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RESUMEN Se analiz6 la salud digital desde la perspectiva de la salud colectiva, partiendo de la premisa
de que la tecnologia y la conectividad deben satisfacer las aspiraciones del control social, estar al servicio
de las personas y mejorar la calidad de vida. En un enfoque basado en la economia politica de la salud,
se discutio el subsistema de informacién y conectividad del Complejo Econémico-Industrial de la Salud
en el contexto de la Atencién Primaria de Salud (APS). Se discutié sobre los beneficios y riesgos relacio-
nados con las nuevas tecnologias digitales que surgen de la cuarta revolucion tecnolédgica/industrial y se
incorporan a la APS, entendida como el centro de comunicacién de la red de atencién del Sistema Unico
de Salud (SUS). Se alerto sobre el riesgo de reproduccion de las asimetrias tecnoldgicas, la financiariza-
cion y las desigualdades econdmicas y sociales en el ambito de la salud digital. Se concluyé que, ante las
transformaciones digitales, las elecciones pueden conducir a diferentes resultados en los que la tecnologia
puede ser una herramienta de inclusion o exclusién. Es fundamental construir una estrategia politica e
institucional en la que se articulen, simultineamente, una base local de innovaciéon y produccion digital
en salud, orientada a satisfacer las necesidades del SUS y del acceso universal, guiada por los principios
de universalidad, equidad e integralidad como condicién para superar el riesgo de reproduccién de la
vulnerabilidad ahora en el contexto 4.0.

PALABRAS CLAVE Complejo Econdmico-Industrial de la Salud. Atencién Primaria de Salud. Salud
digital. Sistema Unico de Salud. Salud publica.

ABSTRACT We analyze digital health from the perspective of collective health, assuming that technology and
connectivity must meet the desires of social control, be at the service of people and improve quality of life. In an
approach based on the political economy of health, we discuss the characteristics of the information and connec-
tivity subsystem of the Health Economic-Industrial Complex in the context of Primary Health Care (PHC). We
discussed the benefits and risks associated with new digital technologies emerging from the Fourth Technological/
Industrial Revolution, which are being integrated into PHC, understood as the communication hub of the Unified
Health System (SUS) care network. We highlight the risks of reproducing technological asymmetries, financializa-
tion, and economic and social inequalities within the field of digital health. We conclude that, in light of digital
transformations, choices may lead to different outcomes, where technology can either become a tool for inclusion
or exclusion. It is essential to develop political and institutional strategies that simultaneously foster a local base
for innovation and digital health production aimed at meeting the needs of the SUS and universal access, guided
by the principles of universality, equity, and comprehensiveness, as a necessary condition to overcome the risk of
reproducing vulnerability in the context of the 4.0.

KEYWORDS Health Economic-Industrial Complex. Primary Health Care. Digital health. Unified Health
System. Public health.
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Introduccion

Comprender la salud digital desde la pers-
pectiva de la salud colectiva supone con-
siderar que la tecnologia y la conectividad
deben estar al servicio de las personas
para mejorar su calidad de vida. Bajo esta
premisa, discutimos que, en medio de los
avances y desarrollos tecnolégicos de la
era digital (derivados de la terceray cuarta
revoluciones tecnoldgicas/industriales),
nos encontramos ante la oportunidad de
tomar decisiones que pueden afectar po-
sitivamente las condiciones de acceso a la
salud o perpetuar las desigualdades.

En el ambito de la Atenciéon Primaria de
Salud (APS), las tecnologias digitales pueden
ser una oportunidad para ampliar y democrati-
zar el acceso, ya que automatizan la gestion de
la atencion, lo que puede reducir el tiempo de
espera; ayudan a la logistica, haciendo llegar
con mayor calidad y agilidad los productos
sanitarios a la poblacion; promueven la ac-
cesibilidad, especialmente a los ciudadanos
que residen en zonas remotas, entre otras po-
sibilidades. Sin embargo, también plantean
retos, especialmente si consideran al ciudada-
no como un conjunto de datos, almacenados
en grandes bases de datos, deshumanizando
la atencidén sanitaria y ampliando las des-
igualdades ya existentes. Montenegro, Braga
y Gadelha' describen este fenémeno como
«vulnerabilidad 4.0» y destacan la necesidad
de garantizar la soberania nacional, de modo
que las tecnologias sean un instrumento de
inclusion y no de exclusion.

Haddad y Lima? refuerzan esta preocu-
pacion al advertir que la automatizacion de
decisiones y procesos en los sistemas de salud
puede incorporar tendencias a la exclusiéon y
la discriminacién. Segun las autoras, los algo-
ritmos reflejan las desigualdades sociales y, sin
medidas compensatorias, pueden perpetuar
las injusticias sistémicas, agravando los pro-
blemas que deberian mitigar. Por lo tanto, el
avance tecnologico debe ir acompaiado de
politicas ptblicas que garanticen la aplicacién
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equitativa de las innovaciones generadas bajo
el paradigma de las tecnologias digitales.

Esta tension entre el potencial transforma-
dor y los riesgos de exclusién ya fue objeto de
reflexién por parte de Milton Santos3. En «Por
otra globalizacién: del pensamiento tnico a
la conciencia universal», de principios de la
década de 2000, el autor ya advertia que el
fenémeno de la globalizacion de ese periodo
histoérico se apoyaba en el imperio omnipre-
sente de las redes de informacion capaces de
producir fabulas como la de la «aldea global».
Santos defendié que las bases materiales no
serian determinantes para que la perversidad
de la desigualdad se reprodujera a través de
lanueva técnica, lo que marcaria la diferencia
seria la disponibilidad politica de la humani-
dad para utilizar la técnica al servicio del bien
(o del mal)4.

Al reflexionar sobre las tecnologias digitales
como nuevas formas de promocion de la salud
en el mundo contemporaneo, Naomar Filho®
propone un debate sobre la metapresencialidad,
descrita como una condicion en linea que reterri-
torializa la presencia como una forma virtualiza-
da. En estarealidad emergente, la relacion entre
el paciente y los profesionales sanitarios no se
limitaria a la distancia fisica y geografica. Habria
una nueva proximidad intersubjetiva, promovida
por las nuevas modalidades de presencia, como
la telepresencia o la metapresencia®.

