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Homenaje

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) desea homenajear al difunto Dr. Paul
Ricketts, quien en una conversacion con un funcionario de la OPS en julio del 2015 sostuvo:
“Humildemente, les sugiero considerar la posibilidad de llamar a esta iniciativa Sistemas de
Informacién para la Salud”.

Paul Ricketts, de Dominica, estudié Medicina en la Universidad de las Indias Occidentales y
obtuvo una maestria y un diplomado en la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres.
El Dr. Ricketts ocup6 el cargo de Director de Salud en Dominica desde 1986 y fue nombrado
Epidemidlogo Nacional en el 2001. En febrero del 2016, el Gobierno de Dominica lo
contratd como Asesor Especial en Salud y Embajador en Mision Especial.
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Presentacion

En el panorama actual, los sistemas de informacién para la salud interconectados e
interoperables emergen como un factor critico para alcanzar una salud publica exitosa
en los paises y territorios de las Américas. Por lo tanto, es esencial analizar y comprender
la madurez de cada nacién respecto de los procesos de transformacion digital
gubernamentales.

El andlisis de madurez de los sistemas de informacién para la salud (IS4H), llevado a
cabo entre el 2019 y el 2024, ha sido una herramienta esencial para evaluar el progreso
y los desafios en la implementacién de estos sistemas en toda la Region. Con mas de
240 indicadores estandarizados, este analisis ha permitido identificar areas criticas que
necesitan atencion y ha servido de base para desarrollar estrategias adaptadas a las
necesidades especificas de cada pais. El informe, resultado de una extensa colaboracién
con y entre paises, y de actividades de cooperacion técnica, investigacion e introspeccion
junto a expertos de renombre nacional e internacional, constituye una aportacion
importante acerca de la madurez de los sistemas de informacion y los esfuerzos de salud
digital en las Américas. Se profundiza en cuatro areas: Gestién de datos y tecnologias
de la informacién (DMIT), Gestion y gobernanza (MAGO), Gestion e intercambio de
conocimientos (KMSH) e Innovacion (INNO), con el objetivo de proporcionar una
vision holistica que trascienda fronteras y abarque los diversos panoramas de salud en
las Américas.

Los hallazgos ofrecen importantes conclusiones para orientar la accion. Desde
situaciones sobre estrategias y planes nacionales hasta la produccién de bienes publicos
digitales en la Regién, los resultados son tanto inspiradores como indicativos del trabajo
realizado, el compromiso existente y las tareas que vienen por delante. El ambito de
la salud digital, marcado por la creciente necesidad de interoperabilidad y la rapida
adopcion de programas de telesalud, asi como de los registros electronicos de salud y
las aplicaciones de salud movil, ha experimentado un notable crecimiento, aunque no
sin sus desafios, especialmente para las regiones remotas y desatendidas. Al analizar
los procesos de innovacion, queda claro que la colaboracion entre paises, asi como la
regional e internacional, es la clave para acelerar la adopcién de soluciones de salud
digital. Este espiritu de colaboracion y aprendizaje compartido caracteriza los resultados
de este informe.



En estas paginas no solo se documentan los avances realizados, sino que también se
ofrece una hoja de ruta para el futuro. Las lecciones aprendidas y las mejores practicas
identificadas servirdan como guia para continuar fortaleciendo los IS4H y avanzando hacia
un nivel mas alto de madurez digital en todos los paises de la Region. Al presentar este
informe, nuestra aspiracion es doble: celebrar los hitos alcanzados y visualizar el camino a
seguir hacia un horizonte cercano sin dejar a nadie atras.

Invitamos a todos los Estados Miembros, asi como a todos nuestros socios, a sumarse
en esta nueva fase de implementacion del nuevo Plan de Accion para el Fortalecimiento
de los Sistemas de Informacion para la Salud, 2024-2030.

Sebastian Garcia Sais6

Director

Departamento de Evidencia e Inteligencia para la Accién en Salud,
Organizacién Panamericana de la Salud.

Marcelo D’Agostino

Jefe

Unidad de Sistemas de Informacién y Salud Digital,
Organizacién Panamericana de la Salud



‘Resumen

Los sistemas de informacién para la salud (IS4H, por su sigla en inglés) desempenan un papel

fundamental para alcanzar la meta del acceso universal a la salud y la cobertura universal

de salud, al facilitar la reduccién de inequidades y aumentar la eficiencia de los servicios de

salud. En el contexto actual, marcado por la crisis sanitaria posterior a la pandemia de

COVID-19y la recesién econdmica mundial, es crucial invertir en la transformacién digital

del sector para optimizar el uso de los recursos limitados disponibles, mediante politicas y

decisiones informadas y costo-efectivas.

En las Américas, la convergencia de diversas necesidades y avances tecnolégicos

ha generado una demanda creciente de sistemas de informacion interconectados e

interoperables. Estos sistemas simplifican la recopilaciéon y la gestién de datos de salud 'y

pueden mejorar la calidad de las decisiones, promover la planificacion estratégica de la

salud publica y fortalecer la vigilancia epidemioldgica y la calidad de la atencion, entre

otras ventajas esenciales.

Pese a la importancia de este tema'y
a lo relevante que es contar con sistemas
de informacion interconectados e
interoperables, durante muchas décadas
existié un vacio en cuanto a métricas y
herramientas estandarizadas que
permitieran abordar la magnitud y la
complejidad del campo. Ademas,
faltaba un analisis de madurez amparado
en recomendaciones estandarizadas y
acordadas con los propios actores, incluidos
los ministerios de salud de todos los paises
y territorios. Para saldar esta deuda
pendiente, en el 2019, por solicitud de
los paises del Caribe angloparlante, se
instaurd en la Regién la iniciativa I1S4H,
gue inmediatamente fue respaldada por
todas las subregiones.

“...|a construccion de sistemas
nacionales de salud resilientes
basados en una atencion primaria
de salud renovada y fortalecida
requiere la mejora de los sistemas
de informacioén en salud, el uso de

tecnologias como la telemedicina y
el avance hacia la transformacion
digital del sector salud.”

Dr. Jarbas Barbosa da Silva,
Director
Organizacién Panamericana de la Salud

Esta iniciativa fue concebida con el objetivo de alcanzar el acceso universal a la salud y la

cobertura universal de salud en la Region de las Américas mediante el fortalecimiento de los

sistemas de informacion interconectados e interoperables. Estos sistemas proporcionan un
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acceso efectivo y eficiente a datos de buena calidad, informacién estratégica y herramientas
de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) para tomar decisiones informadas
y fomentar el bienestar.

Desde entonces y hasta hoy, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), junto
con sus socios estratégicos, ha apoyado a los paises en su analisis de la madurez de los
sistemas de informacion. Esto ha incluido elaborar planes y hojas de ruta nacionales para
fortalecer los sistemas de informacién para la salud y avanzar hacia la transformacion digital
del sector de la salud. La aplicacién del modelo I1S4H se llevd a cabo en 49 paises de las
Ameéricas, y sus resultados permiten realizar analisis individuales y colectivos de las areas
estratégicas y sus componentes, subcomponentes e indicadores. El enfoque esta disefiado
para considerar las situaciones de cada pais por separado y también de cada subregion,
con una vision para el futuro que permitird no dejar a nadie atras.

Desde la implementacion de historias clinicas electronicas hasta la utilizacion de analisis
de datos en tiempo real para detectar brotes de enfermedades o tomar decisiones informadas
en las politicas sanitarias, los sistemas de informacién en el &mbito de la salud han recorrido
un camino evolutivo, aunque heterogéneo, en los paises de las Américas. A medida que
las tecnologias evolucionan y las demandas de la atencién sanitaria siguen aumentando y
cambiando, dicha evolucién no solo se ve impulsada por los avances tecnolégicos, sino
también por la colaboracion intersectorial y la inversion en infraestructura informatica.
Monitorear el nivel de madurez de los sistemas de informacién en salud permite conocer
un indicador clave para evaluar la capacidad de los gobiernos de gestionar a largo plazo
agendas digitales en el sector de la salud.

Los datos arrojados en esta evaluacién muestran que la region de las Américas se
encuentra en el nivel Implementando mejores practicas (nivel 2 de madurez) respecto de
las cuatro areas estratégicas que analiza el modelo de IS4H: Gestion de datos y tecnologias de
la informacién, Gestion y gobernanza, Gestion e intercambio de conocimientos e Innovacion.
Aungue este informe revela cierta heterogeneidad entre paises y regiones, ninguno alcanza
por el momento el nivel maximo de madurez (nivel 5) para las areas estratégicas evaluadas.
Esto implica que los paises de las Américas aun tienen varias oportunidades diferentes de
desarrollo en lo que respecta a las Agendas Digitales en Salud.

En el periodo sobre el que se informa hubo avances significativos para nuestra region
respecto de las cuatro areas estratégicas. Los esfuerzos dirigidos a alcanzar distintos objetivos,
vinculados a esas cuatro areas, han dado lugar a mejoras sustanciales en las estructuras de
gobernanza, las evaluaciones de madurez, los marcos normativos y la integracion de tecnologias
de vanguardia. Quedd demostrado un fuerte compromiso regional para el desarrollo de
estrategias sanitarias solidas y centradas en los datos.



Con relacion al tema del fortalecimiento de los mecanismos de gestion y gobernanza,
se lograron resultados importantes, ya que casi todos los indicadores superaron sus metas.
Entre los logros clave se incluyen el establecimiento de mecanismos de gobernanza en
17 paises, la adopcion extensiva del modelo de madurez de la OPS en 49 paises y el desarrollo
de marcos regulatorios que apoyan la interoperabilidad de datos en 9 paises. Estos avances
denotan un fortalecimiento significativo de las bases estructurales necesarias para la
gobernanza avanzada de los sistemas de informacién.

En cuanto a la implementacion de sistemas de informacion interconectados e
interoperables, las acciones emprendidas para mejorar la interoperabilidad y la conectividad
de los sistemas de informacion en el sector de la salud, los resultados también superaron las
expectativas. Entre los avances se cuentan la introduccion de estandares para el intercambio
de datos en 17 paises y la implementacion de nuevos estandares de TIC en 20 paises. Sin
embargo, no se alcanzé la implementacion completa de los sistemas nacionales de registros
de salud electrénicos, lo cual indica la necesidad de lograr una mayor integracion digital.

Con respecto a la gestiéon de la informacién y los conocimientos, los logros incluyeron
la documentacién y el intercambio de mejores practicas entre mas de 10 paises, como se
puso de relieve con la misién de estudio realizada en Uruguay, mencionada por el delegado de
Jamaica. Ademas, se renovo la Red Latinoamericana y del Caribe para el Fortalecimiento de los
Sistemas de Informacion en Salud (RELACSIS) para promover la adopcion de sistemas de
informacion e iniciativas en salud digital, lo cual demuestra un compromiso firme con
la optimizacion de la infraestructura tecnolégica y la transformacion digital en el sector.
Queremos reconocer especialmente a la Unién Europea y a la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID), que han apoyado esta red durante mas de 10 afos.
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Equipo de Departamento de Evidencia e Inteligencia para la Accion en Salud de la Organizacién Panamericana
de la Salud en Dominica. Visita a un centro de atencién primaria como parte del proceso de andlisis de madurez
de los sistemas de informacion para la salud.

© Organizacion Panamericana de la Salud.



Finalmente, en cuanto al fomento de la innovacién, se lograron avances significativos
en la integracién de tecnologias y metodologias innovadoras en los sistemas de salud.
Se formo una red de 32 paises para facilitar la transformacion digital y se adopté un
conjunto estandarizado de indicadores clave de rendimiento (KPI, por su sigla en inglés)
para el monitoreo y evaluacion de sistemas de informacion en mas de 17 paises. La
participacion en iniciativas de gobierno electrénico fue particularmente notable, ya que
en 20 paises se formalizo la participacion del sector de la salud, mejoraron la integracién
y la eficiencia en la gestién de la informacion y se sentaron bases solidas para abrazar los
procesos de transformacion digital.

Entre las ensefianzas extraidas transcurrido este periodo, se destaca la importancia
de establecer mecanismos sélidos de gobernanza y marcos regulatorios actualizados para
mejorar la gestion de la informacién. También se ha reconocido que la interoperabilidad y la
estandarizacion de los sistemas de informacion son elementos cruciales para el éxito de la
transformacion digital. La participacién de instituciones académicas y profesionales ha sido
vital para fortalecer las capacidades técnicas y la gestion del conocimiento. La necesidad de
un enfoque centrado en el usuario y en la equidad, y el énfasis en que las tecnologias y los
sistemas de informacion sean accesibles y beneficien a todas las poblaciones, especialmente
las mas vulnerables, han sido una constante en el trabajo realizado.

Mirando hacia adelante, se requiere alcanzar un enfoque multisectorial e interdisciplinario
que promueva la adopcién de estandares internacionales sobre la gestion de datos y la
interoperabilidad de las plataformas, elementos contemplados en el plan renovado 2024-2030.
Sera fundamental fortalecer la infraestructura tecnolégica, garantizar una formaciéon continua
en competencias digitales para los profesionales de la salud, establecer protocolos robustos de
privacidad y sequridad de datos, y fomentar la colaboraciéon entre gobiernos, el sector privado
y la academia para crear una infraestructura de salud digital solida. La evaluacion y el desarrollo
de arquitecturas de datos que incorporen tecnologias emergentes como la inteligencia artificial
esta ocurriendo en toda la Region, por lo que sera clave asegurar que la transformacion digital
esté alineada con las estrategias nacionales de salud publica para promover el acceso universal
y mejorar los servicios de salud.

