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1. Sinopsis Ejecutiva

El conversatorio “Del aprendizaje a la accion: mujeres lideres construyendo la
salud digital hacia 2030", realizado en el marco de la Semana de |la Salud Digital
2025 (Digital Health Week 2025), reunié a referentes de América Latina, y Africa
para reflexionar sobre el papel estratégico de las mujeres en la transformacidn
digital del sector salud. El evento permitioé visibilizar trayectorias, aprendizajes y
desafios que impactan directamente la construccion de sistemas de salud mas
equitativos, resilientes y centrados en las personas.

Las panelistas coincidieron en que la salud digital no puede avanzar hacia la
cobertura universal ni hacia la innovacidon sostenible sin el liderazgo activo,
técnico y politico de las mujeres. Aunque la regidn ha logrado avances
importantes en la adopcién de tecnologias, aun persisten desigualdades que
limitan la participacidén femenina en espacios de gobernanza, interoperabilidad,
inteligencia artificial, salud publica y disefo de politicas.

A partir de las discusiones emergieron cinco conclusiones clave:

e El liderazgo femenino es un habilitador critico de la transformacion
digital. Las mujeres aportan enfoques centrados en personas, sensibilidad
ética y capacidad de articulacion intersectorial, elementos indispensables
para avanzar hacia sistemas digitales seguros, interoperables y confiables.

e Las brechas de género en salud digital siguen siendo estructurales. La
desigualdad en participacidn, acceso a oportunidades formativas, carga
de cuidadosy representacion en niveles directivos limita el impacto de las
estrategias nacionales y regionales.

e La interoperabilidad, la gobernanza de datos y la IA responsable
requieren diversidad para no reproducir inequidades. Sin mujeres
involucradas en el disefo, implementacion y evaluacion, las tecnologias
corren el riesgo de amplificar sesgos existentes.

e La sororidad, las comunidades de practica, las redes de apoyo y la
mentoria transforman trayectorias. La colaboracion —y no |la
competencia— es clave para abrir oportunidades, amplificar voces y
fortalecer ecosistemas de liderazgo.

e Las nuevas generaciones estan redefiniendo lo posible. La intervencion de
Joie Sophia Umuhoza, lider joven de Ruanda y fundadora de Ecomam3,
demostré cdmo la innovacién con perspectiva de género puede integrar
salud mental, cambio climatico e inteligencia artificial para atender
necesidades de comunidades vulnerables.
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Este reporte técnico sintetiza los aprendizajes principales, los aportes de las
panelistas y una serie de recomendaciones estratégicas orientadas a gobiernos,
academia, cooperacion internacional y redes técnicas. También articula estos
hallazgos con el Marco Estratégico RECAINSA 2024-2028, que promueve una
transformacion digital del sector salud diversa, equitativa e inclusiva, como
condicion esencial para avanzar hacia la Cobertura Universal de Salud antes de
2030.

2. Metodologia del Reporte

Este reporte técnico fue elaborado a partir de un proceso de andlisis sistematico
del conversatorio “Del aprendizaje a la accion: Mujeres lideres construyendo la
salud digital hacia 2030", realizado durante la Semana de la Salud Digital 2025.
La metodologia empleada combind técnicas de analisis cualitativo, revision
documental y triangulacién con marcos internacionales, siguiendo los principios
de rigor y neutralidad analitica promovidos por RECAINSA.

El proceso se desarrolld en cuatro etapas principales:

2.1. Recoleccion y sistematizacion de insumos

Se integraron diversas fuentes primarias y secundarias, incluyendo:

e Transcripciones completas generadas por herramientas de IA (Zoom,
Read.ai y Sider).
Notas de moderacion, relatoria y participacion del publico.
Documentos institucionales de RECAINSA relevantes para el enfoque del
reporte, incluyendo el Marco Estratégico 2024-2028, Programa de
Formacion Mujeres Lideres en Salud Digital de RECAINSA y |la Estrategia
para las Américas 2025-2030.

e Material contextual adicional sobre liderazgo femenino, equidad de
género y salud digital en ALC.

2.2. Andlisis cualitativo de contenido

Se aplicd un analisis tematico inductivo para identificar:

e Categorias emergentes asociadas a liderazgo femenino, transformacion
digital y gobernanza.
e Patrones de discurso comunes entre las panelistas.
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e Tensiones y oportunidades compartidas en los contextos nacionales
representados y reconocidos como parte de la region LAC.

e Mensajes clave transversales, con especial énfasis en equidad, inclusion,
ética y participacion.

Este proceso incluyd codificacion abierta, agrupacion categorial y sintesis
interpretativa.

2.3. Triangulacion conceptual y alineacidon con marcos
internacionales

Los hallazgos del conversatorio se relacionaron con marcos globales de
referencia en salud digital, incluyendo:

e Recomendaciones de la OMS y la UIT sobre competencias digitales y
gobernanza.

e Prioridades regionales establecidas por OPS/PAHO, el BID y el Banco
Mundial.

e Enfoques de equidad y género en transformacién digital propuestos por
organismos multilaterales.