Las tecnologias digitales ya estan provocan-
do cambios en la l6gica de organizacion de la
APS, lo que repercute en el Sistema Unico de
Salud (SUS). Si bien la metapresencia facilita el
accesoy lainteraccion, también plantea retos
a los equipos que trabajan en las Unidades
Basicas de Salud (UBS), ya que el vinculo te-
rritorial, entre otras cosas, permite observar
las condiciones socioecondmicas, culturales 'y
ambientales que son importantes para la aten-
cion sanitaria. Al reorientar la atencion hacia
el espacio digital, es necesario implementar
nuevos protocolos que equilibren las ventajas
y desventajas del nuevo formato.

En lo que respecta a la nueva tecnologia
digital, la reproducciéon de mecanismos de



dominio econémico y tecnoldgico —que hasta
ahora han moldeado las relaciones asimétri-
cas entre el Norte y el Sur Global— ya es una
realidad, tanto desde el punto de vista de la
demanda como de la oferta de salud digital.
Para que el SUS incorpore las transforma-
ciones promovidas por estas tecnologias y las
ponga a disposicién de la poblacion de manera
integral y equitativa, es fundamental consi-
derar el conjunto de actividades productivas
(dispuestas en subsistemas) que estan vin-
culadas a la salud en el espacio de desarrollo
econdémico y productivo instalado en el pais,
denominado Complejo Econémico-Industrial
de la Salud (Ceis). El establecimiento de po-
liticas de interés publico que articulen a los
diferentes actores de este complejo, combina-
do con el uso estratégico del poder adquisitivo
del Estado, es clave para fortalecer el entorno
de desarrollo de innovaciones basadas en el
paradigma de la revolucion digital en curso.
Historicamente, Brasil depende de otros
paises en lo que respecta a productos sanita-
rios, lo que se ha intensificado con el avance
de las tecnologias relacionadas con la salud
digital. En el ambito del Ceis, la salud digital en
la APS es transversal a todos los subsistemas.
Por sus caracteristicas, esta fuertemente vin-
culada a la ciencia y la tecnologia y mantiene
una intensa conexion con el control social, por
lo que debe estar condicionada por él. En este
ensayo, proponemos analizar la salud digital
en Brasil, centrandonos especialmente en la
APS, desde el punto de vista de la economia
politica de la salud, con el fin de comprender las
relaciones entre la oferta y la demanda en este
campo y sus consecuencias para la poblacion.
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El subsistema de
informacion y conectividad
del Ceis y los retos de las
nuevas tecnologias digitales
en el ambito de la salud

Los estudios sobre el Ceis se remontan a
principios de la década de 2000, un periodo
marcado por la apariciéon de importantes trans-
formaciones tecnolédgicas. Delineado como
un espacio sistémico interdependiente que
relaciona el campo social y econémico con el
sistema de salud y en el que se ubica el entorno
productivo de la salud, el Ceis condiciona las
posibilidades estructurales y materiales indis-
pensables para garantizar el acceso universal
sostenible a la salud en el paisé?’.

Siguiendo la tradicion del estructuralis-
mo latinoamericano, la perspectiva del Ceis
entiende el desarrollo tal y como lo propaga
Furtado®@?:;

[...Jun proceso de cambio social por el cual el
creciente nimero de necesidades humanas,
ya existentes o creadas por el propio cambio,
se satisfacen mediante la diferenciacién en el
sistema productivo, derivada de la introduccién
de innovaciones tecnoldgicas.

Las transformaciones derivadas de la era
digital, actualmente en curso, exigieron la
actualizacion de la morfologia del Ceis® para
incorporar los retos del siglo XXI derivados de
la aparicion de un nuevo subsistema, basado
en lainformaciony la conectividad, tal y como
se observa en la figura 1.
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Figura 1. Morfologia del Ceis: destaque para el Subsistema de Informacién y Conectividad
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Fuente: Gadelha®.

Entre los subsistemas del Ceis?, el de in-
formacion y conectividad ocupa una posicién
central, tanto por su caracter sistémico om-
nipresente en todos los ambitos de la salud
(influye en los subsistemas quimico-tecno-
l6gico, mecanico, electrénico, de materiales
y de servicios) como por su potencial de in-
novacion en laindustria 4.0. Es transversal no
solo al subsistema de servicios de salud, sino
también a los relacionados con la industria, y
se encuentra sometido a fuertes tensiones y
disputas sobre los estandares.

De acuerdo con la figura 1, 1a presencia de
lineas punteadas que contornean los subsiste-
mas del Ceis indica la inexistencia de fronteras
rigidas entre los campos del conocimiento y
apunta a la exacerbacion del caracter sistémico
delasalud®. Esto se debe a que, en la era digital,
estos campos se interconectan, generando lo
que Belluzzo°@® clasifica como «los traumas y
oportunidades de la hiperindustrializacion 4.0».

Falcon™ analiza la relacion entre el subsis-
tema de informacién y conectividad del Ceis
en la interfaz de la salud con la economia de
datos, cuyo producto comercial son los datos
recopilados de las personas durante las con-
sultas médicas o en las actividades de gestion
de la entrega de medicamentos, entre otras.
La autora considera que estos datos pueden
transformarse en informacion de gran valor
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econdmicoy, dependiendo del nivel de gober-
nanza, pueden venderse en el mercado. Estos
espacios de acumulaciéon pueden provocar
rupturas en sistemas universales como el SUS.

Fuertemente influenciado por las transfor-
maciones provocadas por la tercera y cuarta
revoluciones tecnoldgicas/industriales, este
subsistema guarda una estrecha relacién
con la APS. Esto se debe a que, ademas de
incorporar los productos digitales en el dia
a dia de la atencion sanitaria, también esta
absorbiendo la demanda derivada del area
de los servicios sanitarios en forma de nuevos
modelos de negocio basados en la tecnologia
y la conectividad.