En los préximos apartados se profundizara sobre cada una de las areas estratégicas,
sus componentes y las similitudes y diferencias existentes entre las distintas subregiones.
Se destacaran las fortalezas de la Region y se analizaran los retos para alcanzar el nivel 5
de IS4H, que representa el nivel maximo de madurez del modelo conceptual e implica el
despliegue completo de todos sus componentes y la busqueda constante de innovacion
tanto en procesos y sistemas como en los marcos que los respaldan. Adicionalmente, se
presenta un analisis de interseccién entre los resultados del modelo de madurez IS4H, los
ocho principios rectores de la transformacion digital del sector de la salud y las posibles
acciones a considerar para continuar con esta transformacién en la Region. Por ultimo, se
detallan las recomendaciones, que contemplan una vision integral de la situacion actual y
de los desafios futuros de los sistemas de informacién en las Américas.



Antecedentes

En la 29.2 Conferencia Sanitaria Panamericana (2017), los Estados Miembros aprobaron el
Plan de accién para el fortalecimiento de las estadisticas vitales 2017-2022 (1) y solicitaron
a la Oficina Sanitaria Panamericana la elaboraciéon de un plan de accién sobre sistemas de
informacion para la salud. En el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 (modificado), una
de las areas estratégicas de enfoque ha sido “fortalecer los sistemas de salud haciendo
hincapié en [...] el fortalecimiento de los sistemas de informacién y los sistemas nacionales
de investigacion sobre la salud” y la “facilitacion de la transferencia del conocimiento y las
tecnologias”, algo que se plasma operativamente en el drea programatica 4.4 (“Informacion
y evidencia en apoyo de los sistemas de salud”) (2).

Delegados de la 29.2 Conferencia Sanitaria Panamericana, 69.2 sesion del Comité Regional de la Organizacion
Mundial de la Salud para las Américas, 2017.

© Organizacion Panamericana de la Salud.

En la Estrateqgia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud (3)
se establece que, como modo de mejorar la rectoria y la gobernanza, se deben “fortalecer
los sistemas nacionales de informacién a fin de hacer el monitoreo y evaluar el progreso
hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud, incluyendo la medicion
de los resultados de salud, de los servicios integrales de salud, asi como de las inequidades
y los determinantes sociales de la salud. Es necesario garantizar la calidad e integralidad de
los datos, que sean oportunos y confiables, lo que comprende la interoperabilidad
con otras instancias, asi como el desarrollo de indicadores que permitan el monitoreo y
evaluacion de la situacion de salud, de la equidad y sus determinantes. Los datos deben
desagregarse a fin de facilitar el monitoreo de los avances en torno a la equidad. El anélisis
de la informacién debe utilizarse para el desarrollo y orientacién de las politicas y planes
para avanzar hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud”.
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Entre el 2016 y el 2018, a partir de una hoja de ruta definida en el Caribe de habla
inglesa y respaldada por la Comunidad del Caribe (CARICOM), la OPS llevé a cabo tres
reuniones de alto nivel, una por cada subregion, en las que se adopté un marco conceptual
renovado sobre sistemas de informacién para la salud para avanzar hacia el establecimiento
de sistemas de informacion interoperables, con datos confiables que se utilizan de forma
ética y segura con el propdsito de producir informacién estratégica en beneficio de la
salud publica (4).

High Level M on
ation Systé Health

Participantes de 16 paises del Caribe, la Comunidad del Caribe, la Organizacién Panamericana de la Salud y otras
organizaciones internacionales en la reunién de lanzamiento de la iniciativa 1S4H, Kingston, Jamaica, 2016.

© Organizaciéon Panamericana de la Salud.

En el 2019, los Estados Miembros aprobaron el Plan de accién para el fortalecimiento de
los sistemas de informacion para la salud 2019-2024 (4,5), en el que se proponen lineas
de accion estratégicas y herramientas que apoyan la aplicacion de la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible (6). Ademas, el plan tiene como propdsito brindar apoyo a las
instituciones de salud de los Estados Miembros a fin de que avancen hacia la consecucion
de los objetivos planteados en la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030,
en particular las metas 6.1y 6.2, en consonancia con otras iniciativas gubernamentales,
como las de gobierno abierto o gobierno electrénico (6).

La iniciativa IS4H se desarrollé en la Regién con el fin de optimizar la recopilacién, la
gestion y el analisis de datos relacionados con la salud en los paises de las Américas. Su
objetivo es fortalecer la toma de decisiones de los paises basadas en datos, mejorando asf los
sistemas de salud y la atencién médica en la Regién. Es un mecanismo de gestion de sistemas
interoperables con datos abiertos que provienen de diferentes fuentes y que se utilizan
éticamente, a través de herramientas de tecnologia de la informacién y comunicacion (TIC)
efectivas, para producir informacién estratégica en beneficio de la salud publica (7).
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Regional de la Organizacién Mundial de la Salud para las Américas, Washington, D.C., 2018.

© Organizaciéon Panamericana de la Salud.

Desde el 2019 a la fecha, la OPS, con el apoyo de agencias de cooperaciéon internacional
como la USAID y la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
(AECID) y de otras entidades destacadas en el acapite de los agradecimientos de este
informe, y en colaboracion con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), ha trabajado
junto con los paises en el analisis de madurez de los sistemas de informacién, con vistas al
desarrollo de planes y hojas de ruta nacionales que respalden los procesos de transformacion
digital del sector de la salud. El analisis se realiz6 a partir de una herramienta desarrollada
por la OPS en colaboracién con los paises, basada en las areas estratégicas del marco de
accion IS4H (figuras 1y 2), y fue a su vez la base del documento oficial aprobado por los
Estados Miembros en el Consejo Directivo del 2019 (4).
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A partir del trabajo y los resultados de la cooperaciéon técnica llevada adelante en
el marco de la iniciativa IS4H, la OPS y sus Estados Miembros desarrollaron un llamado
a la accién basado en ocho principios rectores dirigidos a apoyar los procesos de
transformacién digital del sector de la salud en las Américas (8). Posteriormente se
elaboraron dos documentos de politica regionales aprobados en el marco del 59° Consejo
Directivo, 737 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas: Hoja de ruta para
la transformacion digital del sector de la salud en la Region de las Américas (9) y Politica
sobre la aplicacion de la ciencia de datos en la salud publica mediante la inteligencia
artificial y otras tecnologias emergentes (10).

Para apoyar la implementacion de la iniciativa IS4H y establecer las bases para avanzar
en los procesos de transformacion digital del sector de la salud, la OPS/OMS desarrollé
una serie de acciones y productos, entre los que se destacan la Conectatén y Reuniéon
Regional sobre Transformacion Digital del Sector Salud, realizada en Chile en el 2022 (717), y
la Reunién sobre la Transformacion Digital del Sector de la Salud en la Regién de las
Américas Ciudad de Panamé, del 14 al 16 de noviembre del 2022 (72). Con el fin de dar
apoyo constante a los paises, la OPS, en colaboracién con socios y expertos, también
desarrolld una caja de herramientas que da acceso a mas de 50 productos en los cuatro
idiomas oficiales de la Organizacion (13).



Metodologia

La OPS aplicé la herramienta IS4H en 49 paises de las Américas durante el periodo
2018-2024. La iniciativa conté con la participacién de puntos focales de las oficinas
de la Organizacién en los paises y con el apoyo de socios y expertos en los diferentes
temas del modelo IS4H.

Los resultados del andlisis de madurez se discutieron con los paises y se analizaron
técnicamente con la colaboracién de expertos y socios clave, especialmente con el BID y
gracias a un fuerte apoyo de la USAID. Estos resultados servirdn de base para el desarrollo
de planes y agendas nacionales que respalden la transformacion digital del sector de
la salud.

A partir de los datos obtenidos se analizaron las cuatro areas estratégicas (DMIT, MAGO,
KMSH e INNO), que incluyeron 26 componentes, 114 preguntasy 276 subpreguntas.
En total, el andlisis abarcé alrededor de 416 series de datos, las cuales proporcionaron
informacién cuantitativa y cualitativa para mejorar las estrategias de los sistemas de salud
en materia de sistemas de informacion.

Los datos se analizaron de manera agregada a nivel regional, subregional y nacional,
donde las subregiones de América se representaron mediante las categorias A, B, Cy D.
En los analisis descriptivos agregados, se calcularon promedios de los niveles de madurez
de cada componente y subcomponente, y las proporciones respecto de cada nivel alcanzado.
En el analisis descriptivo desagregado de cada componente, se estimé la proporcion de paises
gue lograron un nivel mayor o igual a 3.



Analisis regional de |la madurez
de los sistemas de informacion
para la salud (I1S4H)

Nivel de madurez general

El andlisis integrado de la madurez en la que se encuentran los paises de la Region en cuanto
a sus sistemas de informacién para la salud arroja un nivel regional de 2, Implementando
mejores practicas, con una evolucién significativa hacia el siguiente nivel en el area estratégica
de Gestion de datos y tecnologias de informacién, cuyo desglose por drea estratégica puede
verse en la figura 3.

Figura 3. Nivel de madurez promedio de cada area estratégica en la Region de las Américas
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En los préximos apartados se trataran en profundidad cada area estratégica y sus
componentes, asi como las similitudes y diferencias entre las subregiones, para destacar
cuales son las fortalezas de la Region y analizar cuales son los retos para alcanzar el nivel 5
del modelo IS4H.

Nivel de madurez por areas estratégicas

En este apartado profundiza sobre el nivel alcanzado por los paises de la Regién en cada
una de las areas estratégicas. Como se observa en la figura 4, predominan los niveles 1,
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Creando conciencia, y 2, Implementando mejores practicas, en las cuatro areas estratégicas,
con un marcado predominio del nivel 1 en el drea de Innovacion. Ningun pais alcanza, por el
momento, el nivel 5 en ninguna de las areas estratégicas evaluadas.

Figura 4. Nivel de madurez que presentan los paises de la Region de las Américas en cada
area estratégica
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La mayor parte de los paises estan en el nivel 1, Creando conciencia; es decir, se
encuentran en una fase temprana en la adopcién de sistemas de informacion para la
salud. En la Region predomina la disponibilidad de datos en formato analégico, aunque
existe plena conciencia de la necesidad de avanzar hacia la digitalizacion en el campo de
la salud. En este nivel de madurez se destacan las siguientes necesidades:

« Financiar de manera sostenible la infraestructura para garantizar la conectividad
universal (conexion a Internet de calidad y acceso a equipamiento), la disponibilidad
de plataformas de interoperabilidad y el acceso a sistemas informaticos.

« Propiciar capacidades para generar indicadores de salud y establecer mecanismos
solidos que garanticen la calidad de los datos recopilados, dependiendo en ese
proceso, en gran medida, de las metodologias y estimaciones proporcionadas por
organismos internacionales.

o Formar recursos humanos expertos en sistemas de informacion en el sector de la
salud que puedan respaldar una implementacion efectiva de la salud digital.

Hay un porcentaje significativo de la Regién que ha progresado al nivel 2, Implementando
mejores practicas, lo que significa que estan en una fase de sus sistemas de informacién para
la salud considerada de desarrollo. Estos paises se caracterizan por tener debidamente
identificadas las diversas fuentes de las que provienen los datos, que son recopilados en
formato fisico y posteriormente sometidos a un proceso de digitalizacion. En sintesis,
los paises correspondientes a este nivel estan adoptando herramientas de salud digital
en algunas instituciones de salud, como registros electronicos y sistemas de informacién
de laboratorio y farmacia para mejorar la eficiencia de las operaciones, implementan en
general buenas practicas para mejorar sus IS4H y se aprecia una gestion efectiva de la
informacion de salud.

Entre las caracteristicas clave de los paises de este nivel se encuentran:

« Desarrollo de indicadores propios, aunque de manera no integral ni integrada.
« Duplicacion de recursos para el intercambio de datos.
« Conocimiento de los estandares de datos, aunque todavia en proceso de adopcion.

« Planes estratégicos que auin no abordan (o lo hacen de manera limitada) los temas
relacionados con los sistemas de informacién para la salud.

« Disponibilidad de recursos humanos limitados y con responsabilidades a menudo
compartidas con otras tareas.

« Vacios legales que afectan la implementacion de la salud digital en varios paises
de la Region.

« Estrategias de comunicacion informales, sectorizadas, poco estratégicas y no
institucionalizadas.



« Relaciones informales con la academia e institutos de investigacion.

« Uso rutinario de herramientas basicas de analisis de datos en salud (hojas de calculo
y paquetes estadisticos), con los datos almacenados en bases de datos relacionales.

Existe un porcentaje no despreciable de paises que alcanzaron el nivel 3, Estandarizacion
y mejora continua, sobre todo en las areas de MAGO y KMSH. Esto se ve reflejado en avances
concretos en la formulacién de politicas y estrategias de salud relacionadas con los IS4H, asi
como en la utilizacién de datos de alta calidad para la toma de decisiones con evidencia.
Es caracteristico de este grupo de paises su enfoque en la estandarizacion de procesos y la
busqueda de la mejora continua en este campo y la existencia de una entidad dedicada a
la gobernanza y la planificacion estratégica de los sistemas de informacién para la salud.

Estos son algunos puntos destacados respecto de los paises en este grupo:

o Estan desarrollando un marco legal y politicas de proteccion de datos para regular
el acceso, la distribucion, el consentimiento, la seguridad, la privacidad y la
interoperabilidad de la informacion.