Esta triangulaciéon permitié asegurar la pertinencia, validez y coherencia
estratégica de los hallazgos.

2.4. Redaccion editorial y validacion técnica interna

El contenido final fue sometido a:

e Revision editorial para garantizar precision conceptual, coherencia
narrativa y correcto uso de terminologia técnica.

e \Validacion interna por parte del equipo técnico de RECAINSA,
asegurando integridad analitica y consistencia con el enfoque
institucional.
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3. Contexto: Liderazgo Femenino vy
Transformacion Digital de la Salud en
Ameérica Latina y el Caribe

La transformacion digital del sector salud en América Latina y el Caribe (ALC)
avanza de manera acelerada, impulsada por la expansidn de la telesalud, la
adopcidén de estandares de interoperabilidad, el crecimiento de la inteligencia
artificial y la necesidad de fortalecer la resiliencia de los sistemas sanitarios. Sin
embargo, este progreso convive con brechas estructurales profundas que
afectan la participacion de las mujeres en roles de liderazgo, toma de decisiones
y produccién de innovacion.

A pesar de que las mujeres representan la mayoria de la fuerza laboral sanitaria
en la region, siguen subrepresentadas en espacios donde se definen politicas,
modelos de gobernanza, arquitecturas de datos e inversiones tecnoldgicas, lo
que genera un desequilibrio que limita el impacto equitativo de Ila
transformacion digital.

3.1. Un entorno que exige liderazgo inclusivo

La aceleracion digital ha mostrado que el enfoque tradicional — tecnocéntrico y
sin perspectiva de género— resulta insuficiente.

Los sistemas de salud requieren liderazgos capaces de integrar:

justicia y equidad,

ética y derechos,

alfabetizacion digital,

uso responsable de la |A,

participacion comunitariay

diversidad de voces en procesos de disefio e implementacion.

En este contexto, el liderazgo femenino no es un complemento, sino un
habilitador esencial para que la transformacion digital contribuya a la Cobertura
Universal de Salud antes de 2030.

3.2. Brechas persistentes que afectan la participacion
femenina
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Las mujeres en ALC enfrentan barreras multidimensionales que limitan su
presencia en posiciones estratégicas:

e Brecha de alfabetizacion digital: menor acceso a formacion especializada
en datos, IA, interoperabilidad y gobernanza.

e Subrepresentacion en roles directivos, financieros y técnicos:
especialmente en areas asociadas a tecnologias emergentes.

e Sobrecarga de cuidados y actividades no remuneradas, que reduce el
tiempo disponible para capacitacion, participacion y ascenso profesional.

e Disparidades salariales y limitaciones estructurales dentro de las
instituciones de salud.

e Falta de politicas publicas y marcos institucionales con enfoque de
género en salud digital.

e Limitada insercion de calidad y seguridad de pacientes como lineas
estructurales para fomentar transparencia y sustentabilidad en ciclo de
vida de dato y de los sistemas de informacion en las organizaciones
sanitarias

Estas desigualdades generan una transformacion digital incompleta y, en
algunos casos, soluciones tecnoldgicas que no consideran las realidades
diversas de las mujeres y las comunidades a las que sirven.

3.3. Una oportunidad histérica para América Latina y el
Caribe

A pesar de los desafios, la regiéon vive un momento decisivo:

e Los paises estan formulando nuevas estrategias de salud digital, planes
de IA en salud, politicas de datos y modelos de telesalud.

e Se fortalecen ecosistemas de interoperabilidad, estandares globales y
arquitecturas nacionales.
Crecen las comunidades de practica y las redes regionales de innovacion.

e FEl debate sobre ética, privacidad, seguridad y equidad adquiere mayor
centralidad.

Este escenario abre una ventana Unica para incorporar el liderazgo femenino no
solo como tema de equidad, sino como factor estratégico para la calidad,
seguridad y sostenibilidad de la transformacion digital.

3.4. La apuesta de RECAINSA: equidad como pilar
estratégico
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En su Marco Estratégico 20242028, RECAINSA reconoce que la transformacion
digital del sector salud solo sera sostenible si es diversa, inclusiva y equitativa.

Por ello promueve:

e |aformacion de mujeres lideres en salud digital,

e |a articulacién de comunidades de practica femeninas,
la visibilizacion de trayectorias individuales, colectivas, nacionales y
regionales,
el intercambio de experiencias globales, y

e |a generacion de evidencia para la toma de decisiones mas informadas.

Este reporte se inscribe dentro de ese compromiso institucional y regional.

3.5. Datos, decisiones y liderazgo femenino: una
ecuacion estratégica para 2030

La aceleracion digital en América Latina y el Caribe ha puesto en evidencia que
la transformaciéon del sector salud no se define Unicamente por la adopcidn
tecnoldgica, sino por la capacidad de los sistemas para convertir datos en
decisiones. En este proceso, el liderazgo femenino emerge como un factor
estratégico.