Consolidar una base nacional productivay
tecnoldgica en materia de salud, capaz de sa-
tisfacer las necesidades de la poblacién, es una
cuestion de soberania y seguridad, lo que ha
quedado aun mas claro con lo ocurrido durante
la pandemia de covid-19. Durante este periodo,
la dependencia tecnoldgica puso de manifiesto
las debilidades estructurales de muchos paises,
que se vieron en gran desventaja frente a los
recursos tecnologicos de los paises que poseen
tecnologia y capacidad de innovacion, reve-
lando la denominada «vulnerabilidad 4.0».
En el escenario geopolitico de la salud, los
mecanismos de salvaguardia no han sido su-
ficientes para garantizar la proteccion de los



grupos vulnerables en lo que respecta a los
productos, servicios y medidas de prevencion
de la APS™2,

La covid-19 también ha provocado un
aumento exponencial de las tecnologias di-
gitales aplicadas al ambito de la salud, lo que
ha impulsado el subsistema de base informa-
tiva y conectividad. Los avances logrados en
este campo pueden contribuir a mejorar las
condiciones de salud de la poblaciéon y a la
sostenibilidad del SUS como sistema universal.
Sin embargo, para aprovechar estas oportuni-
dades, es necesario afrontar los retos que ya
plantean las asimetrias globales existentes, a
las que se suman los matices relativos a las ca-
racteristicas de este subsistema del Ceis y que
estan ligados a la conformacion del dominio
tecnoldgico que se viene observando en este
segmento’s.

La comprension de estos retos puede partir
dela observacion de la evolucion del impacto
de las tecnologias digitales en el ambito de la
salud. En las décadas de 1960 y 1970, la intro-
duccién del registro electronico de salud en
hospitales y centros de investigacion permitio
el almacenamiento digital de datos clinicos. En
esa época surgieron las primeras iniciativas
para crear sistemas de datos capaces de regis-
trar los resultados de diagnosticos y terapias'4,

Enladécada de 1980, la convergencia entre
las tecnologias de la informacion y la comunica-
cibn, la creacién y expansion de Internety la di-
fusion de las tecnologias informaticas tuvieron
un impacto significativo en las intervenciones
médicas™. A continuacidn, el aumento de la
capacidad de procesamiento y almacenamiento,
el desarrollo de algoritmos y software espe-
cializados capaces de procesar e interpretar
grandes volimenes de datos, la automatizacion
de los laboratorios, la mejora de la calidad de
la imagen, las plataformas digitales e Internet
se fueron incorporando gradualmente a los
procesos de Investigacion y Desarrollo (I+D)
de las industrias del sector sanitario.

A principios del milenio, el avance del
proceso de sofisticacion e integracion de las
tecnologias digitales condujo a la convergencia
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de descubrimientos simultaneos en los mas
diversos campos del conocimiento a un nivel
sin precedentes, en los ambitos fisico, digital
y biolégico, inaugurando un nuevo paradigma.
Entre las innovaciones logradas se encuentran
la Inteligencia Artificial (IA), el aprendizaje
automatico, el Internet de las cosas (IoT, del
inglés Internet of Things), la computaciéon
cuantica, la robdtica avanzada, la impresion
en 3D, la blockchain y los vehiculos autonomos,
por mencionar solo algunas'®. En este nuevo
contexto, los datos, especialmente los demo-
graficos, poblacionales, genéticos y personales,
se perfilan como uno de los principales activos
en la generacién de innovaciones.

En el ambito de la salud, se observa que la
industria utiliza cada vez mas las tecnologias
digitales en sus procesos de I+D como estrate-
gia parareducir costes y optimizar resultados.
Es el caso de la aplicacion del modelado com-
putacional en el desarrollo de vacunas'o el uso
del aprendizaje automatico en varias etapas
del desarrollo de medicamentos'®, impulsado
por el uso de datos generados en cantidades
masivas'®.

Las aplicaciones digitales, como la IA y el
procesamiento de grandes volumenes de datos,
requieren el desarrollo de algoritmos sofistica-
dos, que tradicionalmente no son el objetivo de
la industria sanitaria. Este escenario, junto con
el elevado valor econémico de este segmento,
ha atraido el interés de empresas ajenas al
sector sanitario, en particular las multinacio-
nales de la industria de las Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacién (TIC) y los
servicios digitales, gigantes econémicos que
concentran las plataformas infraestructurales
de la economia digital2%21,

Las empresas tradicionales, como las far-
macéuticas, las quimicas farmacéuticas y las
biotecnoldgicas, conviven con nuevos actores
de la revolucion digital en el ambito de la
salud. Como ejemplos, Alphabet (Google),
Qualcomm, Apple, IBM, Microsoft e Intel, que
también se han diversificado hacia el sector
sanitario?!. Estas corporaciones han asumido
un papel central en la dinamica capitalista
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moderna, lo que les confiere la capacidad de
competir en diversos sectores socioeconémi-
cos, incluida la salud?°.

Este momento de transformacion es con-
temporaneo al proceso de financiarizacién
de la economia global, en el que los gobier-
nos nacionales y sus politicas estan siendo
progresivamente capturados por la l6gica
de acumulacién de las grandes empresas?2.
Ademas de estar asociado al aumento de las
desigualdades socioeconomicas, este proceso
también tiene la capacidad de afectar a la di-
namica de generacion de innovaciones.

Esto se debe a que, a medida que el capital
financiero amplia su control sobre el sector
productivo, altera la racionalidad y la prioridad
de las inversiones en I+D?3:24 o que repercute
en las tecnologias generadas. Esta trayectoria
intensifica el riesgo de que aumenten las asi-
metrias globales y las desigualdades de acceso,
ya que las grandes empresas tecnoldgicas no
solo siguen estos supuestos, sino que estan
intrinsecamente moldeadas por ellos. Al ex-
pandir sus dominios también al campo de la
salud?9.25:26 favorecen el proceso de concen-
tracion de la propiedad intelectual sobre las
tecnologias generadas, lo que puede acentuar
aun mas las disparidades ya existentes.

Corroborando esta interpretacion, un
estudio elaborado por Vargas et al.’® reveld
que China y Estados Unidos ya representan
conjuntamente el 44 % de las familias de pa-
tentes en el campo de la salud 4.0 en el mundo.
Es la apropiacion tecnologica que se expresa
en forma de proteccion del conocimiento y
disefia la dependencia futura.

Ademas, otras iniciativas pueden contri-
buir a acentuar este proceso. Es el caso de la
adopcion por parte de la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos, en 2018, de un plan de aprobacion
rapida para algoritmos médicos de IA paten-
tados??, lo que ha facilitado la expansion y el
fortalecimiento del monopolio tecnolégico en
este campo, perpetuando y contribuyendo a
la ampliacién de las asimetrias en el ambito
de la salud digital.
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En este contexto, el Ceis cobra relevancia
no solo como el entorno en el que se producen
las innovaciones en salud digital, sino también
como conector que difunde las nuevas formas
de generacion de conocimiento en salud a
todos los niveles de la atencion. Los algorit-
mos surgidos de la era digital pueden catalizar
transformaciones positivas en la salud o re-
presentar amenazas para el sistema sanitario
universal.