« Sus gobiernos impulsan iniciativas de gobierno electrénico que, si bien se centran
en la modernizacion de la infraestructura de tecnologia de la informacién, también
abordan aspectos relacionados con el sector de la salud propiamente dicho.

o Los datos se recopilan de manera sistematica e integrada y provienen de diversas
fuentes; los datos basicos son facilmente accesibles; y algunas plataformas son
interoperables a nivel nacional, lo que permite una mayor eficiencia en el intercambio
de informacion.

« Se han establecido planes para fortalecer competencias y perfiles de recursos.

En el drea de DMIT, algunos paises han alcanzado el nivel 4, Integracion y alineamiento.
Estos paises se caracterizan por la presencia de sistemas de informacién altamente integrados,
alineados con estandares nacionales e internacionales, y cuentan con un sélido respaldo
legal que promueve la salud digital. Se pueden destacar los siguientes aspectos en sus
desarrollos:

« La recopilacion de datos se realiza de forma sistematica, casi en tiempo real y en
linea, tomando informacion de diversas fuentes de datos.

o Se implementan medidas para mejorar de manera continua los procesos de
recopilacién de datos a nivel nacional.

o Las herramientas y la tecnologia de la informacion estan disponibles ampliamente
para todo el sistema de salud publica.

o Los recursos humanos cuentan con competencias y habilidades necesarias para
implementar y mantener eficientemente los sistemas de informacién.



Por ultimo, algunos paises han alcanzado el nivel 4 de avance también en el area
de INNO, al haber establecido e institucionalizado mecanismos formales de relaciéon con
la comunidad académica y cientifica, principalmente a través de centros que apoyan
proyectos y programas mediante investigaciones y estudios especificos. Los paises que se
encuentran en este nivel también utilizan de manera rutinaria herramientas avanzadas
para el andlisis de datos en salud, como los paquetes estadisticos, adoptan enfoques
innovadores para gestionar bases de datos no convencionales y cuentan con plataformas
de datos en linea.

Nivel de madurez por componentes de areas estratégicas

A continuacion, se analiza cada uno de los componentes de las areas estratégicas,
describiendo hallazgos generales del area, destacando caracteristicas centrales de sus
componentes e identificando retos y aspectos clave para la Regién.

Gestion de datos y tecnologias de la informaciéon (DMIT)

Aspectos generales del area DMIT

Figura 5. Nivel de madurez que presentan los paises de la Region de las Américas en cada
componente del area estratégica DMIT
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Los resultados por componente (figura 5) indican que, en relacién con los niveles de
cumplimiento, el 43,0% (N=21) de los paises de las Américas se encuentran respecto del
area DMIT en el nivel 2, y el 37,0% (N=18), en el nivel 1. Estos resultados muestran que la
mitad de los paises de las Américas se encuentra en una etapa de desarrollo respecto del
area por lo que, en términos generales, requieren un fortalecimiento en los procesos y la
adopcién de estandares para la recoleccion de los datos, el monitoreo sistematico a través de
herramientas institucionales y tecnolégicas, y un aumento en los niveles de desagregacion.
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Componentes del area DMIT
® 1. Fuentes de datos

En el andlisis de las fuentes de datos, la figura 6 examina la disponibilidad y calidad de
diversas fuentes de informacion en los paises con nivel 3 0 mas de madurez. Se presentan
datos sobre registros electrénicos de salud, registros de servicios (produccion de salud),
vigilancia de la salud publica, informacién sobre infraestructura e instalaciones de salud,
informacién sobre recursos humanos, informaciéon sobre materiales y suministros, informacién
financiera, encuestas poblacionales de salud, registro civil y estadisticas vitales, y censos de
poblacion. Ademas, se analiza la frecuencia de actualizacion, el formato de recopilacion

y la calidad de los datos, evaluando su cobertura, consistencia, exactitud, oportunidad e
interoperabilidad.

La figura 5 muestra que el 53,0% (N=26) de los paises se encuentran en el nivel 2
para este componente. A veces, se obtienen datos de algunas fuentes, principalmente en
papel, aun cuando en algunos casos podrian usarse herramientas electronicas sencillas.
Los datos suelen ser poco Utiles debido a problemas de calidad y desglose. Si bien algunos
indicadores estan definidos, no es facil conseguir o intercambiar informacion.

En relacion con la frecuencia de recopilacion y actualizacion de las principales fuentes de
datos estructurados, la figura 6 muestra que el 61,2% (N=30) de los paises que se encuentra
en el nivel 3 o en niveles superiores de madurez digital ha demostrado avances significativos
en estas actividades. Entre estos paises que han alcanzado el nivel 3 o niveles superiores,
persisten desafios y oportunidades para mejorar en la recopilacién, la actualizacion y el uso
efectivo de los datos estructurados, lo que resalta la necesidad de un esfuerzo continuo
hacia la optimizacion de sus sistemas digitales. Asimismo, los paises que no han alcanzado
el nivel 3 de madurez digital requieren un mayor esfuerzo.

Con respecto a los registros de produccion de salud, el 30,6% (N=15) de los paises de
nivel 3 0 mas recopilan datos sistematicamente de acuerdo con un cronograma definido.
Sin embargo, aun se requieren acciones que incentiven a estos paises a alcanzar el nivel 5,
que implica la recopilacion de datos de manera sistematica y el asegurar su disponibilidad
en tiempo real, e incluso se deben profundizar los esfuerzos para que el resto de los paises
avance en los niveles de madurez digital.

En este componente, sobre el total de paises analizados, el 51,0% (N=25) de los paises
se encuentra en el nivel 2 en términos del subcomponente vigilancia de la salud publica. Esto
significa que se recopilan datos a demanda o segun el caso cuando es necesario. Los paises
de las Américas tienen la oportunidad de avanzar con politicas que fomenten la recopilacion
de datos de modo sistematico y asegurando que estén disponibles en tiempo real.



También resulta destacable que el 49,0% (N=24) de los paises se encuentran en el nivel 2
en cuanto al subcomponente de recopilacién de informacién sobre recursos humanos.
Nuevamente, esto significa que se recopilan datos a demanda o segun el caso cuando es
necesario y no existen politicas de recopilacion de datos de modo sistematico y en tiempo real.

Otro dato relevante de este componente es la implementacion de censos de poblacion.
El 61,2% (N=30) de los paises de las Américas se encuentran en el nivel 2 de madurez, lo
que implica la necesidad de crear planes, politicas y acciones que incentiven la recopilacién
de datos sistematicos y en tiempo real.

Figura 6. Andlisis del componente “Fuentes de datos”
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actualizan los datos de cada fuente de las principales fuentes de datos consistencia, exactitud, oportunidad
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® 2. Productos de informaciéon

Para este componente, el 37,0% (N=18) los paises de las Américas se encuentran en el nivel 2.
Los productos de informacién que se generan deberian sistematizarse y optimizarse para
cumplir con las necesidades de usuarios y tomadores de decision, asi como mejorar los flujos
de intercambio de datos. En este aspecto, se destaca que el 65,3% (N=32) registran los
datos en su mayor parte en papel (nivel 2) y solo el 24,5% (N=12) recopilan todos los datos
electrénicamente, en su mayor parte usando bases de datos (nivel 3 de madurez). Las
variables mas utilizadas son sexo, edad y ubicacion subnacional.

La figura 5 muestra que, en términos de productos de informacién, el 46,9% (N=23)
de los paises se sitian en un nivel inicial con respecto a la existencia de un observatorio
nacional de salud. El 20,4% (N=10) se encuentran en el nivel 2, lo que implica que estan
estableciendo una plataforma institucional, pero que todavia no ha comenzado a funcionar.
Solo un pais se encuentra en el nivel 5 de madurez, es decir que cuenta con una plataforma
institucional con plena cobertura de las estadisticas sanitarias.

Del analisis de la figura 7, basado en un puntaje de madurez de 3 0 mas, segun la
capacidad de los paises para generar, actualizar y usar datos de manera eficiente, se
destacan algunos hallazgos. Por ejemplo, respecto de la disponibilidad de resultados clave,
el 67,3% (N=33) de los paises cuenta con los resultados del censo; solo el 57,1% (N=28)
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tiene disponibles los resultados de las encuestas de poblacién, y apenas el 32,7% (N=16)
dispone de un observatorio nacional de salud.

En cuanto a la periodicidad de los informes sobre indicadores de salud, un alto
porcentaje de paises reporta con frecuencia datos sobre mortalidad materna (63,3%,
N=31), mortalidad neonatal (65,3%, N=32) y enfermedades prevenibles mediante
vacunacion (71,4%). En contraste, indicadores como las estadisticas sobre discapacidad
(14,3%, N=7) y enfermedades crénicas, como cancer o diabetes (44,9%, N=22), se
notifican con menor frecuencia. Con respecto al manejo de productos de informacion
seleccionados, un alto porcentaje de paises utiliza con frecuencia indicadores basicos
de salud nacional (85,7%, N=42) y los informes anuales (79,6%,N=39). Sin embargo,
productos como las monografias académicas (36,7%, N=18) y las ponencias en
conferencias (54,2%, N=26) son menos comunes. Ademas, los datos sobre las causas
de muerte (79,6%, N=39), mortalidad materna (81,3%, N=40) y enfermedades prevenibles
mediante vacunacion (83,7%, N=41) son las fuentes mas utilizadas. En contraste, areas
como las estadisticas sobre discapacidad (30,6%, N=15) y enfermedades crénicas muestran
una menor utilizacion.

Figura 7. Analisis del componente “Productos de informacion”
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@ 3. Estandares de calidad e interoperabilidad

El 74,0% (N=36) de los paises se hallan en los niveles 1y 2 de madurez en cuanto a los
estandares de calidad e interoperabilidad. Este componente requiere un mayor desarrollo
en la definicion, uniformidad y aplicacién de estos estandares, asi como una gestion y
direccién adecuadas de la toma de decisiones en los niveles superiores. El 44,9% (N=22)
de los paises recopila datos, pero con frecuencia no se usan (nivel 2). El 42,9% (N=21) de los
paises se encuentran en el nivel 3, segun el cual ciertos elementos de datos estan
incompletos o no son precisos. Ademas, en 19 paises (38,8%) se recopilan datos con
problemas de precisién o que no son comparables. En cuanto a las normas relativas a los
datos, el 34,7% (N=17) se encuentran en el nivel 2: las normas seleccionadas cuentan con
un plan formal para su adopcion.

Solo nueve paises (18,4%) se encuentran en el nivel 4: las normas se aplican plenamente
a escala nacional. Ademas, el 38,8% (N=19) de los paises se encuentran en un nivel incipiente
en términos de la aplicacion de un modelo comun para los datos, lo que significa que no se lo
conoce 0 no se plantea adoptarlo.

En cuanto a la existencia de indicadores basicos sobre salud de alcance nacional, con
definiciones y metadatos, el 40,8% (N=20) de los paises se encuentran en el nivel 3;



es decir, se ha definido un conjunto de datos basicos para algunas fuentes y se lo aplica.
En términos de las definiciones y metadatos para los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), el 32,7% (N=16) de los paises se encuentran en el nivel 3: no solo se han definido
los metadatos, sino que se los aplica para dar seguimiento a los ODS.

En cuanto a los datos de identificacion Unica y gestion de la identidad, se destaca que
el 28,6% (N=14) de los paises cuenta con identificadores Unicos en los establecimientos,
pero no para cada persona, y sin gestion de la identidad, lo cual corresponde al nivel 2. Un
porcentaje igual de paises se encuentra en el nivel 3: 14 paises cuentan con un identificador
unico al nivel de establecimiento, con gestion de la identidad.

Por ultimo, el 38,8% (N=19) de los paises cuentan con una arquitectura nacional de
la informacién en salud con nivel 2, lo que indica que solo se correlacionan las principales
fuentes y los principales flujos de datos, mientras que el 32,7% (N=16) se encuentra en
un nivel inicial de madurez. Solo un pais alcanza el nivel 5 en este apartado, ya que cuenta
con una arquitectura nacional de la informacion sobre la salud plenamente implementada.

En cuanto a las politicas y procedimientos estandares de operacion sobre gestion de la
seguridad informatica, el 32,7% (N=16) de los paises se encuentran en un nivel incipiente
de madurez. Un 28,6% (N=14) se sitla en un nivel 2: se definen politicas y procedimientos
estandares de operacion sobre gestion de la seguridad de las tecnologias de la informacién
para establecimientos, unidades o equipos, pero no se los aplica formalmente.

La figura 8 analiza el nivel de adopcion de estandares en salud digital en términos de
contenido, datos, mensajes e interoperabilidad, en los diferentes paises que se encuentran en
el nivel 3 0 mas de madurez. Algunos de los datos reflejan la adopcién desigual de estandares
internacionales, ya que si bien las clasificaciones internacionales de la OMS (CIE, CIF) tienen
una adopcién amplia (73,5%, N=36), otros estandares clave como SNOMED-CT (14,3%,
N=7)y FHIR (22,9%, N=11) presentan una implementacién baja. Esto sugiere que, aunque
se reconocen las normas basicas, los paises (en el nivel 3 0 mas) aun enfrentan barreras
para adoptar estandares mas avanzados. Ademas, la interoperabilidad en los sistemas de
salud es limitada, ya que menos del 28,6% (N=14) de los paises han implementado un
modelo comun para los datos o una arquitectura nacional de informacién en salud. Esto
indica una falta de cohesién en los sistemas digitales y destaca la necesidad de esfuerzos
concertados para mejorar la interoperabilidad. Asimismo, la gestion de identidad y los datos
clinicos deben considerarse areas prioritarias. Aunque la adopcion de identificadores Unicos
para la gestion de la identidad es moderada (55,1%, N=27), aun existe una brecha
considerable para garantizar una identificacién consistente en los sistemas de salud. También
las normas relacionadas con datos clinicos, como LOINC (30,6%, N=15) y DICOM (32,7 %,
N=16), requieren mayor atencion para garantizar una interoperabilidad mas robusta.