Las mujeres lideres de la region estdn demostrando que la ecuacién mujeres +
datos + decisiones genera impactos concretos en:

la formulacién de politicas mas inclusivas,

la definicion de prioridades tecnologicas con enfoque humano,
la gobernanza de datos con criterios éticos,

y la reduccidén de brechas histéricas en acceso, calidad y equidad.

Esta ecuaciéon —que conecta evidencia, propdsito y liderazgo— constituye uno
de los aportes mas significativos que América Latina y el Caribe puede ofrecer al
debate global sobre el futuro de la salud digital hacia 2030.

4. Insights Clave del Conversatorio

El conversatorio permitid identificar lineas de reflexion y aprendizajes que
trascienden la experiencia individual de las panelistas y revelan patrones
comunes sobre los retos y oportunidades del liderazgo femenino en salud
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digital. Estos insights constituyen la base analitica del presente reporte y se
organizan en torno a seis dimensiones principales.

41. ElI liderazgo femenino es un componente
estructural de la transformacion digital

Las panelistas coincidieron en que la transformacion digital del sector salud no
puede sostenerse Unicamente en infraestructura o tecnologia. Requiere
liderazgo capaz de comprender realidades diversas, acercarse a las
comunidades y traducir necesidades humanas en soluciones digitales.

El liderazgo femenino aporta:

sensibilidad ética,

vision integral del cuidado,

habilidades para la articulacion multisectorial,
capacidad de mediacién y gestion del cambio,

y un enfoque naturalmente centrado en las personas.

Sin mujeres en posiciones de disefo y decision, la digitalizacion corre el riesgo
de reproducir e incrementar desigualdades existentes.

4.2. La brecha digital de género es multicausal y sigue
siendo una barrera critica

La brecha digital no se limita al acceso a dispositivos o conectividad. Esta
compuesta por elementos como:

alfabetizacion digital desigual,

limitaciones de tiempo debido a la carga de cuidados,

falta de incentivos institucionales y salariales,

escasa representacion en roles técnicos y de toma de decision,
y ausencia de politicas con enfoque de género.

Esta realidad restringe la participacion de las mujeres en areas clave como
analitica, interoperabilidad, ciberseguridad y gobernanza de datos, perpetuando
la subrepresentacion en espacios donde se define el futuro de la salud digital.
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4.3. Interoperabilidad y gobernanza de datos con
enfoque humano

La interoperabilidad dejé de ser un desafio puramente técnico y se posiciona
como un componente esencial para la equidad. Las lideres participantes
subrayaron que:

Sin datos confiables, no hay IA responsable.

Sin interoperabilidad, no hay continuidad del cuidado.

Sin gobernanza clara, no hay confianza social.

Sin hoja de ruta clara del ciclo de vida de sistemas de informaciéon no hay
tratamientos personalizados ni medicina predictiva, de precision.

La mirada femenina aporta profundidad a estos procesos al preguntarse no sélo
como funcionan los sistemas, sino para quién, con qué impactos y bajo qué
condiciones de equidad.

4.4. La adopcion tecnoldgica depende del liderazgo
institucional, no de la infraestructura

Varias panelistas enfatizaron que las inversiones en tecnologia suelen fracasar
cuando las instituciones no preparan al recurso humano. La resistencia al
cambio no es un problema individual, sino estructural. Por ello, el liderazgo
femenino —frecuentemente orientado a lo humano y al acompanamiento— es
clave para:

sensibilizar equipos,

generar confianza,

gestionar transiciones,

y crear culturas organizacionales abiertas a la innovacion.

La transformacion digital no es un proyecto tecnolégico: es un proyecto de
cambio cultural y de los procesos, de lo contrario solo nos quedamos en
adopcion..

4.5. Colaboracion, sororidad y mentoria: motores del
avance femenino

El conversatorio resaltd una verdad profunda: las mujeres avanzan mas lejos
cuando avanzan juntas.

Del aprendizaje a la accidon: mujeres lideres construyendo la salud digital hacia 2030 | 8



La colaboracion —y no la competencia— fue identificada como uno de los
principales factores protectores del avance femenino en salud digital. Las redes
de mentoria, acompanamiento entre pares y espacios seguros de didlogo son
esenciales para:

amplificar voces,

visibilizar trayectorias,

generar oportunidades profesionales,

y reducir la rotacion o abandono de mujeres en areas tecnoldgicas.

Este insight no es solo emocional; es estratégico.

4.6. Miradas de otras regiones que enriquecen el
ecosistema: el caso de Joie Sophia Umuhoza

Uno de los momentos mas poderosos del conversatorio fue el testimonio de
Joie Sophia Umuhoza, invitada especial al conversatorio y lider joven de
Ruanda. Su experiencia demostré que el liderazgo femenino:

e puede surgir en contextos de adversidad,
e es capaz de unir salud mental, justicia ambiental e |A,
e Yy puede co-crear soluciones adaptadas a comunidades vulnerables.