Desafios y potencialidades
de la salud digital en la APS

La APS es el primer nivel de asistencia, la
puerta de entrada a la atencion sanitaria de
la poblacion y parte estratégica de un sistema
universal, fundamental en lared de atencion y
comunicacién del SUS. Organizada a partir de
un conjunto de acciones de salud que abarca
los procesos asistenciales desde la promocién
y proteccion de la salud; la prevencion de en-
fermedades; el diagnostico, el tratamiento, la
rehabilitacion, hasta la reduccion de dafios y
el mantenimiento de la salud, la APS funciona
como un filtro, capaz de inducir la organiza-
cion del flujo de servicios en las redes de salud,
desde los mas simples hasta los mas complejos,
siendo la coordinadora de la atencién en red.
Asimismo, tiene como objetivo promover una
atencidn integral que repercuta positivamente
en la situacion sanitaria de las personas, las
familias y las comunidades.

Los obstaculos estructurales para el uso
eficiente de las nuevas tecnologias digitales
forman parte de larealidad de la APS en Brasil,
entre los que se encuentran la desigualdad
social, la baja resolucion de los servicios y la
financiacién crénica insuficiente de la salud?8.
Ante el escenario de debilitamiento de sus
estructuras, que se produjo principalmente
entre 2018 y 2022, se observa un movimiento
de recuperacion y revalorizacion, basado en la
practicay el discurso de defensa del «fortaleci-
miento como pieza clave para la supervivencia
del SUS en su caracter universal, equitativo,



integral y accesible ala poblacion brasilefia»?8.
Sin embargo, existe una brecha estructural
significativa que debe subsanarse debido al
movimiento de ataque al SUS que, a pesar de
encontrar resistencia, se llevé a cabo.

El Ceis ha desempenado un papel estraté-
gico en el fortalecimiento de la APS al promo-
ver la innovacién tecnoldgica, la produccion
local de insumos esenciales y la ampliacion
del acceso a las tecnologias sanitarias. En este
contexto, el uso de tecnologias en la APS debe
basarse en estrategias que valoren la universa-
lidad y la equidad. Las herramientas digitales,
como los historiales médicos electronicos, se
estan utilizando para ampliar la capacidad de
resolucion de los equipos de salud familiar y
facilitar el acceso de las poblaciones vulne-
rables a los servicios en el pais. Los estudios
demuestran que las tecnologias aplicadas a la
atencion primaria pueden reducir las desigual-
dades al descentralizar los servicios, acercar a
los especialistas a los profesionales de primera
lineay ampliar el alcance en zonas remotas??30,

Sin embargo, la adopcién de tecnologias
debe ir acompafiada de inversiones so6lidas
eninfraestructura, capacitacion profesional y
educacion en materia de salud. La fragilidad
estructural de la APS y la falta de conectividad
son retos recurrentes que agravan las desigual-
dades regionales y limitan la incorporacion de
innovaciones?'. Ademads, es esencial garantizar
que las soluciones no se utilicen de forma dis-
criminatoriay que sean accesibles para todos,
como medio para potenciar la atencion integral
v la universalizacion del acceso, preservando
los principios del SUS.

Pensar en la APS mas alla del paradigma
de «salud pobre para los pobres»32® requiere
una revalorizacion de su papel estratégico en
el sistema de salud, promoviendo una aten-
cion que combine proximidad e innovacion.
Muchos autores reflexionan sobre la organi-
zacion de la APS en el SUS, centrandose en
su estructuracion, financiacion y papel en la
reduccion de las desigualdades®334, Al incorpo-
rar sus opiniones al debate sobre la tecnologia
digital en la APS, se destaca la necesidad de
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romper con el estigma de la atencion primaria
como una oferta de servicios de salud restrin-
gida a las poblaciones mas vulnerables y que
requiere una menor inversion.

En el contexto de la APS, la incorporacion
del concepto de salud digital y su ampliacion
al de salud 4.0 apuntan a la transformacion
de los procesos de atencion, promoviendo
tecnologias como la IA, el ToT, laroboéticay la
conectividad en tiempo real, con el objetivo
de incluir también a los consumidores digi-
tales con smart-devices y equipos conectados
a Internet. Estas innovaciones facilitan el
monitoreo y seguimiento de la poblacion,
ampliando el potencial de respuesta de los
servicios3"35,

La salud digital en la APS es un facilitador
para el subsistema de informacion y conec-
tividad del Ceis, como enlace de integracion
con niveles de atencion de mayor compleji-
dad, tales como policlinicas especializadas
y hospitales de referencia. Las herramientas
de gestion de derivaciones y la interoperabi-
lidad entre los diferentes niveles de atenciéon
son esenciales para el tratamiento de diversas
enfermedades, ya que permiten el desarrollo
de flujos integrados en el SUS y garantizan
que los pacientes sospechosos sean derivados
rapidamente a especialistas.

Lo digital se introduce cada vez mas en los
diversos segmentos y modelos tradicionales
de prestacion de servicios, lo que requiere
una gestion organizativa capaz de adaptarse a
la nueva realidad. La tecnologia es uno de los
pilares de esta fase, que se refleja directamente
en las estrategias de gestion y rendimiento.
Los impactos se reflejan principalmente en la
experiencia del paciente en un centro sanita-
rio. En este sentido, seguir las innovaciones y
adaptarse a ellas es un camino que no siempre
se puede recorrer con la velocidad esperada.
La transformacion digital requiere el compro-
miso de todo el equipo: gerentes, proveedores
de servicios, funcionarios, colaboradores, ya
que exige proactividad y disponibilidad para
aprender nuevas formas de ejecutar los pro-
cesos rutinarios.
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El paciente como sujeto activo y conectado
a la tecnologia es una realidad que debe re-
flejarse en el Sistema Unico de Salud (SUS).
En Brasil, las tecnologias deben adaptarse a
las especificidades regionales, teniendo en
cuenta las desigualdades en el acceso a la in-
fraestructura digital y las diferencias en las
capacidades locales. Con el fortalecimien-
to de la digitalizacién en el SUS y el uso de
tecnologias emergentes, es posible ampliar
significativamente la capacidad de la APS para
hacer frente a las enfermedades crénicas, las
enfermedades infecciosas y otros problemas
de salud, especialmente en el diagnédstico
precoz y el seguimiento 4gil y longitudinal
de los usuarios.