Por otra parte, la baja adopcion de estandares avanzados, como SNOMED-CT y CDA,

destaca la necesidad de invertir en capacidades técnicas, infraestructura y marcos regulatorios

que permitan a los paises avanzar hacia niveles mas altos de madurez digital. Ademas, el

desafio en la implementacion de un modelo comun de datos es evidente, ya que solo un

28,6% (N=14) de los paises que se encuentran en el nivel 3 0 mas de madurez utilizan

un modelo comun, lo cual muestra con claridad que la falta de estdndares homogéneos

dificulta la integracién de los sistemas de salud. Esta es una prioridad clave para mejorar

la calidad y la interoperabilidad de los datos a nivel nacional y regional.

Figura 8. Andlisis del componente “Estandares de calidad e interoperabilidad”
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® 4. Gobernanza de datos

Para este componente, los paises de las Américas se encuentran mayormente repartidos
entre los niveles 1 (39,0% de los paises) y 2 (37,0%). Estos nimeros indican la necesidad de
aumentar la gobernanza de los datos y el desarrollo o la adecuaciéon de las buenas practicas
en la gestion de la informacion, asi como la institucién de un érgano formal para la toma de
decisiones sobre la calidad de los datos y las normas y las inversiones sobre los mismos.

En cuanto a la existencia en los paises de las Américas de un érgano formal de gobernanza
de datos que toma decisiones sobre la calidad de los datos, asi como sobre las normas y las
inversiones, los resultados muestran que el 38,8% (N=19) de los paises se encuentran en
el nivel 1; es decir, no hay mecanismos formales para tomar decisiones. Solo un pais se
encuentra en el nivel 5, dado que cuenta con un érgano nacional institucionalizado que
trabaja con distintos sectores.

Respecto de la existencia de un marco para definir la calidad de los datos, el 53,1%
(N=26) de los paises estan en un nivel incipiente de madurez. Once paises (22,4%) se
encuentran en el nivel 2: solo algunos establecimientos, unidades o equipos trabajan en
la calidad de los datos.

Por otro lado, con respecto a la disponibilidad de procedimientos estandares de operacion
para la gestion de datos (recopilacion, combinacion, depuracion, almacenamiento y archivo,
etc.), solo el 42,9% (N=21) de los paises alcanza el nivel 2: existen procedimientos estandares
para establecimientos, unidades o equipos, pero no se los aplica formalmente.

En cuanto a la vigilancia de la calidad de los datos, en el 51,0% (N= 25) de los paises se
monitorean los datos sobre causa de muerte, por ejemplo, solo segun el caso. Unicamente tres
paises (6,1%) monitorean y mejoran los datos de manera continua. Algo similar ocurre con las
muertes materna: el 40,8% (N=20) de los paises monitorean estos datos solo segun el caso.

La figura 9 analiza la adopcion de mecanismos formales y estandares para la gestion de
datos en salud, lo que incluye procedimientos operativos, calidad de los datos y monitoreo de
distintos indicadores en los paises que alcanzan un nivel 3 o superior de madurez digital.
Se destaca que solo el 28,6% (N=14) de estos paises cuenta con un érgano formal de
gobernanza responsable de tomar decisiones sobre la calidad de los datos, las normas y las
inversiones en este ambito, y que asimismo solo el 24,5% (N=12) de los paises dispone de
un marco especifico para garantizar la calidad de la informacion. Esto refleja la baja presencia
de gobernanza formal de datos, como también la falta de un monitoreo sistematico de su
calidad (solo el 24,5% [N=12] de los paises monitorea la calidad de los datos de manera
formal y sistematica), lo que evidencia una importante brecha en la gobernanza efectiva
de los sistemas de informacion en salud.



Por otra parte, en cuanto a los sistemas de salud, es relevante mencionar que solo el
32,7% (N=16) de los paises cuentan con procedimientos estandares para los datos de
médicos, enfermeras y odontoélogos, lo que refleja una debilidad en la gestién de la
informacion sobre recursos humanos en salud.

Este analisis pone en evidencia que la gobernanza de datos es incipiente en la mayor
parte de los paises de nivel 3 0 mas de madurez, con esfuerzos limitados para garantizar
la calidad, el monitoreo y los procedimientos estandares en la gestion de datos. Aunque se
observa un progreso moderado en algunos indicadores, como los referidos a enfermedades
prevenibles mediante vacunacion y la mortalidad, otras areas clave, como las estadisticas
sobre discapacidad, factores de riesgo y recursos humanos en salud, muestran grandes
brechas que necesitan una atencion prioritaria. La implementacion de 6rganos formales
de gobernanza y marcos especificos que garanticen la calidad de los datos es un desafio
crucial para el fortalecimiento de los sistemas de salud.

Figura 9. Analisis del componente “Gobernanza de datos”
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@ 5. Infraestructura de tecnologia de la informacién

En cuanto a la infraestructura tecnolégica, la figura 10 evalua la disponibilidad de soluciones
y plataformas de informacién en salud, incluyendo sistemas de informacién para la gestién
de hospitales, expedientes médicos electronicos, registros electronicos de salud, sistemas
de informacion sobre laboratorios, farmacias y radiologia, sistemas de informacion para la
logistica de suministros, sistemas de archivo y transmision de imagenes (PACS), sistemas de
informacion en vigilancia y mortalidad, sistemas nacionales de estadisticas demograficas

y sistemas de informaciéon sobre inmunizacién y repositorios de datos. También se analiza
la existencia de 6rganos de gobernanza de Tl, su supervisién sobre el funcionamiento de
las TIC y la coordinacién de inversiones. Se evalla la disponibilidad de infraestructura y
conectividad, considerando dispositivos de usuarios finales (teléfonos méviles, computadoras
personales), redes locales, redes de area amplia, conectividad a Internet y expedientes
médicos electronicos. Finalmente, se presentan las politicas y procedimientos estandares en
Tl, incluyendo politicas sobre usos aceptables, normas en materia de Tl, procedimientos
estandares para la continuidad de operaciones y recuperacion luego de desastres, politicas
y procedimientos para gestion de la seguridad de T, y politicas de reciclaje y renovacion de
equipos y software.

La figura 5 muestra que el 44,9% (N=22) de los paises se encuentra en el nivel 1 en
términos de la madurez de la infraestructura de tecnologia de la informacion. Un 27,0%
(N=11) ha alcanzado el nivel 2, por lo que se consideran en desarrollo. Esto muestra la
necesidad de avanzar en términos de infraestructura hacia la actualizacién y el desarrollo
de mecanismos que aseguren la calidad y la disponibilidad de los servicios a mediano y
largo plazo.

Con relacion a la existencia de un érgano de gobernanza nacional que supervise
el funcionamiento de las tecnologias de la informacion, asi como las normas y politicas
respectivas, y que coordine las inversiones, el 34,7% (N=17) de los paises carecen de un
mecanismo formal. El 26,5% (N=13) se encuentra en el nivel 3 de madurez digital: la
autoridad nacional de salud ha establecido un érgano formal encargado de tomar
decisiones sobre las tecnologias de la informacion.

También forma parte de este componente la disponibilidad de redes locales. El 40,8%
(N=20) de los paises se encuentran al respecto en el nivel 2; disponen, en general, de redes
locales, pero no funcionan bien. El 20,4% (N=10) de los paises alcanzan el nivel 4: las
redes en esos paises estan ampliamente disponibles y mejoran de manera continua.

Por otro lado, la conectividad a Internet se encuentra en un nivel incipiente; el
49,0% (N=24) de los paises estan en el nivel 1: Internet esta disponible en general
pero no funciona bien.



En cuanto a las soluciones o plataformas para la informacion sobre la salud, el 44,9%
(N=22) de los paises alcanzan el nivel 2 respecto de la disponibilidad de sistemas de
informacion para la gestion de los hospitales, mientras que el 42,9% (N=21) dispone del
registro electrénico de salud.

En el caso de la definicion de politicas y procedimientos estandares de operacién para
la gestion de las TIC, el 38,8% (N=19) de los paises se encuentran en un nivel inicial de
madurez en el disefio de politicas sobre usos aceptables. Solo cuatro paises (8,2%) escalan
al nivel 4: en ellos se aplican plenamente politicas sobre usos aceptables en el sector publico
a nivel nacional. En materia de normas sobre las tecnologias de la informacion, el 32,7%
(N=16) de los paises estan en el nivel 2: las normas en esta materia estan definidas para el
establecimiento de unidades o equipos, pero no se aplican de manera formal.

Figura 10. Analisis del componente “Infraestructura de tecnologia de la informacion”
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Hay un érgano de gobernanza de la Tl que supervisa el funcionamiento de las TIC, asi como las normas y
politicas al respecto, y coordina las inversiones:
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Para alcanzar el nivel 5 de madurez, los paises deben:

o Organizar y optimizar los productos de informacién para satisfacer las necesidades
de los usuarios, y llevar adelante mejoras en el intercambio de datos.

o Trabajar en la adopcién de estandares de calidad y de interoperabilidad, para que
esos estandares sean mas precisos, uniformes y ampliamente aplicados, con una
direccion y gestion adecuadas desde los niveles superiores de toma de decisiones.

o Promover el desarrollo y la adopcion de buenas practicas en la gestion de datos, incluso
considerando la creaciéon de un érgano especializado en la toma de decisiones.

o Actualizar la infraestructura de tecnologia de la informacion con mecanismos que
garanticen la calidad y el servicio a largo plazo.
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Mensajes clave para el DMIT

Los encargados de la toma de decisiones y los formuladores de politicas
disefan y reaccionan ante ciclos iterativos en cambio constante. La
experiencia de paises exitosos muestra que la tecnologia y los datos
digitales disefiados e implementados de manera iterativa con los pacientes y
las partes interesadas en el centro son aspectos clave de sistemas de salud
capaces de responder a los eventos del mundo actual.

Se estan recopilando mas datos de salud que nunca en la historia y
estos estan listos para ser utilizados. Es necesario ampliar y potenciar
los mecanismos para su aplicacion. La innovacion en salud se ve
impulsada por nuevos servicios, mejores y fluidos, y para futuras crisis
con desigualdades.

La gobernanza de los datos debe fomentar el desarrollo de buenas
practicas de gestiéon de datos, incluyendo la implementacion de un
organo exclusivo para la toma de decisiones.

Gestion y gobernanza (MAGO)
Aspectos generales del area MAGO

La dimension estratégica del area de Gestiéon y gobernanza (figura 11) implica el
fortalecimiento institucional destinado a mejorar la administraciéon y la formulacién de
procesos, la toma de decisiones y la implementacion de politicas relacionados con los
sistemas de informacion para la salud. Este enfoque se centra en un componente esencial:
el liderazgo, que es clave para el éxito en la implementacion y evaluacion de los sistemas
de informacion para la salud.



Figura 11. Nivel de madurez que presentan los paises de la Regién de las Américas en
cada componente del area estratégica MAGO
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En esta area estratégica, el 78,0% de los paises de la Region de las Américas se
encuentran divididos entre el nivel 1y el 2 (19 paises se encuentran en el nivel 1y otros
19 paises en el nivel 2). Esto indica que la Region se encuentra avanzando en sus procesos
hacia el desarrollo en este pilar crucial para el avance de la madurez de los IS4H, que incluye
el liderazgo en los proyectos, la gobernanza, el desarrollo de recursos humanos, vy la
planificaciéon estratégica y operativa.

Componentes del area MAGO

@ 1. Liderazgo y coordinaciéon

El 43,0% (N=21) de los paises se encuentran en el nivel 1 para este componente; se
requiere aun un esfuerzo por parte de los paises para lograr que los roles y las funciones de
los participantes en el sistema nacional de salud se encuentren debidamente documentados
y mapeados. Mas de la mitad de los paises necesitan fortalecer los mecanismos respecto de
la toma de decisiones estratégicas, las inversiones y los aspectos técnicos del modelo IS4H.
El 26,5% (N=13) de los paises de las Américas se encuentran en el nivel 3: existe una lista
formal de los participantes de los sistemas de salud y hay estructuras formales de gobernanza
de IS4H en el &mbito de las autoridades nacionales de salud.

Los datos indican la necesidad de que los paises continten sus esfuerzos para alcanzar
el maximo nivel, que requiere contar con un mapeo de las funciones, los roles y las
responsabilidades del sector de la salud, integrados y armonizados entre los participantes
de los sistemas nacionales de salud.
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@ 2. Planes estratégicos y operativos

Los datos muestran un esfuerzo inicial por parte de los paises para lograr planes estratégicos
y operativos. El 34,7% (N=17) de los paises se encuentran en el nivel 1, lo que implica que
los componentes de IS4H no se reflejan en sus planes estratégicos y operativos.