Su iniciativa Ecomamd —que apoya a mujeres afectadas por el cambio
climatico usando tecnologias digitales— ejemplifica coémo las mujeres integran
multiples dimensiones del bienestar en propuestas innovadoras.

El mensaje es claro: la innovacién necesita diversidad para ser sostenible.

47. Cuando los datos se convierten en decisiones:; el
liderazgo femenino orientado por evidencia

Uno de los aprendizajes transversales del conversatorio fue que las mujeres
estan liderando la digitalizacion del sector salud desde un enfoque orientado a
la evidencia. Las panelistas coincidieron en que:

el uso estratégico de los datos permite visibilizar desigualdades,

los algoritmos deben estar guiados por principios de equidad,

la gobernanza de datos requiere diversidad para generar confianza,

y la toma de decisiones debe equilibrar evidencia técnica y sensibilidad
social.
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Este enfoque convierte los datos en una herramienta para la justicia social y
posiciona al liderazgo femenino como un actor clave para orientar la
transformacion digital con propdsito, ética y enfoque de derechos.

5. Aportes de las Panelistas

Los aportes de las panelistas enriguecieron el conversatorio con perspectivas
técnicas, institucionales, comunitarias y personales que reflejan la diversidad del
liderazgo femenino en la region y mas alla. A continuacion se sintetizan los
principales contribuciones de cada una.

5.1. Judith Diaz Bazan (Argentina)

Judith subrayd que la transformacién digital sélo es sostenible cuando se
articula con una visién politica clara, liderazgo institucional y marcos
normativos sélidos. Destacd que:

e Laadopcion tecnoldgica depende mas de las personas que de la
infraestructura.

e La sensibilizacion del recurso humano es un requisito previo a cualquier
innovacion.

e Lasaluddigital debe integrarse en los planes de calidad, seguridad del
paciente y modelos de atencion.

e La interprofesionalidad y la comunicacién son esenciales para operary
escalar tecnologias.

Se debe sostener el liderazgo de ciencias de la salud sobre aplicacion de
tecnologia, que junto a la disciplina salud digital deben garantizar la ética y el
respeto por los derechos del paciente.

Su aporte enfatizd la necesidad de un liderazgo técnico-politico hibrido, capaz
de equilibrar innovacion, ética y gobernanza.

5.2. Valeria Elizama (Chile)

Valeria destacd que la transformacion digital debe construirse desde un nuevo
relato, capaz de desafiar paradigmas tradicionales y visibilizar el rol de las
mujeres en decisiones estratégicas. Entre sus aportes destacan:

e La brecha digital de género es estructural y requiere politicas afirmativas.
e Las mujeres necesitan espacios seguros para decidir y liderar.
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e Laformacion en salud digital debe integrar liderazgo, equidad y
gobernanza.

e Documentar y visibilizar trayectorias femeninas es clave para romper los
techos de cristal.

Su intervencion posiciond al liderazgo femenino como motor cultural de la
transformacion digital.

5.3. Massiel Mewa (Panama3a)

Massiel planted que la equidad tecnolégica sdélo es posible cuando los
proyectos se disefian junto a los beneficiarios reales. Su intervencién remarco:

e Laimportancia de escuchar comunidades antes de disefar soluciones
digitales.

e Elriesgo de la “pilotitis” y la necesidad de escalar iniciativas sostenibles.
La urgencia de promover espacios comunitarios, roles compartidos y
apoyo familiar para liberar el potencial femenino.

e Lainteroperabilidad como pilar para reducir desigualdades y mejorar
decisiones clinicas.

Su mirada resaltd que la transformacion digital solo funciona cuando es
humana, contextualizada y participativa.

5.4. Maria Graziella Volpi (Uruguay)

Maria Graziella abordd la necesidad de insertar la perspectiva de género dentro
de las estructuras organizacionales y no solo en discursos. Sefalé que:

e Las politicas institucionales con enfoque de género deben incluir cuotas
en espacios de gobernanza.

e La articulacion multisectorial es fundamental para una transformacion
digital sostenible.

e Laregidn necesita alianzas para fortalecer el talento femenino en areas
técnicas.

e Las mujeres aportan vision estratégica y capacidad de sintesis que mejora
la toma de decisiones.

Su aporte reforzé que la equidad debe estar anclada en normas, estructuras y
meétricas institucionales.
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5.5. Joie Sophia Umuhoza (Ruanda)

Joie ofrecid una perspectiva regional, que inspird a todas las participantes. Entre
sus contribuciones destacan:

El impacto del cambio climatico en la salud mental de mujeres y nifias.

e Elrol de latecnologia —incluyendo IA— para brindar apoyo emocional
accesible.

e La necesidad de desafiar estigmas culturales y crear espacios seguros
para hablar de salud mental.

e Laimportancia de formar a jovenes mujeres como defensoras y agentes
de cambio.

e Su propia experiencia como lider emergente que combina resiliencia,
innovacion y propdsito social.

Su intervencion demostré que el liderazgo femenino joven estd transformando
agendas globales desde la creatividad y la justicia social.