Desde la perspectiva del Ceis, el enfoque
de la tecnologia en la salud 4.0 es el fortale-
cimiento de las necesidades de la comunidad
y de las personas. Al incorporar la tecnologia
enla APS, se busca obtener mejores resultados
para el ciudadano-usuario. Para mejorar el
diagnostico, el tratamiento y la prevencion de
enfermedades y generar cambios en la capa-
cidad y la eficiencia tecnoldgica en la APS, es
imprescindible que los gestores y los profesio-
nales de la salud se capaciten para mediar en el
uso de las tecnologias incorporadas, situando
al usuario en el centro del sistema y buscando
un enfoque holistico e integrado. Es necesario
un movimiento coordinado con los segmentos
de usuarios, proveedores y socios para tra-
ducir la evolucién tecnoldgica también en la
forma en que se percibe y se valora la relacion
humana en el ambito de la asistencia sanitaria.

La tecnologia digital en la APS debe en-
tenderse como parte integrante del sistema
sanitario, de modo que permita a los profe-
sionales desarrollar planes de tratamiento
mas precisos y personalizados, teniendo en
cuenta el contexto y las particularidades de
cada segmento de usuarios. En este caso, la
tecnologia sirve como puente para facilitar la
incorporacion de las necesidades individuales
en el contexto colectivo, garantizando que el
potencial humano y del territorio sea valorado
y aplicado a la mejora de la calidad de vida.
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A pesar de ello, existen obstaculos para
que los usuarios disfruten de las tecnologias
digitales. La revision sistematica de Alvarado
et al.3¢ sobre ehealth sefiala barreras como:
analfabetismo tecnoldgico (24 %); bajo nivel
de alfabetizacion en salud (12 %) y escasa
educacion formal (10 %). La dificultad para
adherirse ala salud mediada por estas tecnolo-
gias fue descripta por los autores, quienes ob-
servaron laincomodidad de muchos pacientes
que, a pesar de tener acceso a computadoras
e Internet, preferian las llamadas telefonicas.

Para que las comunidades locales y los
pacientes estén efectivamente en el centro
de las politicas publicas y se involucren en
la transformacion digital de la salud, las tec-
nologias deben responder a las aspiraciones
de control social que se ponen de manifies-
to en los debates y recomendaciones de las
Conferencias Nacionales de Salud (CNS) y
otras instancias de control social.

Politicas publicas en
salud digital en interfaz
con el control social para
fortalecer la APS

La 172 CNS, celebrada en 2023 bajo el lema
«Garantizar los derechos y defender el SUS,
lavidayla democracia»®’, presenta recomen-
daciones tanto sobre la salud digital en el con-
texto de la cuarta revolucion tecnoldgica como
sobre la configuracion del Ceis en el entorno
de transformaciones sociales, econémicas y
tecnolodgicas en lo que se refiere a la oferta y
la demanda de tecnologias digitales.

Laeleccion de tecnologias parala APS debe
fortalecer el papel coordinador y garantizador
de la continuidad de la atencion, promoviendo
un enfoque seguro, inclusivo y equitativo para
todas las personas, facilitando la conectividad
hasta los niveles de mayor complejidad del
sistema de salud.

A pesar de la importante trayectoria del
campo de las tecnologias digitales en la salud,



que se remonta a la creacién de DataSUS, y de
las medidas ya implementadas con el objetivo
de satisfacer las expectativas del control social,
como «e-SUS APS», «Meu SUS Digital» y la
«Rede Nacional de Dados em Saude» (RNDS)
y el «Informatiza APS», en los afios 2023 y
2024, el Ministerio de Salud (MS) intensific
la ejecucion de politicas de salud digital con
el fin de hacer que la atencién sanitaria fuera
mas accesible, equitativa, resiliente y alineada,
principalmente, con las directrices y propues-
tas de la 17.2 CNS.

Como ejemplo de esta alineacion, citamos
un extracto de la Resolucién n.° 719/2023 de
la CNS:

[...] creacién de una cdmara técnica de informa-
cion y salud digital en el CNS [...] para evaluar
y supervisar las politicas publicas de salud
digital, con tecnologias digitales acordes con
las necesidades de los usuarios y del SUS37(79),

De hecho, esta instancia se creo en julio de
202437 con el nombre de «Camara Técnica de
Salud Digital y Comunicacion en Salud», con
la expectativa de que se convierta en un foro
cualificado de control social para debatir tanto
sobre las tecnologias digitales como sobre el
importante papel del campo de la comunica-
cién en la salud, entendida como un derecho
humano fundamental y una expresion de
ciudadania38,

Entre otras acciones promovidas durante
este periodo, se encuentra el «Programa SUS
Digital», estructurado en tres ejes: cultura
de salud digital y formacién continua de pro-
fesionales; desarrollo e implementacion de
soluciones tecnoldgicas y servicios en el SUS; e
interoperabilidad, analisis y difusion de datos
e informacion sobre salud, con el objetivo de
garantizar la integralidad y la resolutividad
de la atencidén sanitaria.

También cabe destacar la accidn, llevada a
cabo en 2023, de estandarizacion de las normas
para el registro de dosis en los Sistemas de

Complejo econdmico-industrial de la salud, salud digital en la APS y el riesgo de la vulnerabilidad 4.0

Informacién Sanitaria (SIS) sobre vacunas
y la posterior integracion de los datos con el
RNDS. Este trabajo de interoperabilidad de
los SIS ha tenido un impacto positivo en la
comprension de la cobertura vacunal real de
los brasilefios y ha permitido el desarrollo
de «Meu SUS Digital», una interfaz entre los
ciudadanos y el sistema de salud, ademas de
contribuir a la investigacion y al seguimiento
continuo de la cobertura vacunal en el pais3®.

Otras iniciativas significativas fueron:
«e-SUS Regulacio», que optimiza la aten-
cion en los centros de regulacion, facilita la
coordinacién entre los distintos niveles de
atencion y promueve un acceso eficiente a
los servicios de salud; el «Laboratorio Inova
SUS Digital», que fomenta la innovacién y la
transformacion digital en el SUS a través de
una red colaborativa; y la «Ac¢éo Estratégica
SUS Digital - Telessaude», que busca ampliar
la telesalud, superando las barreras geograficas
y de acceso. Todas estas medidas figuran en
el Plan Nacional de Salud (PNS) 2024-2027.