Cerca del 26,5% (N=13) de los paises alcanzaron el nivel 3, en el cual existe un plan
estratégico y operativo en los sistemas de salud y se ha dado prioridad al fortalecimiento
de la informacién sobre la salud. Para mejorar en este componente, los paises deben
continuar esforzandose en el disefio de politicas, estrategias y procedimientos de IS4H
estandares a escala nacional, regional y local. También deben establecerse mecanismos
para elaborar y adoptar estrategias y politicas de gobernanza que permitan mejorar la
toma de decisiones y formular politicas de salud fundamentadas.

® 3. Recursos financieros

La figura 12 analiza los componentes de liderazgo y coordinacién, planes estratégicos y
operativos, y recursos financieros en los sistemas de informacién en salud. Se examina la
documentacion de roles y funciones de los principales participantes del sistema de salud, asi
como los mecanismos de decision para prioridades estratégicas, inversiones y aspectos técnicos
de los IS4H. Ademas, se revisa la existencia de un plan estratégico nacional para IS4H, la
formulaciéon de planes operativos para IS4H, la disponibilidad de recursos financieros y la
existencia de presupuestos formales para planificacion, implementacion y mantenimiento de IS4H.

La figura 5 muestra que, en términos de recursos financieros, el 37,0% (N=18) de los
paises se encuentra en el nivel 2: se destinan recursos financieros para IS4H y se presentan
presupuestos formales para la planificacion, la implementacion y el mantenimiento de
IS4H. El 34,7% (N=17) se halla todavia en el nivel 1.

En los presupuestos anuales de areas y programas, las autoridades nacionales indican
actividades relacionadas con IS4H; sin embargo, dichas actividades no se encuentran
integradas o armonizadas entre si. Se mencionan los recursos financieros disponibles
necesarios para mantener de manera eficaz el modelo IS4H, pero adn no se presentan
planes para abordar la cuestion de las brechas y los déficits financieros. Los presupuestos
nacionales no presentan partidas destinadas especificamente a componentes de IS4H,
aunque si se incluyen elementos del modelo en partidas vinculadas a programas.



Figura 12. Analisis de los componentes “Liderazgo y coordinacion”, “Planes estratégicos”
y “Recursos financieros”
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@ 4. Estructura y funciones organizacionales

En referencia a la estructura y funciones organizacionales, el 49% (N=24) de los paises
se encuentran en el nivel 1y el 32,7% (N=16) ha avanzado al nivel 2. Existen brechas en
los servicios y funciones de IS4H para este componente, lo que llevaria a duplicar esfuerzos en
las unidades o programas ministeriales. Los datos muestran que solo 17 paises (34,7 %) cuentan
con estructuras organicas definidas, aunque estas no se han presentado formalmente o hecho
publicas. La responsabilidad con respecto a los componentes de IS4H esta definida en las
autoridades nacionales de salud, aunque no se han establecido roles de direccion de

manera clara. Es decir: se comprenden los principios, pero la capacidad institucional para

implementar metodologias de gestion del cambio es insuficiente.
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El 42,9% (N=21) de los paises esta en el nivel 1; los funcionarios y directivos del
ambito de la salud no conocen la importancia de la gestién del cambio. Se delinearon
algunas normas y procedimientos estandares de operacién para orientar las actividades y
procesos relacionados con el modelo IS4H, aunque muchos de ellos estan desactualizados
0 aun no han sido formalmente adoptados por las autoridades. En el 34,7% (N=17) de
los paises, la responsabilidad por el IS4H no esta definida en la organizacion y no existe
un mecanismo claro de direccion. En el 42,9% (N=21), la responsabilidad por los
componentes del IS4H esta definida en las autoridades nacionales de salud (figura 13).

Figura 13. Analisis del componente “Estructura y funciones organizacionales”
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® 5. Recursos humanos

El 44,9% (N=22) de los paises de las Américas se encuentra en el nivel 2 para este
componente: disponen de recursos humanos para la planificacién, la implementacion y
la administracion de los IS4H. Sin embargo, la mayor parte de los paises deben fortalecer
este componente, ya que los esfuerzos son escasos y no se ha establecido un plan formal
para atender las necesidades de mejora de las competencias profesionales y de las aptitudes
relacionadas con el modelo IS4H. A pesar de que se ha identificado la necesidad de contar
con recursos humanos para perfiles en gestién de la tecnologia de la informacién, analisis
de datos, informatica en salud y gestion del conocimiento, no existen planes concretos
para abordar estas deficiencias, en particular en lo que respecta al perfil de gestor de
tecnologia de la informacién. Por ejemplo, en cuanto a la gestién de tecnologia de la
informacion, el 57,1% (N=28) de los paises han indicado los recursos humanos necesarios,
pero no hay planes formales para su incorporacion. Con respecto a la gestion y andlisis de
la informacién, solo el 46,9% (N=23) de los paises cuentan con planes a corto plazo para
abordar la limitacion de recursos humanos. En términos de informatica en salud, el 46,9%
(N=23) de los paises indican los recursos humanos necesarios, pero se carece de planes
para abordar las limitaciones en el rubro, y el mismo porcentaje se repite en el caso de

los recursos humanos especializados en gestion del conocimiento y el desempeno. Aunque
las autoridades conocen los conceptos fundamentales del modelo IS4H, los recursos
humanos destinados a gestionarlo no bastan para una planificacién y una implementacién
eficaces (figura 14).

Figura 14. Analisis del componente “Recursos humanos”
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® 6. Colaboracion multisectorial

En términos de colaboracion multisectorial, dado que el 43% (N=21) de los paises se
encuentran en el nivel 2, se requiere potenciar acciones para fortalecer las relaciones con
los principales interesados de los sectores publico y privado. Si bien existen relaciones
con otros socios del sector publico en lo que respecta a las necesidades particulares de
informacion y servicios, la participacion y la coordinacion tienen lugar solo en situaciones y
circunstancias puntuales. La informacién intercambiada se relaciona con pedidos particulares
que responden a necesidades particulares, sin que se hayan establecido sistemas de gestion
e informacién compartidos que se encuentren institucionalizados (figura 15).

Figura 15. Analisis del componente “Colaboracién multisectorial”
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Se han entablado relaciones con organizaciones
internacionales y ONG para la gestion y el
intercambio de informacion:

@ 7. Legislacion, politica y conformidad

El 43% (N=21) de los paises se encuentra en un nivel inicial de desarrollo en este
componente; un 34,7% (N=17) alcanzé el nivel 2. Es decir que mas de la mitad de los
paises de las Américas se hallan en una fase primaria de desarrollo en cuanto a las
normativas basicas, politicas y mecanismos de conformidad, asi como de elementos que
posibiliten la implementacion, el funcionamiento y el mantenimiento de IS4H. Se
identificaron leyes y normativas necesarias para el funcionamiento de IS4H, pero aun hay
escasas evidencias practicas de soluciones. Si bien existen legislacion o estandares relativos
a la presentacion obligatoria de datos sobre salud, estos son obsoletos. Por ejemplo, solo
el 40,8% (N=20) de los paises cuentan con legislacion concerniente la presentacion de
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datos vitales y esta es considerada obsoleta (nivel 2). En cuanto a la presentaciéon de datos
sobre mortalidad materna, los paises alcanzan el nivel 2: un 30,6% (N=15) cuenta con
legislacion para su presentacion, pero esa legislacion es obsoleta o no es adecuada.

En relacion con los estandares de presentacion obligatoria de datos sobre mortalidad
neonatal, el 30,6% (N=15) de los paises de las Américas se encuentra en el nivel 3, lo que
significa que cuentan con estos estandares, pero son obsoletos o inadecuados. Sin embargo,
hay planes formales para abordar las brechas.

Por otra parte, si bien se presentan algunas directrices sobre la ética para la recopilacion y el
uso secundario de los datos, su aplicacion no resulta eficaz en términos de registros electrénicos.
En este aspecto, el 38,8% (N=19) de los paises se encuentran en el nivel 1 de madurez.

En cuanto al subcomponente que concierne a la existencia de leyes 0 normas que posibilitan
el uso eficaz de registros electrénicos de salud, el 40,8% (N=20) de los paises se encuentran en el
nivel 2. Esto implica que hay algunas directrices, pero no una politica, norma o ley formal.

Figura 16. Analisis del componente “Legislacion, politica y conformidad”
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® 8. Acuerdos nacionales e internacionales

La figura 17 aborda el cumplimiento de acuerdos nacionales e internacionales, evaluando
la capacidad de los paises para cumplir con obligaciones en relacion con la gestion de datos
e informes requeridos en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI), los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), los indicadores basicos de la OPS y los requisitos relativos a
informes sobre estadisticas nacionales. También se analiza la existencia de acuerdos que
permitan el intercambio de datos e informacion.

En lo que respecta al establecimiento de acuerdos nacionales e internacionales, como
muestra la figura 5, el 38,8% (N=19) de los paises se encuentran en el nivel 1 de madurez,
y el 37% (N=18), en el nivel 2. Esto significa que los paises cuentan con poca capacidad
para cumplir las obligaciones relativas a la gestién de datos y a la presentacion de informes
que requieren estos tipos de acuerdos. Para dar un ejemplo en relacion con el RSI, solo
el 30,6% (N=15) de los paises se encuentra en el nivel 1; es decir, los paises cuentan con
poca capacidad para cumplir las obligaciones relativas a los datos y la presentacion de
informes. En el caso de la presentacion de informacion de indicadores basicos de la OPS,
los datos muestran que el 61,2% (N=30) de los paises han alcanzado el nivel 2: existe cierto
grado de capacidad para cumplir las obligaciones relativas a los datos y la presentacion de
informes, aunque ello tiene gran impacto en los recursos.

Figura 17. Analisis del componente “Acuerdos nacionales e internacionales”
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Por ultimo, en términos de la existencia de acuerdos que permiten el intercambio de
datos e informacion, el 38,8% (N=19) de los paises se encuentran en el nivel 1y no se
produce en ellos un intercambio formal de datos entre los interesados nacionales.

Retos del area MAGO

Para alcanzar el nivel 5 de madurez, los paises deben:

o Considerar la institucion de estructuras de gobierno formales para la rendicion de
cuentas y toma de decisiones de IS4H a nivel de alta gerencia, integradas en las
estructuras de gobernanza de las organizaciones nacionales.

o Institucionalizar los mapeos de roles, funciones y responsabilidades del sector de la salud.

o Promover mecanismos para elaborar o adoptar una estrategia o politica de gobernanza
de IS4H que promueva acciones para tomar mejores decisiones y formular politicas
fundamentadas.

« Adoptar planes estratégicos de IS4H que reflejen los planes operacionales armonizados
e integrados con los sectores interesados.

« Diseflar programas que incentiven la gestion del cambio participativo, y capacitar
equipos especializados.

» Asegurar inversiones y planes para movilizar recursos, asi como estipular la toma de
decisiones basadas en evidencia para programas relacionados con IS4H.

Mensajes clave para el MAGO

La transparencia y la gobernanza en la gestion de datos constituyen la
base para la construccion de sistemas de salud que generen confianza y
garanticen que las decisiones se tomen de manera inclusiva y responsable,
involucrando a todas las partes interesadas.

La gestion del cambio debe estar integrada en la cultura y las capacidades
de la organizacién: la transformacién digital requiere méas que tecnologia.
Se trata de un cambio cultural, y un crecimiento de las capacidades y
competencias generara una adopcion exitosa.

En el mundo digital, los datos son la moneda mas valiosa. Tomar decisiones
basadas en evidencia, respaldadas por andlisis de datos precisos y de
calidad, optimizando la atencién y priorizando recursos debe ser una
constante en el modelo IS4H.

En un entorno con recursos limitados, es esencial que los paises de la
Regién de las Américas prioricen inversiones de manera inteligente.




Gestion e infercambio de conocimientos (KMSH)
Aspectos generales del area KMSH

En esta area estratégica, los paises alcanzaron el nivel 1 en el 40,8% (N=20), y un 37% han
progresado al nivel 2 (figura 18). Estos niveles alcanzados por los paises en general muestra
que, si bien la mayor parte de ellos cuenta con procesos iniciados o en marcha, tienen
problemas con la implementacion a nivel nacional y/o regional. Se encontraron paises
cuyas puntuaciones mas altas se presentaron en los procesos de conocimiento y
arquitectura del conocimiento. Las puntuaciones mas bajas demuestran que, especialmente
en el &mbito de la creacion de redes y el fortalecimiento de la comunidad académica'y
cientifica, hay oportunidades para el desarrollo.

Figura 18. Nivel de madurez que presentan los paises de la Regién de las Américas en
cada componente del area estratégica KMSH
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Componentes del area KMSH
® 1. Procesos de conocimiento

El componente de procesos de conocimiento alcanza un nivel 1 de madurez del 59,2%
(N=29); es el componente que muestra, dentro de esta area, el mayor porcentaje de
madurez. El desarrollo es todavia inicial, y las metodologias, la adopcién de mecanismos
de gestion y el intercambio de conocimiento institucional residen en personas clave en
lugar de encontrarse en procesos replicables y documentados o en procedimientos estandares
de operacion.
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La taxonomia institucional oficial para la clasificaciéon de documentos es poco utilizada.
Solo el 34,7% (N=17) de los paises la aplican para clasificar documentos. Sin embargo, el
65,3% (N=32) de los paises se guian por los parametros de medicion para la gestion
del conocimiento con el fin de mejorar el desempefio de las gestiones. Esto ofrece una
oportunidad para avanzar en el uso de parametros para la medicién cuantitativa de los
procesos y generar una capacidad institucional robusta de gestion del conocimiento.