6. Conclusiones Generales

El conversatorio “Del aprendizaje a la accion: Mujeres lideres construyendo la
salud digital hacia 2030” evidencidé que la transformacion digital del sector
salud en América Latina, el Caribe y otras regiones del mundo avanza, pero lo
hace sobre estructuras que aun no garantizan plena equidad, representacion ni
participacion significativa de las mujeres.

Los aportes de las panelistas convergieron en tres afirmaciones centrales:

6.1. El liderazgo femenino es un habilitador esencial, no
un complemento

Las mujeres ya desempefan un rol fundamental en los sistemas de salud, pero
su participacion en espacios estratégicos sigue siendo limitada.

Para que la digitalizacion genere impacto real en accesibilidad, eficiencia y
calidad, es indispensable que las mujeres:

lideren procesos de gobernanza de datos,

participen en el disefio de arquitecturas de interoperabilidad,
influyan en la formulaciéon de politicas,

conduzcan programas de alfabetizacion digital y
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e ocupen posiciones decisorias en instituciones publicas y privadas.
e convoquen las minorias, la perspectiva e identidad cultural, étnica, y
representacion de pacientes como actores fundamentales.

La transformacion digital no puede entenderse sin liderazgo femenino.

6.2. Las brechas estructurales persisten y limitan el
Impacto de la innovacion

Las desigualdades de género se manifiestan en multiples dimensiones: menor
acceso a formacion especializada, carga de cuidados, baja representacion en
espacios directivos, restricciones salariales y sesgos institucionales.

Estas brechas generan una paradoja: mientras la regidon impulsa tecnologias
emergentes, las mujeres que podrian liderar y disefiar estas soluciones
enfrentan barreras que limitan su participacion.

La equidad no puede dejarse al azar; exige politicas explicitas, indicadores claros
y compromiso institucional, ademas del respaldo financiero que garantice la
sostenibilidad de dichas acciones.

6.3. La transformacion digital debe ser humana, éticay
contextualizada

Las panelistas insistieron en que la digitalizacion del sector salud:

e no se trata de plataformas, sino de personas;
e nNo se trata solo de datos, sino de derechos;
e no se trata de algoritmos, sino de comunidades.

La interoperabilidad, la IA en salud, la telesalud y los sistemas de informacién
seran sostenibles Unicamente si integran:

participacion ciudadana,

gobernanza transparente,

uso responsable de datos,

y enfoques multisectoriales con sensibilidad social.

Las mujeres lideres demostraron cémo una vision humana permite evitar
decisiones tecnocraticas desconectadas de la realidad.
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6.4. La colaboracidon es un acelerador estratégico del
liderazgo femenino

La fuerza del conversatorio radicdé en la construccién colectiva: mujeres de
diferentes paises, profesiones, generaciones y trayectorias compartiendo
experiencias.

La sororidad, las mentorias y las redes técnicas emergieron como elementos
capaces de:

abrir oportunidades a nuevas generaciones,

reducir la rotacion de mujeres en areas tecnologicas,
visibilizar los roles de mujeres en tecnologia
fortalecer la resiliencia profesional y

construir culturas institucionales mas inclusivas.

6.5. Una vision hacia 2030: transformar para incluir,
incluir para transformar

Las discusiones mostraron que la region enfrenta una oportunidad histérica:
definir ahora los marcos, estandares, inversiones y politicas que moldearan los
sistemas de salud de los préximos anos.

Si este proceso se hace sin la voz, perspectiva y liderazgo de las mujeres, la
transformacion digital sera incompleta e injusta.

Si se hace con ellas, la regidén avanzara hacia modelos de atencidén mas:

equitativos,

resilientes,

éticos,

eficientes

oportunos, en tiempo y de calidad
y centrados en las personas.

6.6. Conclusion final de la moderacion

Durante el cierre del conversatorio, Joseline Carias Galeano, moderadora del
panel y coautora de este reporte, sintetizé de manera clara el sentido profundo
de las reflexiones compartidas. Senalé que la transformacion digital del sector
salud no puede medirse Unicamente en términos tecnoldgicos, sino en su
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capacidad de reducir brechas, ampliar voces y generar bienestar con
equidad.

Enfatizd que la inclusion no ocurre por inercia, sino por decision: cuando se
prioriza la diversidad en los equipos, cuando se forman liderazgos con enfoque
de géneroy cuando la evidencia y la ética se ponen al servicio de las personas.

De cara al 2030, subrayé que el desafio no es solo innovar, sino sostener una
transformacion digital con propésito, donde la tecnologia sea un medio para
fortalecer la salud, la confianza y la dignidad de las comunidades. Concluyo
reafirmando que la verdadera innovacidn ocurre cuando los datos, las
decisiones y el liderazgo se alinean con equidad, y que el futuro de la salud
digital se construye en red, con propdsito y con rostro de mujer.