Para que la innovacion en salud digital se
consolide de acuerdo con los preceptos del
control social, la perspectiva del Ceis fue am-
pliamente debatida en la 172 CNS, en conso-
nancia con los retos planteados para fortalecer
la atencion sanitaria, destacando el uso del
poder adquisitivo del Estado como impulsor
de una nueva generacion de politicas e inno-
vaciones para el desarrollo que se espera del
SUS a través del Ceis fortalecido.

El Ceis fue citado tanto en el PNS 2024-
2027 como en la 172 CNS, apareciendo en el
primero el término aparece mas de 10 veces
y, en el segundo, 24 veces a lo largo de los
ejes, lo que demuestra tanto la transversali-
dad de esta perspectiva en las directrices y
propuestas de la CNS como la relevancia del
fortalecimiento del Ceis en consonancia con
los intereses del control social. La figura 2
presenta, entre las politicas publicas para el
Ceis, ejemplos de acciones implementadas en
el periodo 2023-2024.
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Figura 2. Institucionalidades, acciones y estrategias para el fortalecimiento del Ceis (periodo 2023-2024)

Reestructuracién del Deciis para
la Estrategia Ceis
Decreto n.211.358

El Ministerio de Salud anuncia
el objetivo de producir internamente
el 70 % de los insumos y productos

Recreacion del Grupo Ejecutivo
del Ceis (Geceis) sobre
bases ampliadas.

La experiencia brasilefia del Ceis
reconocida como buena practica
en el informe final del Consejo
de Economia de la Salud para
Todos (OMS)

sanitarios.
2023 Enero Abril Mayo Junio
Lanzamiento de los programas estratégicos:
PPDNCEIS (Ordenanza n.? 2.259), PPVACSH c i6n de la Comisién C ltiva Pe
(Ordenanza n.2 2.2609) y PD (Ordenanza n.° 2.262) reacion de la Comisidn Consu tiva Permanente para
el Ceis (CPCEIS) Ordenanza GM/MS n.2 1178
Lanzamiento del «Nuevo Marco Politico y Regulatorio .
. - " Salud en el Nuevo Programa de Aceleracion del
de la Produccién y la Innovacién en Salud en Brasil»
Crecimiento (PAC) con recursos destinados al Ceis
Institucion de la Matriz de Desafios Productivos y u brés elevad iblica d rdiad
Tecnoldgicos en Salud, Ordenanza n.2 2.261 emo ras e eva. ?a empresa publica de segurl a.
nacional en la misién del CEIS en la Nueva Industria
Consulta publica sobre las érdenes PDP y PDIL Brasil (NIB/MDIC)
Diciembre Septiembre Agosto
Lanzamiento de la Estrategia Nacional
para el Desarrollo del Ceis
Lanzamiento del Comité Deliberativo
y la Comisién Técnica de Evaluacién
en el dmbito del Ceis, por parte del
Decreto n.2 11.714
Junio Agosto Septiembre Octubre

Industria, TIC y gobierno: Talleres sobre
formulacion de politicas publicas para
dispositivos médicos, para asociaciones
de desarrollo productivo y para
asociaciones de desarrollo

innovador local.

Julio

Participacion social: Ceis entre los ejes
tematicos de la 17.2 Conferencia Nacional
de Salud (CNS)

El Consejo Nacional de Desarrollo
Industrial (CNDI/MDIC) postula al Ceis
como una de las misiones de la nueva
politica industrial

>

Nuevo marco legal de la PDP y la PDIL:
Ordenanza GM/MS n.2 4.472/2024 (PDP)

Ordenanza sobre directrices para el Aprobada la «Coalicién para

Anuncio de inversiones

y Ordenanza GM/MS n.2 4.473/2024 (PDIL)

entorno normativo de la produccién
y lainnovacion en el Ceis

Ordenanza que establece las Directrices

Nacionales de Atencién Farmacéutica (DNCF)
en el Sistema Unico de Salud (SUS)

Fuente: elaboracion propia.

Lanzamiento de la estrategia para
fortalecer la Industria sanitaria en
Brasil

Los esfuerzos para que el Ceis avance hacia
el desarrollo social y econdémico, teniendo la
salud como vector del desarrollo que que-
remos para el SUS, quedan patentes en las
instituciones creadas o reformadas. Entre
ellas, cabe destacar la «Estrategia nacional
para el desarrollo del Ceis» debatidaenla17.2
CNS, una politica ptblica elaborada con la
participacion de los movimientos sociales que,
segun Lima“?, representa las demandas de la
sociedad brasilena.

Esta politica fue propuesta por el Grupo
Ejecutivo del Complejo Econémico-Industrial
de la Salud (Geceis), ampliado y relanzado
en abril de 2023. Dirigido por el Ministerio
de Salud y con el Ministerio de Desarrollo,
Industriay Comercio (MDIC) como adjunto,
este grupo, que reune a mas de 20 ministerios
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privadas en Ceis

la produccién local y regional

de tecnologias sanitarias»
en la Reunién de Ministros
de Salud del G20 en Brasil

e instituciones gubernamentales, asi como a
mas de 30 asociaciones empresariales, cen-
trales sindicales, representantes del sector
productivo y de la sociedad civil, ha estado
debatiendo de manera integrada los retos y
las soluciones para fortalecer todos los niveles
de atencién del SUS. La iniciativa se articula
con la politica «Nova Industria Brasil» (Nueva
Industria Brasil)#', que defini6 como una de
sus misiones la «resiliencia de los CEIS para
reducir las vulnerabilidades del SUS y ampliar
el acceso a la salud», y que cuenta con recur-
sos del «Nuevo Programa de Aceleracion del
Crecimiento».

Para la implementacion de la Estrategia
nacional para el desarrollo del Ceis, el MS
cred los seis programas que se explican en

la figura 3.
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Figura 3. Programas de la estrategia nacional del Ceis

Asociacion para el Desarrollo Productivo: orientar el esfuerzo nacional de inversidn en innovacién y producciéon —
PDP publica y privada— mediante transferencias tecnolégicas de productos estratégicos para reducir la vulnerabilidad
del Sistema Unico de Salud (SUS) y ampliar el acceso a la salud.

Programa de Desarrollo e Innovacién Local: promover el desarrollo local de soluciones innovadoras orientadas a
PDIL los retos en materia de salud con el fin de reducir la vulnerabilidad productiva y tecnoldgica, promover la
sostenibilidad del Sistema Unico de Salud (SUS) y ampliar el acceso a la salud.