Los aspectos relacionados con la transferencia de conocimientos de los equipos a los
nuevos integrantes del personal alcanzan el nivel 2 de madurez digital; un 44,9% (N=22)
de los paises cuentan con politicas de transferencias de conocimientos e intercambio de
conocimiento institucional. Los programas de asesoramiento y mentoria son oportunidades
para potenciar el desarrollo en este campo, ya que solo tres paises (6,1%) cuentan con
programas definidos en la mayor parte de sus establecimientos, unidades o equipos,
mientras que el 65,3% (N=32) se encuentran a este respecto en el nivel 1.

En relacién con las politicas de gestién del conocimiento y el disefio de procesos
estandarizados, utilizando metodologias institucionales para generar conocimiento dentro
y fuera de las organizaciones de salud, para la preservacion de la memoria institucional
el 32,7% (N=16) de los paises alcanzan el nivel 2. Esto significa que la informacién esta
disponible a demanda y de forma personal; se trata de un proceso voluntario individual
basado en la confianza.

En cuanto a los datos y fuentes abiertas, el 38,8% (N=19) de los paises se encuentran
en el nivel 1,y el 32,7% (N=16), en el nivel 2; también en este caso los datos estan
disponibles a demanda y continta siendo un proceso voluntario individual basado en la
confianza de los funcionarios involucrados en el intercambio.

Los resultados obtenidos al analizar las politicas de gestiéon del conocimiento y el
disefio de procesos estandarizados en organizaciones de salud revelan un panorama
variado en cuanto a la preservacion de la memoria institucional y el acceso a datos y
fuentes abiertas. Estos hallazgos subrayan la necesidad de continuar trabajando en el
fortalecimiento de las politicas de gestion del conocimiento, y de promover la adopcion
de practicas mas avanzadas para garantizar el acceso efectivo y confiable al conocimiento
en las organizaciones de salud (figura 19).



Figura 19. Analisis del componente “Procesos de conocimiento”
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® 2. Arquitectura del conocimiento

La arquitectura del conocimiento en organizaciones de salud incluye politicas, procesos,

infraestructura, herramientas y el desarrollo de habilidades de gestiéon del conocimiento.
El analisis muestra que aproximadamente el 43% de los paises (N=21) han comenzado a
implementar procesos de conocimiento organizacional accesible

En este componente estratégico, se destacan las competencias de los recursos humanos.
El 53,1% (N=26) de los paises se encuentran en el nivel 1 de madurez en relacién con la
inclusion en los sistemas de salud de politicas para la gestién del conocimiento y temas
relacionados. Esto implica que, aunque la gestién del conocimiento es reconocida como una
necesidad, su implementacion es limitada. Las tecnologias y herramientas basicas existentes
no estan organizadas de manera sistematica, y el acceso a ellas es dificultoso y requiere
tiempo. Estas competencias se aplican de modo sistematico solo en el 34, 7% (N=17) de los
paises, principalmente en algunos establecimientos, unidades o equipos especificos.

En cuanto a las aptitudes del personal técnico para la gestion del conocimiento, la
mayor parte de los paises se distribuyen entre el nivel 1 (34,7%, N=17) y el nivel 2
(34,7%, N=17) de madurez digital. Esto representa una oportunidad importante para
desarrollar politicas y mecanismos que permitan a las autoridades incorporar la gestién
del conocimiento de manera funcional y sistematica en sus actividades habituales.

En relacion con la gestion y el intercambio de conocimiento, el 52% (N=25) de los paises
alcanza el nivel 1 de madurez, sequido por un 36,7% (N=18) en el nivel 2. Esto refleja que la
gestion e intercambio de conocimientos alin no estan plenamente integrados en los procesos
de gestion, ni en las descripciones de los puestos de trabajo o las funciones organizacionales.
Este dato subraya la necesidad de avanzar hacia modelos més sistematicos que faciliten la
incorporacién del conocimiento como un eje transversal en las organizaciones (figura 20).

Figura 20. Analisis del componente “Arquitectura del conocimiento”
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@ 3. Comunicaciones estratégicas

Para este componente, el 37% (N= 18) de los paises de la Regién alcanzan el del nivel 1,

y el 32,7% (N=16), el nivel 2. Se aprecia la necesidad de un mayor desarrollo en el uso
de herramientas metodoldgicas y estratégicas para facilitar la toma de decisiones y la
implementacion de estrategias en salud publica en asuntos de prioridad nacional, asi como
para promover cambios que propicien el bienestar colectivo e individual.

En relacion con el componente de comunicacion en el ambito de la salud publica, solo
el 28,6% (N=14) de los paises se encuentran en un nivel inicial para implementar estrategias
de comunicacion en dicho ambito. El 28,6% (N=14) se encuentran en el nivel 3 de madurez
digital: se valen de estrategias para aplicar politicas comunicacionales en el ambito de la
salud, con mensajes dirigidos a publicos particulares.



En cuanto a los flujos de datos e informacion, un 38,8% (N=19) de los paises se
encuentran en el nivel 1, y un 30,6% (N=15), en el nivel 3. Esto indica la necesidad de
hacer esfuerzos para avanzar en el uso de fuentes habituales de niveles centrales y
asegurar que la informacion fluya de manera horizontal.

En lo que concierne al desafio de avanzar en la instalacion de los flujos de informacion
disponible, el 38,8% (N=19) de los paises se encuentran en el nivel 1. La informacion
permanece en el nivel donde se la recopila, o bien se la usa para autoinformes o informes
especificos a nivel nacional o internacional, pero las fuentes de informacién de todos los
niveles no estan integradas. La informacion no fluye horizontalmente ni con retroalimentacion
permanente. Sobre la mediciéon del impacto de las comunicaciones estratégicas, el 40,8%
(N=20) de los paises se encuentran en el nivel 2: las organizaciones del sector de la salud
miden el impacto de las comunicaciones estratégicas solo en relacién con algunos asuntos,
pero no lo hacen de manera sistematica. Sin embargo, se destaca que el 10,2% (N=5)
alcanzo el maximo nivel de madurez: en esos paises, se mide el impacto de las comunicaciones
en la salud en tiempo real mediante datos no estructurados y redes sociales. Acerca de la
informacion sobre la salud utilizada para administrar la prestacion de servicios sanitarios,
los datos muestran que un 57,1% (N=28) de los paises se encuentran en el nivel 1, mientras
gue 15 paises (30,6%) se sittan en el nivel 2.

@ 4. Comunidad académica y cientifica

Respecto de este componente, un 44,9% (N=22) de los paises se encuentran en el nivel 2,
y un 30,6% (N=15) alcanzan el nivel 3, lo que significa que la comunidad académicay
cientifica contribuye a la investigacion y a la produccion de conocimientos nuevos acerca
de la salud. En cuanto a la integracion formal de instituciones académicas por parte de
las organizaciones del sector de la salud, los datos muestran que el 55,1% (N=27) de los
paises se encuentran en un nivel 2.

La figura 21 aborda dos componentes clave: las comunicaciones estratégicas y la
integracion de la comunidad académica y cientifica en los sistemas de salud, en los paises
que alcanzan un nivel 3 0 méas de madurez digital. En cuanto a las comunicaciones
estratégicas, es necesario destacar que, aunque mas del 50% de los paises cuenta con
flujos estructurados de datos, la falta de estrategias formalizadas y la limitada medicion del
impacto (24,5%) dificultan la efectividad y sostenibilidad de las comunicaciones estratégicas
en salud. Asimismo, la integracion de la comunidad académica y cientifica y de expertos
externos en los sistemas de salud es aun incipiente (36,7% y 40,8%, respectivamente),
lo que subraya la necesidad de fortalecer estas alianzas para impulsar la investigacion y el
desarrollo de politicas basadas en evidencia.



Es fundamental avanzar en la formalizacién de estrategias de comunicacion y la
medicion de su impacto, asi como en la colaboracién con la academia, para potenciar
las capacidades de los sistemas de salud.

Figura 21. Analisis de los componentes “Comunicaciones estratégicas” y “Comunidad

académica y cientifica”
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@ 5. Participacion social

En la figura 18 se observa que el 40,8% (N=20) de los paises se encuentran en el nivel 1, y el
34,7% (N=17), en el nivel 2 de madurez digital. La figura 22 analiza los mecanismos de
comunicacion con la sociedad civil y el publico en los paises que han alcanzado el nivel 3 0 mas
de madurez. Se observa que la forma mas comdn de comunicacion sigue siendo unidireccional,
a través de sitios web y avisos publicitarios (65,3%,N=32), seguida por la realizacion de
campafas conmemorativas (57,1%, N=28) y la aplicacién de encuestas (55,1%, N=27). Sin
embargo, los mecanismos que implican una mayor interaccion y participacion, como los grupos
focales (22,4%, N=11), la participacidon en érganos de gobernanza (18.4%, N=9) y los grupos
consultivos (18,4%, N=9), presentan niveles significativamente bajos.

En términos generales, los datos indican que, aunque la comunicacion con la sociedad
civil esta presente en la mayor parte de los paises, esta sigue siendo predominantemente
informativa y no participativa. Solo el 24,5% (N=12) de los paises incluyen a la sociedad
civil o al publico en la toma de decisiones sobre salud, lo que resalta la necesidad de fortalecer
mecanismos mas inclusivos que promuevan la transparencia y la colaboraciéon ciudadana en la
gobernanza del sistema de salud.

Figura 22. Anélisis de los componentes “Participacion social y Redes”
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® 6. Redes

En la figura 18 se observa que el 40,8% (N=20) de los paises se encuentran en el nivel 2 en
el componente de redes, y el 37,0% (N=18), en el nivel 1. La figura 22 también analiza el
desarrollo y la madurez de las redes para el intercambio de conocimientos en los sistemas de
salud. Los datos muestran que solo el 28,6% de los paises han establecido redes internas
para el intercambio de conocimientos, lo que indica que la integracién de estos espacios
dentro de las instituciones aun es limitada. En cuanto a las redes interprogramaticas para
proyectos particulares, el 32,7% (N=16) de los paises han logrado cierto nivel de desarrollo
en esta area, aungue sigue siendo un aspecto que requiere fortalecimiento.

Por otro lado, la participacion en redes internacionales de intercambio de conocimientos
se encuentra en niveles aln mas bajos, con solo el 24,5% (N=12) de los paises involucrados
en este tipo de iniciativas. Esto indica que los paises deben intensificar sus esfuerzos para
consolidar la colaboracién global en salud digital, aprovechando las redes internacionales
para compartir experiencias, conocimientos y buenas practicas.

Los datos reflejan que la mayor parte de los paises deben seguir fortaleciendo sus
redes de colaboracion, tanto a nivel interno como externo, para mejorar la generacion, el
intercambio y la aplicacion de conocimientos en salud. Se requiere un enfoque estratégico
para integrar estas redes en estructuras institucionales, de modo de fomentar un aprendizaje
continuo y una mayor innovacion en los sistemas de salud.



Retos del area KMSH

Para alcanzar el nivel 5 de madurez, los paises deben:

o Considerar el disefio y la implementacion de politicas de gestion del conocimiento,
asi como el disefio de procesos estandares para producir conocimiento dentro y
fuera de las organizaciones de salud.

o Generar estructuras de conocimiento a partir de procesos, infraestructura, herramientas
y el desarrollo de habilidades de gestion del conocimiento en el personal de las
organizaciones de salud.

« Institucionalizar el uso de las evaluaciones de tecnologias de la informacion para
apoyar las prioridades en el ambito de la salud.

o Promover el uso de herramientas metodolégicas y estratégicas de comunicacion
para facilitar la toma de decisiones y la formulacion de estrategias de salud publica
en asuntos de prioridad nacional.

 Incorporar en las organizaciones diversas acciones de cooperacion con los distintos
sectores de la sociedad para contribuir a la toma de decisiones en el ambito de la salud.

 Establecer mecanismos institucionales para promover la interaccion con la comunidad
académica y cientifica a fin de respaldar la investigacion y la produccion de
conocimientos.

« Potenciar el desarrollo de distintas redes, como las de relaciones estratégicas y
diplomaticas, tematicas y de conocimientos, asi como redes sociales que promuevan
la participacion de la comunidad, como oportunidad para instalar practicas
institucionales orientadas a la busqueda de nuevos conocimientos.



Mensajes clave para el area estratégica KMSH

La implantacién de una politica de gestién de conocimiento debe basarse en
arquitecturas disefiadas para ello. Son necesarias politicas sélidas a fin de
capturar, almacenar y compartir conocimiento en todo el sector de la salud.

Ademas, es clave generar una gobernanza sélida de los datos, que
asegure la gestion de la informacion de manera efectiva, y garantice su
calidad y seguridad, para tomar decisiones basadas en la evidencia.

Los gobiernos estan haciendo esfuerzos para acompanar iniciativas en
materia de transparencia sanitaria, promoviendo la apertura y el acceso a
los datos. De esta manera, contribuyen a fortalecer la confianza publica
y mejorar los servicios de salud.

Los paises pueden generar procesos estandares solidos para compartir la
informacion en salud, ademas de crear politicas esenciales, como programas
de mentoria que promuevan la transferencia de conocimiento y la educacion
continua, el desarrollo profesional y la acumulacion de experiencias de
colaboracion.

La aplicacion estratégica de la evaluacion de tecnologia permite priorizar
acciones de salud y el uso de los recursos.