7. Recomendaciones Estratégicas

La conversaciéon evidencié que la regidn tiene una oportunidad histérica para
transformar sus sistemas de salud desde una perspectiva verdaderamente
inclusiva. La transformacion digital avanza, pero su sostenibilidad dependera de
la capacidad de los paises, instituciones y comunidades de reconocer que la
equidad de género no es un eje accesorio, sino un pilar que debe guiar
decisiones, inversiones y politicas publicas.

A partir de los aprendizajes compartidos, emergen recomendaciones que
trascienden a un actor especifico y se proyectan como una agenda regional que
invita a repensar cdmo se disefa, se implementa y se gobierna la salud digital
en América Latina y el Caribe.

7.]. Impulsar una transformacion digital con propdsito y
con rostro de mujer

La digitalizacion del sector salud requiere algo mas que sistemas interoperables,
infraestructura robusta o estrategias de datos. Requiere liderazgo sensible y
diverso, capaz de conectar la tecnologia con las vidas reales de las personas. Un
liderazgo que se cuestione, antes que nada, quiénes quedan fuera, qué barreras
estdn invisibilizadas y qué voces aun no estdn en la mesa.

Este conversatorio dejdé claro que ese liderazgo existe y esta creciendo, pero
necesita ser acompafnado por politicas institucionales que lo reconozcan, lo
financien y le den espacio para incidir. Las mujeres no pueden seguir siendo
objeto de programas: deben ser sujeto politico de la transformacion digital.
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7.2. Crear ecosistemas que abran puertas y no que las
cierren

La regidn necesita entornos donde las mujeres puedan entrar, permanecer,
crecer y liderar. Esto implica derribar barreras silenciosas pero persistentes: la
sobrecarga de cuidados, la falta de acceso a formacion especializada, los techos
de cristal en gobernanza TIC, la brecha salarial y los sesgos que todavia
condicionan la percepcidn del liderazgo femenino.

Construir ecosistemas mas justos significa:

flexibilizar estructuras laborales,

promover modelos de mentoria y acompafiamiento,

visibilizar trayectorias femeninas en espacios técnicos,

y generar politicas que no solo incluyan mujeres, sino que las situen en
puestos donde se toman decisiones.

La equidad no sucede sola: se disefa, se exige y se evalua.

7.3. Formar talento femenino para el presente, no solo
para el futuro

La discusion mostré que muchas mujeres encuentran en la salud digital una
frontera profesional desafiante, pero aun inaccesible. El acceso desigual a
programas de datos, |A, interoperabilidad, analitica avanzada o ciberseguridad
es un sintoma mas de la brecha de género regional.

Cerrar esa brecha requiere invertir decididamente en formacién, no como un
gesto simbdlico, sino como una estrategia de competitividad y sostenibilidad. La
regidn necesita mujeres liderando proyectos de |A responsable, arquitecturas de
datos, estandares de interoperabilidad y modelos de gobernanza digital.

Formarlas no es un beneficio: es una necesidad estratégica.

7.4. Financiar iniciativas lideradas por mujeres: del
discurso a la accioén

La innovacion en salud digital esta llena de talento femenino, pero la mayoria de
proyectos liderados por mujeres enfrentan dificultades para acceder a fondos,
visibilidad y oportunidades de escalamiento.
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El mensaje del conversatorio fue claro: la regién no puede seguir perdiendo
iniciativas transformadoras solo porque sus creadoras no encuentran apoyo
estructural.

Es necesario impulsar mecanismos de financiamiento —desde fondos publicos
hasta alianzas con cooperacion internacional y sector privado— que prioricen
soluciones dirigidas o co-lideradas por mujeres.

Invertir en ellas genera impacto social, innovacion sostenible y sistemas mas
resilientes.

7.5. Construir una transformacion digital que ponga a
las personas en el centro

Las panelistas insistieron en que una digitalizacion sin humanidad es sélo una
acumulacion de sistemas. Una con humanidad, en cambio, puede cambiar
vidas.

Incorporar a mujeres en la toma de decisiones permite disefar soluciones mas
sensibles a la diversidad, a las desigualdades y a las necesidades reales de las
comunidades. Permite preguntar:

e /Quién se queda atras?
¢Qué sesgos estan presentes en los datos?

e COmo se garantiza la privacidad y la seguridad, especialmente para
mujeres y ninas?

e Como evitar que la IA reproduzca discriminaciéon histdrica?

e ;COmo se acompana con estrategias de bienestar a la fuerza laboral en
salud con mirada de género y diversidad?

La tecnologia debe ser un puente, no una barrera. Y ese puente se construye
mejor cuando es disenado por liderazgos diversos, especialmente femeninos.

7.6. Hacer de la equidad un compromiso institucional
sostenido, no un eslogan temporal

La equidad debe volverse medible, evaluable y vinculante. Eso implica:

e indicadores claros,

e seguimiento constante,

e mecanismos de transparencia,

e Yy responsabilidades distribuidas.
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Los hallazgos del conversatorio indican que la region esta lista para dar este
paso. Lo que falta es convertir las buenas intenciones en acuerdos
institucionales y politicas publicas que no dependan de ciclos politicos o
voluntades individuales.