Preparacién de vacunas, sueros y hemoderivados: promover el desarrollo productivo y tecnoldgico del Ceis para
PPVACSH . ; . .
ampliar el acceso y garantizar el suministro de vacunas, sueros y hemoderivados.

Programa Poblaciones y Enfermedades Desatendidas: promover el desarrollo productivo y tecnoldgico del Ceis,
PPDN con el fin de contribuir a la eliminacién de las enfermedades desatendidas, asi como ampliar el acceso a la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las poblaciones y enfermedades desatendidas como problema

de salud publica y equidad.

Programa Modernizacién e Innovacién en la Asistencia: estimular la produccién y la innovacién local en el &mbito
PMIA del Ceis mediante la promocién de la modernizacién y la innovacion en la asistencia de las instituciones que prestan
servicios al SUS, pudiendo establecer mecanismos de incentivos y compromisos para la adhesién al programa.

Programa Ampliacién y modernizacion de la infraestructura del Ceis: desarrollar la infraestructura del Ceis para
hacer viable la capacidad productiva, tecnoldgica y de innovacién necesaria para la ejecucién de los demas programas.

PDCEIS

Fuente: elaboracion propia basada en la Ordenanza GM/MS n.2 1.354,/202342,

Los programas estratégicos, que constitu-
yen las politicas ptiblicas para el Ceis, retinen
inversiones publicas y privadas, buscan esti-
mular la produccién local, la capacidad de in-
novacion nacional y la sostenibilidad del SUS.

Otro punto destacado es la «Matriz de retos
productivos y tecnoldgicos en salud». Es uno de

los puntos estructurales de la estrategia nacional
del Ceis, ya que sefiala alasociedad y alos agentes
econdmicos las prioridades de produccién e in-
novacién en materia de salud y los cuellos de
botella criticos que deben superarse para mejorar
laresiliencia del SUS y ampliar el acceso alasalud
en Brasil. La figura 4 detalla los retos enumerados.

Figura 4. Matriz de retos productivos y tecnoldgicos en salud

BLOQUE I: PREPARACION DEL SISTEMA DE SALUD PARA EMERGENCIAS SANITARIAS

Preparacion para la respuesta a emergencias sanitarias y
proteccién contra enfermedades prevenibles mediante vacunas

Modernizacién de las tecnologias de produccién
de soro inmunoprotector

Superacién de la vulnerabilidad en hemoderivados,

bioproductos y modernizacién de los servicios tecnoldgicos

en hemoterapia

Vulnerabilidad tecnoldgica y econémica para
el acceso a la salud

Alternativas tecnoldgicas para el desarrollo
sostenible y la quimica verde

@ Tecnologias para sistemas de salud (SUS)

BLOQUE Il: ENFERMEDADES Y AFECCIONES CRITICAS PARA EL SUS

@ Enfermedades y poblaciones desatendidas

9 Canceres con mayor incidencia
Cdncer de piel no melanoma, cancer de mama, prostata,
colorrectal, pulmén, trdquea y bronquios, cuello uterino,
tiroides, linfomas, leucemias.
Canceres pediatricos

@ Enfermedades cardiovasculares

Diabetes

Enfermedades asociadas al envejecimiento
de la poblacién

@ Enfermedades raras

@ Otras enfermedades crénicas no transmisibles

Fuente: elaboracién propia basada en la Ordenanza GM/MS n.2 2.261/202343,
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Sin embargo, es necesario avanzar en la
comprension de laimportancia de laresiliencia
para el SUS, como sefialan Jatobd y Carvalho?4.
Esto se debe a que, en el escenario actual, en el
que la capacidad de accion del SUS se pone a
prueba a diario, se exige la resiliencia de todos
los componentes del SUS «tanto para hacer
frente a acontecimientos extraordinarios como
a las tensiones del dia a dia»#43D_En este
contexto, la salud digital, que es transversal
a las politicas publicas del Ceis, se presenta
como una medida para la resiliencia necesaria.

Ya es posible identificar avances en el
desarrollo del Ceis entre 2023 y 2024 en lo
que respecta a las inversiones para reducir la
dependencia brasilefia de los productos sani-
tarios, como la asignacion de recursos publicos
para equipar y modernizar los Laboratorios
Centrales de Salud Publica (Lacen)#® y para ac-
tualizar y ampliar las plantas de fabricacion de
laboratorios publicos como Farmanguinhos/
Fiocruz y Butantan, asi como para inaugurar
la planta de fabricacion de hemoderivados de
la empresa publica Hemobras?é.

En el ambito privado, cabe destacar el
anuncio durante este periodo de las nuevas
plantas productivas de las empresas Bionovis,
para productos biotecnoldgicos como anti-
cuerpos monoclonales; Biomm, parala produc-
cion de insulina; y EMS, dedicada a productos
para la obesidad y la diabetes tipo 247. Se en-
tiende que estos hechos constituyen ejemplos
de como las politicas publicas pueden influir
en lainversion privada en favor de innovacio-
nes de interés publico con productos que se
fabricaran en Brasil, estimulando la creacion
de empleos locales cualificados y generando
un ciclo virtuoso de inversiones y asociaciones
publico-privadas en el ambito de la salud.

Segun Sabbatini®, existe una ventana de
oportunidad tecnoldgica asociada a las inno-
vaciones digitales en lo que respecta al cre-
cimiento de las pequefias empresas de base
tecnoldgica que orbitan en torno al Ceis. Para
el autor, las denominadas «health techs» se
encuentran entre las startups mas dinamicas
del mundo, y habria espacio para la expansion,
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consolidacion y desarrollo de estas empresas,
«amenazando con romper, en cierta medida, el
poder de mercado de las grandes empresas que
dominan el CEIS»480™_ De esta manera, las po-
liticas publicas que coordinaran y financiaran
estas empresas, asociadas al poder adquisitivo
del SUS, garantizarian la demanda que permite
el aumento de escala para el desarrollo de las
tecnologias digitales en el territorio nacional.

La cooperacion internacional en favor de la
equidad mundial en materia de salud también
forma parte de la estrategia del Ceis y ya esta
dando resultados, como se puede compro-
bar en las resoluciones acordadas durante
la presidencia brasilefia del G20 en 2024: i)
construccion de sistemas de salud sostenibles
y resilientes; y ii) coalicion global para la pro-
duccioén local y regional con el fin de facilitar
el acceso avacunasy tratamientos en paises de
bajos ingresos, con énfasis en la cooperacion
técnicay la transferencia de tecnologias. Entre
las declaraciones, destaca la importancia del
papel de la salud digital en la promocién del
acceso a los servicios sanitarios#°.