Innovacion (INNO)
Aspectos generales del area INNO

A nivel general, como puede verse en la figura 23, en lo que respecta al area de innovacion,
el 47,0% (N=23) de los paises se encuentran en el nivel 1y el 34,7% (N=17) presentan un
nivel 2, lo que muestra que la mayor parte de los paises de las Américas se ubican entre los
niveles inicial y en desarrollo.



Figura 23. Nivel de madurez que presentan los paises de la Regién de las Américas en
cada componente del area estratégica INNO
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Es importante destacar que ningun pais llega al nivel deseable de madurez, por lo que
se presentan oportunidades para el desarrollo de esta dimension. Los objetivos deben
instaurar practicas regulares para el conocimiento, por parte de las autoridades vy el
personal, de los principales conceptos de IS4H, y establecer una practica institucionalizada
de alfabetizacion digital.

En relacion con las preguntas, los componentes y los subcomponentes destacados en
la dimension de innovacion, en el caso de la Internet de las cosas, el 65,3 % (N=35) del
total de paises analizados se ubica en un nivel principiante (nivel 1). Por otro lado, en lo
gue respecta a big data, el 42,9% (N=21) se encuentra en el nivel 2 de madurez, lo que
implica que las autoridades y el personal solo tienen conocimientos basicos sobre el tema.

En cuanto al gobierno abierto, datos abiertos y la gestién y gobernanza de datos, se
requiere potenciar las acciones para que los paises implementen propuestas sustantivas,
como el monitoreo de pacientes, la prevencion remota de enfermedades, la recopilacién
de datos en tiempo real para diagnosticos y tratamientos mas precisos, y el uso de analisis
predictivos de grandes conjuntos de datos. Estas iniciativas permitirian predecir epidemias,
identificar tendencias y personalizar tratamientos de manera efectiva.

Actualmente, el conocimiento que tienen las autoridades y el personal sobre los conceptos
y principios del gobierno abierto es limitado. Solo el 8,2% (N=4) de los paises ha alcanzado un
nivel avanzado (nivel 4), en el que existe un marco para el aumento continuo de capacidades,
mientras que el 22,4% (N=11) se encuentran en un nivel principiante y el 44,9% (N=22) estan
en desarrollo (nivel 2), lo que significa que tienen conocimientos basicos de los principales
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conceptos. Ademas, solo el 24,5% (N=12) cuenta con programas de capacitacion que
permitan fortalecer las aptitudes para el gobierno abierto.

En términos de politicas e iniciativas de gobierno abierto, el apoyo de las autoridades
varia significativamente. El 49,0% (N=24) del total de paises lo promueve parcialmente y
un 24,5% (N=12) lo hace de manera moderada. Asimismo, el 44,9% (N=22) de los paises
no tiene una politica formal de datos abiertos, y apenas el 12,2% (N=6) ha documentado
y aplicado procesos a escala nacional, mientras que solo el 4,1% (N=2) lo ha logrado en
los niveles regional y nacional.

Finalmente, los principios de “apertura” aun no estan integrados de manera generalizada
en las politicas institucionales. El 49,0% (N=24) de los paises no los incorpora, y solo el 2,0%
(N=1) cuenta con politicas organizacionales que reflejan plenamente estos principios. Este
panorama evidencia una gran oportunidad para fortalecer las capacidades, desarrollar marcos
normativos, e implementar iniciativas de datos abiertos que promuevan la transparencia, la
participacion ciudadana y la eficacia en la gestion de datos.

En lo que respecta a la seguridad de los datos, el 28,6% (N=14) de los paises cuentan
con una estrategia para hacer copias de seguridad de los datos (nivel 2), mientras que otro
28,6% (N=14) implementa este proceso de manera sistematica en algunos establecimientos,
unidades o equipos (nivel 3).

Componentes del area INNO
® 1. Conceptos fundamentales

Respecto del conocimiento de los conceptos de IS4H por parte de las autoridades y el personal
de salud, el 51,0% (N=25) de los paises declaran que se hallan en una etapa inicial de desarrollo
(nivel 1), mientras que el 28,6% (N=14) se encuentra en una posicion de desarrollo de nivel 2.
En cuanto a los niveles 3 y 4 de madurez, los paises alcanzan un 14,3% (N=7) y un 6,0% (N=3),
respectivamente. Esto indica que el fortalecimiento de las aptitudes de IS4H forma parte de un
programa de capacitacion y se encuentra asi en una posicién de competencia, ademas de
mostrar un aumento continuo de las capacidades en materia de IS4H.

En los aspectos relativos a la alfabetizacion digital de las autoridades y el personal,
los datos muestran que casi el 70,0% de los paises se situan entre los niveles 1 (32,7 %,
N=16)y 2 (36,7%, N=18), lo que implica que se encuentran en pleno desarrollo. Para los
aspectos relativos al gobierno abierto, el 49,0% (N=24) de los paises se encuentran en
el nivel 2, mientras que solo 9 (18,4%) alcanzan el nivel 4; existe un marco continuo que
permite avanzar en programas de capacitacion.



En cuanto al grado de conocimiento de conceptos tales como el de gobierno abierto,
los paises se encuentran en vias de desarrollo. El 49,0% (N=24) se sitta en el nivel 2, lo que
significa que las autoridades conocen conceptos basicos, mientras que un 24,5% (N=12) de
los paises se hallan en el nivel 3, en el que el fortalecimiento de conceptos forma parte
de un programa de capacitacién. Con relacion al nivel de conocimiento de big data por
parte de las autoridades y el personal, los datos muestran que el 42,9% (N=21) de los
paises se encuentran en el nivel 2 y sus autoridades tienen un conocimiento basico de los
conceptos. Ocho paises (16,3%) se encuentran en el nivel 4.

En lo que respecta a la Internet de las cosas, el 65,3% (N=32) de los paises se encuentran
en una etapa inicial de desarrollo. En cuanto a la gestién y gobernanza de datos, 30 paises
(61,2%) alcanzan el nivel 2,y 7 (14,3%), el nivel 4.

@ 2. Salud digital

Con respecto al uso de herramientas de salud digital para transformar los modelos de
atencion, mejorar la seguridad de los pacientes y la calidad de atencién, promover enfoques
de salud poblacionales y proporcionar servicios por medios virtuales, un 40,8% (N=20) de
los paises alcanzan el nivel 1. Un 26,5% (N=13) se encuentra en el nivel 3: estan
planificando un entorno integrado de salud digital y adoptando iniciativas locales. Solo
tres paises (6,1%) alcanzan el maximo nivel en iniciativas de salud digital.

En cuanto a la elaboracion de politicas y estrategias nacionales en materia de salud
digital, el 46,9% (N=23) de los paises se encuentran en el nivel 1, mientras que 12 paises
(24,5%) alcanzan el nivel 2. Esto implica que la mayor parte de los gobiernos conciben
medidas de digitalizacidon que no estan centradas en la salud, encabezadas por el ministerio
de tecnologia o su equivalente, como la conectividad con un ancho de banda acorde con el
tamafo de la poblacién de los distintos lugares. Se abren oportunidades para llevar
adelante estrategias digitales orientadas especificamente a la salud, en sintonia con la
estrategia digital general y con un presupuesto plurianual.

En lo que respecta a la telemedicina, el 36,7% (N=18) de los paises alcanzan el nivel
inicial de madurez, mientas que el 40,8% (N=20) se encuentra en el nivel 2. Esto indica
que existen iniciativas aisladas a nivel local, basadas en su mayor parte en la remision y
contra remision de casos. Un solo pais cuenta con una red plenamente desarrollada.



Figura 24. Andlisis de los componentes “Conceptos fundamentales” y “Salud digital”
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@ 3. Anadlisis de la salud para la toma de decisiones

Con respecto al enfoque sistematico para el andlisis de las necesidades en materia de salud,
accesibilidad de la informacion esencial, técnicas analiticas avanzadas para facilitar las
decisiones clinicas, gerenciales y de politica en tiempo real, el 40,8% (N=20) de los paises
se encuentra en el nivel 2.

En lo que respecta a las aptitudes y los conocimientos del personal para analizar los
datos, sobre todo los datos descriptivos, el 53,1% (N=26) de los paises se encuentran en
el nivel 2, mientras que el 30,6% (N=15) alcanza el nivel 3; esto refleja un avance en el
desarrollo de competencias para el analisis de la informacién descriptiva como parte de un
programa de capacitacion.

En cuanto al andlisis de estadisticas inferenciales, el 38,8% (N=19) de los paises se
encuentran en el nivel 1. El 28,6% (N=14) alcanza el nivel 2 de madurez digital al respecto.
Diecinueve paises (38,8%) llegaron al nivel 2 de desarrollo para la visualizacion y el analisis
exploratorio de datos. Con respecto a los modelos de salud publica, la mayor parte de los
paises alcanzan un nivel inicial de desarrollo, con el 46,9% (N=23) en el nivel 1y el 26,5%
(N=13) en el nivel 2.

En relacion con las habilidades de ciencias de datos, andlisis predictivo basado en
el aprendizaje automatico, redes neuronales de aprendizaje profundo, agrupamiento,
anomalias, mineria de datos basada en reglas de asociacion y predicciones, un 59,2%
(N=29) se encuentra en el nivel 1. En cuanto a los métodos que se utilizan para realizar
andlisis de salud, el método descriptivo alcanza el nivel 3 en un 42,9% (N=21) de los
paises, lo que significa que algunos establecimientos, unidades o equipos emplean ese
método de manera sistematica. El 36,7% (N=18) de los paises presenta un nivel 2 en
ese campo. Seis paises (12,2%) alcanzan el maximo nivel deseable: en ellos se utilizan
plenamente los métodos descriptivos en el sistema nacional de salud.

Sobre los métodos en estadisticas diferenciales, los datos muestran que el 34,7%
(N=17) de los paises se encuentran en el nivel 1, y el 26,5% (N=13), en el nivel 2. Cuatro
paises (el 8,2%) se encuentran en el nivel 5y también alli se observa el uso pleno del método
en el sistema nacional de salud.

Sobre la visualizacion y el andlisis exploratorio de datos, el 32,7% (N=16) de los paises
se encuentran en el nivel 1 de madurez, sequidos por un 28,6% (N=14) que alcanzan el
nivel 3 y en los que algunos establecimientos, unidades o equipos utilizan métodos de
visualizaciéon y analisis exploratorios de datos de manera sistematica. El 8,2% (N=4) de los
paises alcanza el nivel 5.



En cuanto a los métodos de modelizacion de la salud publica, el 46,9% (N=23) se
encuentran en un nivel inicial de desarrollo (nivel 1), y un 24,5% (N=12), en el nivel 2.
En relaciéon con el uso de los métodos de la ciencia de datos —anadlisis predictivo basado en el
aprendizaje automatico, redes neuronales de aprendizaje profundo, agrupamiento,
anomalias, mineria de datos basada en reglas de asociacion, predicciones—, un 69,4%
(N=34) de los paises de las Américas se encuentran en el nivel 1y solo un 8,2% (N=4)
alcanza el nivel maximo de madurez.

Un 24,5% (N=12) de los paises se sitian en el nivel 2 en cuanto a si el plan estratégico
nacional de salud se basa en andlisis de situaciéon fundamentados en datos. Solo 4 paises
(8,2%) alcanzan el nivel 5 al respecto.

Las organizaciones cuentan con un mecanismo formal para la capacitacion de los recursos
humanos en el &mbito del analisis de la salud en un 44,9% (N=22) de los paises, los cuales
alcanzan el nivel 3 para este aspecto. En contraste, 14 paises (28,6%) se encuentran en un
nivel inicial de desarrollo. En cuanto a los mecanismos formales para la capacitacion de los
recursos humanos en sistemas de informacion para la salud, el 42,9% (N=21) de los paises
alcanzan un nivel 1, sequidos por un 32,7% (N=16) en el nivel 2. En lo que respecta al uso
de bases de datos no convencionales (llamadas de urgencia, ausencia escolar, etc.) para
fundamentar las decisiones en el &mbito de la salud publica, el 49,0% (N=24) de los paises
estan en un nivel de desarrollo preliminar. Esto abre una ventana de oportunidades para
fortalecer justamente el uso de esas bases de datos no convencionales (figura 25).

Figura 25. Analisis del componente “Analisis de la salud para la toma de decisiones”
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Aptitudes y conocimientos del personal Se utilizan métodos de anélisis
para analizar los datos: de la salud:

00 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 00 100 200 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
| \ \ \ \ \ \
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exploratorio de datos exploratorio de datos ‘ ‘ 46,9
Modelos de salud publica Modelos de salud piblica 28,6
Ciencia de datos* Ciencia de datos* 21,7

| |
*Andlisis predictivo basado en el aprendizaje automatico, redes neuronales de aprendizaje *Andlisis predictivo basado en el aprendizaje automético, redes neuronales de aprendizaje
profundo, agrupamiento, anomalias, mineria de datos basada en reglas de asociacion, profundo, agrupamiento, anomalias, mineria de datos basada en reglas de asociacion,
predicciones. predicciones.

El plan estratégico nacional de la salud
se basa en andlisis de la situacion
fundamentados en datos:

El analisis de la salud permite la asignacion de prioridades, el seguimiento y la evaluacion:
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Puntaje de madurez de 3 o més: porcentaje de paises con puntaje de 3 0 mas en cada respuesta. 0-1-2: NO >=3: Si

® 4. Herramientas

En cuanto a las herramientas para facilitar el analisis de la salud, existen recursos de
inteligencia empresarial para aplicar enfoques avanzados de informacién en salud, como
hojas de calculo electrénicas (Excel), software el analisis de datos (SPSS, SAS, R) y tableros
de control (dashboards), como, por ejemplo, Tableau. Con respecto a los sistemas de
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informacion geogréfica (ArcGlS), el 61,2% (N=30) de los paises se encuentra en nivel 2:
estas herramientas estan estandarizadas y son interoperables para el analisis de la salud
utilizado en el sistema nacional de salud. Solo dos paises (4,1%) alcanzan al respecto el
nivel pleno de madurez.