7.7. Una invitacion a la accion colectiva desde la gestion
de la comunidad

La transformacioén digital con equidad no sera responsabilidad de un solo actor.
Es un proceso compartido entre gobiernos, universidades, organismos de
cooperacion, sector privado, comunidades técnicas y la sociedad civil.

Este reporte no propone un listado de tareas, sino una ruta colectiva; una
narrativa regional que reconoce que, bajo el liderazgo femenino, la salud digital
gana profundidad, ética y humanidad. Para recorrerla, resulta indispensable
promover espacios de colaboracién que den vida a esta vision.

El llamado es simple pero urgente: no se puede construir el futuro de la salud
digital sin las mujeres que lo sostienen, lo piensan, lo crean, lo transforman y
lo desafian.

7.8. Consolidar el liderazgo femenino basado en datos
como pilar de la gobernanza digital en ALC

Para avanzar hacia una transformacion digital centrada en derechos, la regién
debe fortalecer el liderazgo femenino orientado a la evidencia mediante:

e programas de formacién en analitica, datos, IA y gobernanza digital con
enfoque de género;
mecanismos de financiamiento para iniciativas lideradas por mujeres;

e creaciéon de métricas que Vvisibilicen su participacidbn en toma de
decisiones;

e v plataformas de intercambio que articulen experiencias entre regiones
del Sur Global.

Invertir en mujeres que lideran con datos no es un gesto de equidad: es una
estrategia para acelerar la innovacion, mejorar la calidad de las decisiones
publicas y construir sistemas de salud mas justos.
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8. Proximas Acciones

Los aprendizajes del conversatorio no solo inspiran reflexiéon: exigen avanzar
hacia acciones tangibles que permitan consolidar un ecosistema de salud
digital mas equitativo, diverso y sostenible en América Latina y el Caribe. A partir
de los hallazgos y del compromiso institucional de RECAINSA, se identifican las
siguientes lineas prioritarias para los préoximos meses y anos.

8.1. Fortalecer la Comunidad de Mujeres Lideres en
Salud Digital

El conversatorio confirmo la necesidad de un espacio estable, articulado y visible
dedicado al liderazgo femenino. RECAINSA impulsara el fortalecimiento de esta
comunidad como un punto de encuentro para:

mentoria entre generaciones,
intercambio de experiencias técnicas,
acompahnamiento profesional,
visibilizacién de referentes,

y cocreacion de proyectos regionales.

Esta comunidad debe convertirse en un catalizador para transformar narrativas,
abrir oportunidades y nutrir nuevos liderazgos.

8.2. Integrar un enfoque de género en la agenda
formativa de RECAINSA

En linea con el Marco Estratégico 20242028, se incorporara un eje de género en
los programas de formacién, incluyendo:

los ciclos de Digital Health Sparks,

las Comunidades de Practica,

las Comisiones de Salud Digital,

y los programas y cursos de formacion de liderazgo en salud digital.

Esto permitira que mas mujeres accedan a formacién especializada, visibilidad
profesional y oportunidades de participacion.
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8.3. Desarrollar indicadores regionales de equidad en
salud digital

Para avanzar con responsabilidad y medir impacto, RECAINSA promovera la
creacion de un conjunto de indicadores que permitan evaluar:

participacion femenina en iniciativas de salud digital,

acceso a formacion especializada en A, datos e interoperabilidad,
representacién en roles estratégicos,

Yy presencia en espacios de gobernanza digital.

La region necesita datos para tomar decisiones informadas y evitar reproducir
inequidades.

8.4. Impulsar alianzas para formacion, investigacion e
Innovacion liderada por mujeres

Se promoveran alianzas con:

sector publico

organismos multilaterales,
universidades,

centros de investigacion,

sector privado,

y organizaciones de la sociedad civil

para desarrollar programas que apoyen la creacidn y el escalamiento de
proyectos liderados por mujeres.

La region necesita incubadoras, laboratorios y fondos que financien la
innovacion femenina en salud digital.

8.5. Visibilizar narrativas y trayectorias de mujeres
lideres

El conversatorio mostré el poder transformador de las historias personales.
RECAINSA impulsara la produccion de:

e perfiles,
e entrevistas,
e campanas de comunicacion,
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e Yy narrativas visuales
gue permitan mostrar la diversidad del liderazgo femenino en salud digital.

La visibilidad no es un accesorio: es una estrategia para abrir camino a nuevas
generaciones.

8.6. Consolidar una agenda regional que mantenga
vivo el tema

La equidad de género en salud digital no debe ser una conversacion ocasional.
Se promovera una agenda anual con:

nuevos conversatorios tematicos,

ciclos de formacion,

participacion en foros internacionales,
produccion de evidenciay

alianzas estratégicas para incidencia regional.

La continuidad es clave para transformar sistemas, no solo eventos.

8.7. Asegurar coherencia institucional interna

Por ultimo, RECAINSA reafirma el compromiso de integrar este enfoque en sus
propias estructuras, procesos y relaciones.