Mazzucato®° corrobora la idea de que el
Ceis es una oportunidad para el desarrollo
sostenible en el ambito de la salud. Segtn la
autora, es un buen ejemplo de cémo movilizar
lainversion industrial y la innovacion en torno
a objetivos sociales. Esto se debe a que la trans-
formacion de los retos sanitarios en oportuni-
dades de inversion, innovacién y crecimiento,
promovida por el Ceis, contribuy? al logro de
objetivos como el acceso universal ala salud en
Brasil, al tiempo que impulsé la generacion de
empleoy el crecimiento del Producto Interior
Bruto. Sin embargo, Mazzucato>° también
advierte que la dependencia de los subsiste-
mas del Ceis con respecto a las importaciones
suscita preocupaciones en cuanto a la fragili-
dad econdémicay lareproduccion de practicas
excluyentes.

Segun la autora®?, la era digital ofrece opor-
tunidades para transformar el Ceis. Mazzucato,
en un enfoque orientado a misiones publicas,
enfatiza la importancia de integrar tecnolo-
gias digitales para mejorar la eficiencia y la



equidad en el acceso a los servicios de salud
y sugiere que la colaboracién entre el gobier-
no y el sector privado puede ser una opcion
de uso estratégico e induccion para que las
innovaciones sean accesibles y beneficiosas
para todos los ciudadanos, especialmente los
mas vulnerables®°.

Consideraciones finales

El avance de las tecnologias digitales represen-
ta una oportunidad para transformar la APS
en Brasil. Como resultado de las innovaciones
tecnoldgicas ofrecidas por el mercado o de-
mandadas por los usuarios, estas tecnologias
pueden promover una mayor eficiencia, acce-
sibilidad, movilidad y resiliencia en el SUS; sin
embargo, estas transformaciones no se pro-
ducen de forma neutra ni exenta de desafios.
Desde el punto de vista de la economia politica
dela salud y la salud publica, deben centrarse
en las personas e incorporarse para resolver
los problemas y necesidades de la poblacion.
Por esta razon, es urgente utilizar mecanismos
institucionales y politicas publicas para poner
el sistema productivo al servicio de las nece-
sidades digitales de la poblacion. Desde esta
perspectiva, la innovacion tecnolégica debe
seguir las necesidades sociales, y no al revés.

En el contexto de los cambios impulsados
por las tecnologias digitales, asociados a las ca-
racteristicas contemporaneas de la economia
global, la creciente influencia de las grandes
corporaciones en el desarrollo y control de
estas tecnologias impone riesgos adicionales
a la soberania tecnoldgica brasilefia, con re-
percusiones particulares para la garantia del
acceso a la salud en el pais. Es esencial que
el SUS supere los obstaculos estructurales y
economicos y que se fomente la innovacion
en el SUS en este ambito para garantizar que
el derecho a la salud sea verdaderamente
universal.

La consolidacién del Ceis con miras a for-
talecer la innovacién nacional para promover
laindependencia productiva en Brasil es una
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oportunidad, en la que el subsistema de in-
formacién y conectividad se perfila como eje
central de este debate, dada su transversalidad
y su potencial para catalizar innovaciones en
el ambito digital para la atencion sanitaria.

Las politicas publicas recientes revelan
los esfuerzos del Ministerio de Salud y otros
ministerios para hacer frente a estos retos.
Para ello, la incorporacion de las tecnologias
digitales en la APS aun requiere madurez ins-
titucional y politica para concretar el ideal
establecido en la Declaracién de Alma-Ata5!
y reiterado en la Declaracion de Astanas2, En
este sentido, Haddad y Lima? refuerzan que es
fundamental fortalecer la solidaridad, ampliar
la conectividad y calificar los datos de salud
como bienes publicos.

Como se defiende en el libro «Gestion del
conocimiento en la transicién digital y la
salud», reflexiones sobre la evolucion cien-
tificay tecnoldgica ante la convergencia digital,
los tres escenarios que marcan el campo de la
salud digital en el contexto del Ceis pueden ser:
i) de subordinacién desigual y dependiente,
con una dependencia tecnoldgica que imposi-
bilita el acceso universal y genera incapacidad
para hacer frente a las crisis y emergencias
sanitarias, configurando la vulnerabilidad 4.0
en la salud; ii) de modernizacion excluyen-
te, en la que observamos el esfuerzo por la
modernizacion impulsado inicamente por
el consumo, sin capacidad productiva local y
con fragilidades en la internalizacion de las
tecnologias por parte del sistema universal
de salud, lo que genera dificultades de acceso
y reproduce desigualdades; o iii) innovador,
equitativo y universal, un escenario audaz
y necesario para articular la innovacion y la
produccion local con el acceso universal, con la
salud digital asumiendo una dimensién trans-
versal a la estrategia del Ceis y como frente de
combate a las vulnerabilidades 4.0 en la salud'.

Cabe destacar que la transformacion digital
en la APS se entiende como un proceso que
va mas alla de la adopcion de tecnologias.
Requiere un compromiso politico, social y eco-
némico con la construccion de un sistema de
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

salud universal mas inclusivo y democratico,
sostenible e innovador, en el que las innova-
ciones digitales se utilicen como instrumentos
para promover la justicia social y el derecho
a la salud.

Es imprescindible una profunda trans-
formacion en la gestion publica, en la que la
transdisciplinariedad y el enfoque en los pro-
blemas reales de la sociedad superen los anti-
guos paradigmas y se organicen en estructuras
departamentales estaticas y burocratizadas. La
salud digital vinculada a un sistema universal
plantea, por lo tanto, el reto de una cualifica-
cion profesional de aprendizaje permanente
que permita una accion articulada para los
gestores publicos y demas actores del SUS en la
mediacién del uso de la tecnologia al servicio
de una atenciéon humanizada y resolutiva en
toda la red de atencién sanitaria. El éxito de
esta empresa dependera de la capacidad de
Brasil para articular politicas ptblicas sélidas,
fortalecer el Ceis y afrontar los retos que plan-
tean la financiarizacion y la concentracién
tecnolodgica global.

La perspectiva desarrollada en este ensayo
situia la salud digital dentro de un sistema pro-
ductivo y de innovacion que constituye la base
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