La transformacion que promovemos hacia afuera debe también vivirse hacia
adentro: en cémo formamos equipos, cémo distribuimos responsabilidades,
cédmo seleccionamos vocerias y cOmo construimos comunidad.

9. Cierre Institucional

El conversatorio “Del aprendizaje a la accion: mujeres lideres construyendo la
salud digital hacia 2030” no fue uUnicamente un espacio de dialogo: fue un
recordatorio de que la transformacién digital del sector salud se construye
desde las voces, las experiencias y la determinacion de quienes todos los dias
sostienen, innovan y desafian los limites de lo posible.

Las reflexiones aqui sistematizadas reafirman un mensaje fundamental: la
equidad no surge de manera espontanea; se construye con intencién, con
politicas, con liderazgo y con comunidades capaces de reconocerse y
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fortalecerse mutuamente. Las mujeres que participaron en este encuentro
representan a miles mas que, en toda la region, estan modelando una salud
digital mas justa, mas humana y mas cercana a las personas.

Durante el cierre de la sesién, Joseline Carias Galeano compartidé una reflexion
final que resond profundamente con la vision institucional de RECAINSA: la
transformacion digital no puede medirse sélo en términos tecnoldgicos, sino en
su capacidad de reducir brechas, ampliar voces y generar bienestar con
equidad. Senald que la inclusidn es siempre una decisibn —no una casualidad—
y que avanzar hacia 2030 requiere liderazgos que integren evidencia, ética y
propdsito. Su mensaje retomo el espiritu del conversatorio al afirmar que la
verdadera innovacidon ocurre cuando los datos, las decisiones y el liderazgo se
alinean con equidad, y que el futuro de la salud digital se construye en red, con
propdsito y con rostro de mujer.

RECAINSA agradece profundamente su participacién, su generosidad y su
vision. Y reafirma su compromiso institucional, técnico y humano para seguir
impulsando una transformacién digital inclusiva, equitativa y sostenible en
Ameérica Latina y el Caribe.

Este reporte es un paso mds en ese camino. La accién continua. La voz de
las mujeres seguira guiando el rumbo.
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10. Glosario de Terminos

Brecha digital: Diferencia en el acceso, uso y aprovechamiento de tecnologias
entre distintos grupos poblacionales, determinada por factores como género,
edad, educacion, ingresos, territorio y habilidades digitales.

Cobertura Universal de Salud (CUS): Objetivo global que busca garantizar que
todas las personas reciban servicios de salud de calidad sin enfrentar
dificultades financieras, integrando progresivamente servicios digitales que
apoyen su acceso y continuidad.

Equidad digital: Principio que asegura que todas las personas,
independientemente de su contexto, tengan igualdad de oportunidades para
beneficiarse de la transformacion digital, incluyendo acceso a tecnologias,
habilidades, datos y servicios digitales.

Gobernanza de datos: Conjunto de politicas, normas, roles y procesos que
regulan la gestion, proteccién, acceso, uso y calidad de los datos de salud dentro
de los sistemas digitales.

Interoperabilidad: Capacidad de distintos sistemas, plataformas y aplicaciones
para intercambiar, interpretar y utilizar informacion de manera estandarizada y
segura, facilitando continuidad de atencidén y toma de decisiones clinicas y de
gestion.

Inteligencia Artificial (IA) en salud: Conjunto de técnicas computacionales que
permiten a sistemas aprender, analizar o tomar decisiones basadas en datos,
aplicadas en diagndstico, monitoreo, prediccién, gestidon clinica o administrativa.

Liderazgo femenino: Participacion y capacidad de incidencia de mujeres en
espacios de toma de decisiones técnicas, estratégicas, politicas o comunitarias
dentro del ecosistema de salud digital.

Marco estratégico: Conjunto de lineas de accion, valores, prioridades y objetivos
gue orientan la planificacion institucional, como el Marco Estratégico RECAINSA
2024-2028.

Salud digital: Uso de tecnologias de la informacidon y la comunicacién (TIC)
aplicadas al sector salud, incluyendo telesalud, interoperabilidad, IA, sistemas de
informacion, soluciones moviles, gobernanza de datos y automatizacion.
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Sesgos algoritmicos: Distorsiones o inequidades generadas por algoritmos
cuando se entrenan con datos incompletos, no representativos o histéricamente
discriminatorios.

Sororidad: Relacién de apoyo, solidaridad y cooperacion entre mujeres,
orientada a promover bienestar, oportunidades y equidad en espacios
personales y profesionales.

Transformaciéon digital del sector salud: Proceso integral que busca
modernizar los sistemas sanitarios mediante tecnologias, gobernanza,
regulacion, formacion, innovacion y participacion comunitaria, para mejorar
calidad, eficiencia, equidad y acceso.

Telesalud / Telemedicina: Prestacion de servicios de salud a distancia mediante
herramientas digitales como videollamadas, plataformas clinicas, aplicaciones
moviles y sistemas de monitoreo remoto.
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