En cuanto al uso de sistemas de gestion de bases de datos, como Access, SQL, SPSS,
Ry SAS, los datos muestran que las herramientas mas utilizadas son de cédigo abierto,
como Hadoop y Apache, con un 61,2% (N=30) de los paises en el nivel 1 de madurez. Les
sigue Oracle Database, que es utilizado por el 51,0% (N=25) de los paises, también en un
nivel inicial de madurez.

En relacion con el uso de lenguajes de programacion, se observa que el 59,2% (N=29)
de los paises ha reportado algun uso de Ruby, aunque con diferentes niveles de adopcion.
Dentro de este grupo, el 26,5% (N=13) lo emplea ocasionalmente en algunos establecimientos
o unidades especificas, mientras que solo el 4,1% (N=2) lo utiliza de manera habitual
bajo criterios propios. Esto indica que, aunque Ruby es reconocido dentro del ecosistema
de lenguajes, su uso aun es limitado y no estd completamente integrado en los sistemas
de salud.

En el caso de PHP, solo el 26,1% (N=13) lo emplea ocasionalmente en algunas
instituciones. Por otro lado, los lenguajes mas avanzados como R y Python presentan un
uso del 26,1% (N=13), considerando ese porcentaje de los paises como estandarizados
e interoperables en el sistema de salud publica.

Finalmente, con respecto al desarrollo de Datawarehouse, el 42,9% (N=21) de los
paises almacenan sus datos en Datawarehouse, lo que refleja una implementacién limitada
y la necesidad de avanzar hacia niveles mas altos de estandarizacion e interoperabilidad en el
manejo de datos.

Figura 26. Andlisis del componente “Herramientas”

Herramientas
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® 5. Gobierno electrénico

La integracion del sector de la salud en iniciativas de gobierno electrénico —incluida la
adopciéon de estandares, aplicaciones y servicios de informacion para transformar la
interaccion entre la administracion publica y los usuarios, las empresas u otras organizaciones
del ambito de la salud— se halla en el nivel 1 en el 49,0% (N=24) de los paises. Con respecto
a la interaccion de los ciudadanos con la administraciéon publica, el 59,2% de los paises
alcanza el nivel 2: por medio del gobierno electrénico se proporcionan servicios basicos,
aungue no para el sector de la salud. En cuanto a la integracién de portales publicos
orientados especificamente a la salud o de servicios electrénicos de salud en la plataforma
nacional de gobierno electrénico, el 57,1% (N=28) de los paises se encuentra en el nivel 1;
y 24,5% (N=12), en el nivel 2.
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® 6. Gobierno abierto

Este componente promueve el acceso del publico a los documentos y procedimientos del
gobierno y la supervision eficaz de los mismos, aplicando los principios de datos abiertos.
El 49,0% (N=24) de los paises alcanza el nivel 1, y un 26,5% (N=13), el nivel 2. En lo que
respecta a las autoridades que apoyan la promocion de politicas e iniciativas de gobierno
abierto, el 44,9% (N=22) de los paises se encuentra en el nivel 2, mientras que solo
4 paises (8,2%) alcanzan el nivel 4. Con relacién a los datos abiertos por parte de los
gobiernos, el 44,6% (N=22) se encuentra en el nivel 1, es decir en una fase incipiente
para el disefio y la implementacién de una politica de datos abiertos. En cuanto a la integraciéon
de los principios de apertura en la politica institucional, los datos muestran que solo 24 paises
(49,0%) se encuentran en el nivel 1. En términos de big data, el 42,9% (N=21) de los
paises se encuentra en el nivel 2; las autoridades y el personal de estos paises conocen

conceptos basicos (figura 27).

Figura 27. Analisis de los componentes “Gobierno electrénico” y “Gobierno abierto”

Gobierno electronico

El gobierno electrénico se centra actualmente
en lo siguiente:

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

EI gobierno electronico figura en la agenda
naaonal

50,0 60,0

Fortalecimiento de la

infraestructura basica de la _

tecnologia de la informacion

Fortalecimiento de procesos
administrativos, como compras Grado de integracion de las autoridades
_ y presupuestos, y de !a 14,3 nacionales de salud en iniciativas de
infraestructura de la tecnologfa gobierno electrénico:

de la informacion

Fortalecimiento de procesos
de gestion por medio

de la infraestructura 10,2
administrativa y de la
tecnologia de la informacion

Integracién de portales publicos orientados
especificamente a la salud o de servicios
electronicos de salud en la plataforma
nacional de gobierno electrénico:

Plena interaccion y
relaciones con el publico, .
incluido el sector 2,0
de la salud

10,0 20,.0 30,0 40,0 50,0 60,0

No resulta claro . 12,2

8,4

54 | INFORME REGIONAL SOBRE LA SITUACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION PARA LA SALUD
EN LAS AMERICAS



Gobierno abierto
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@ 7. Preparacion y resiliencia

La figura 28 examina el nivel de preparacion y resiliencia de los sistemas de informacion
en salud ante emergencias y desastres. Se analizan la existencia de conjuntos de datos
clave para responder a desastres, estrategias para copias de seguridad de datos, planes de
contingencia para mantener el funcionamiento basico de los IS4H en casos de emergencia
o desastres, planes nacionales para recuperar informacién sobre la salud, y la capacidad
de los sistemas de informacion para respaldar funciones esenciales del sistema de salud y
responder a desastres.

Con respecto a la capacidad de los paises para contar con sistemas de informacion
que funcionen durante y después de situaciones de emergencias y desastres, manteniendo
el acceso a la informacién apropiada en el formato correcto y en el momento oportuno, la
figura 25 muestra que el 45,0% (N 24) de los paises se encuentran en el nivel 1.

En cuanto a la existencia de planes nacionales para recuperar la informacion sobre la
salud, los datos muestran que el 34,7% (N=17) de los paises se encuentran en el nivel 2
de madurez digital y se destaca para este aspecto que solo dos paises (4,1%) se encuentran
en el nivel maximo de madurez. Con relacién a la existencia de planes de contingencia para
mantener el funcionamiento basico de IS4H en casos de emergencia o desastres, los datos
muestran que el 42,9% (N= 21) de los paises se encuentran en el nivel 1, lo que sugiere
una oportunidad para avanzar en estrategias que promuevan planes de contingencia y su
uso pleno en el funcionamiento de los sistemas de salud nacionales. Unicamente cuatro
paises (8,2%) cuentan con planes de contingencia para mantener el funcionamiento basico
de IS4H en estas situaciones.
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Respecto de la existencia de datos claves para responder a desastres, el 40,8% (N= 20)
de los paises se encuentran en un nivel inicial de madurez. Sobre la existencia de una
estrategia para hacer copias de seguridad de los datos, los paises reflejan niveles de madurez
de entre 1y 3; el 28,6% (N=14) de los paises estan en el nivel 2 e igual nimero en el nivel 3.
Por ultimo, respecto a si los sistemas de informacion sobre la salud pueden respaldar las
funciones esenciales del sistema de salud y dar respuesta a desastres, los datos reflejan
que el 44,9% (N=22) de los paises se encuentran en un nivel incipiente de desarrollo y
solo tres paises (6,1%) alcanzan un nivel 4.

Figura 28. Analisis del componente “Preparacion y resiliencia”
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Retos del area INNO

Para alcanzar el nivel 5 de madurez, los paises deben:

Considerar que la gran cantidad de datos de salud requiere el uso de diversas
herramientas y algoritmos avanzados para el analisis de estos datos y la obtencién
de informacion significativa, por lo que se deben profundizar las acciones de los
gobiernos para el analisis y la explotacién de grandes bases de datos, a fin de facilitar
la toma de decisiones.

Potenciar las politicas de integraciéon de datos, la interoperabilidad de los sistemas de
informacion, la alfabetizacion digital y la integracién de datos de diferentes fuentes
para avanzar hacia una vision integral de la salud.

Generar mecanismos de garantia de transparencia en la gestién de la informacién
de salud y proporcionar acceso publico a datos relevantes; este es un desafio imperioso.

Propiciar el uso de los sistemas debe ser escalable para adaptarse a aumentos
inesperados de la demanda, como los experimentados durante la pandemia, sin
comprometer la calidad del servicio.

La evaluacion de madurez muestra que los paises
avanzan en aspectos digitales de sus sistemas de
salud, aunque persisten algunos vacios importantes.

En general, los paises estan en el nivel 1 de madurez
digital, creando conciencia, con una variacion
significativa entre los componentes basicos de la
salud digital y entre paises.

Los datos fambién muestran que la interoperabilidad
y la estandarizacion, las cuestiones legales y
regulatorias, las habilidades digitales, los niveles de
Inversion en tecnologia y datos digitales, la finalizacion
de la infraestructura relacionada con la salud digital y
|la gestion del conocimiento son los aspectos mas
desafiantes.
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Mensajes clave para el area estratégica INNO

Los paises impulsan la participacion ciudadana en las decisiones sobre

politicas de salud y servicios a través de tecnologias para un gobierno

abierto eficaz.

A fin de avanzar en esta area estratégica, es necesario:

Preparar sistemas de informacion para la salud para hacer frente a
emergencias y desastres, garantizando la seguridad y accesibilidad
de datos criticos en condiciones adversas.

Utilizar herramientas de salud digital para transformar los modelos
de atencion, mejorar la seguridad y calidad de la atencion, y
promover enfoques de salud de la poblacion mediante la aplicacion
de servicios virtuales.

Implementar iniciativas de salud digital para proporcionar servicios
y atencion de salud a través de medios virtuales, ampliando el
alcance y eficacia del sistema de salud.

Desarrollar las aptitudes y conocimientos del personal para analizar
datos, especialmente en analisis descriptivos, promoviendo la
alfabetizacion digital en el sector de la salud.

Utilizar analisis de salud en grandes bases de datos para tomar
decisiones informadas, asegurando que los datos se aprovechen
para mejorar la atencion y los servicios de salud.
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Analisis subregional

La siguiente figura muestra la madurez de cada una de las areas estratégicas por subregion

de las Américas.

Figura 29. Nivel de madurez que presentan las subregiones de las Américas para cada

area estratégica
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Estos puntajes reflejan el desempefio relativo de cada subregion en términos de las
categorias mencionadas (figura 29). La subregion A tiene los puntajes mas altos en todas
las &reas estratégicas, lo que indica una sélida capacidad en cada una de las dimensiones;
la subregion C presenta los puntajes mas bajos en general para todas las areas; y las otras
dos subregiones se sittan en algin punto intermedio. Estas diferencias entre las subregiones
se exploran en los siguientes apartados, que detallan el analisis por componente para cada
area estratégica.

Nivel de madurez por componentes de |las areas estratégicas
segun subregion
Gestion de datos y tecnologias de la informacion (DMIT)

Figura 30. Nivel de madurez que presentan las subregiones de las Américas para cada
componente del area estratégica DMIT
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En cuanto al &rea estratégica de Gestion de datos y tecnologias de la informacién
(figura 30), el analisis muestra que los paises de la subregién A son los que alcanzan los
niveles mas altos en los componentes correspondientes. Luego se encuentran los paises de
la subregion D, que alcanzan los niveles intermedios de la escala (nivel 3 en la mayor parte
de los componentes). Los paises que exhiben los niveles mas incipientes de madurez son
los de la subregion C. El cuadro de datos en la figura muestra que es en el componente
de Infraestructura de Tecnologia de la Informacién donde se encuentran los nimeros mas
bajos para la subregién C. Esto indica la necesidad de profundizar el trabajo en este aspecto,
a fin de asegurar la calidad de los datos, asi como la disponibilidad de procedimientos
estandarizados de operacion para su gestion, recopilacion, combinacion, depuracion,
almacenamiento y archivo. Ademas, en la subregion C se hace evidente la necesidad de
disefiar mecanismos de monitoreo y seguimiento, como también un conjunto de normativas
e inversiones en gobernanza que garanticen una gestion adecuada de los datos técnicos
con el respaldo juridico necesario. La subregion también muestra un escaso desarrollo en
infraestructura de tecnologia de la informacién, por lo que es necesario hacer foco en
la disponibilidad y el mantenimiento de herramientas, redes, equipo y programas informaticos
para los IS4H, y llevar adelante acciones que faciliten la interoperabilidad de las plataformas
y la integracién de los repositorios de datos. Es imprescindible definir normas de uso
aceptables y claras, y politicas y procedimientos estandares de operacién para la gestion
de las tecnologias de la informacion.

En cuanto a la subregién B, los datos muestran que, en general, se ubica entre los
niveles 2 y 3 en todos los componentes. En particular, se observa una mayor debilidad en
el componente de fuente de datos, lo que lleva a proponer acciones para aumentar la
capacidad de los paises correspondientes con respecto a los mecanismos y tecnologias de
recopilacion de datos. También se deben abordar aspectos como la frecuencia, la estructuracion
de las fuentes, la calidad, la cobertura, la oportunidad y la interpretabilidad, entre otros.



Gestion y gobernanza (MAGO)

Figura 31. Nivel de madurez que presentan las subregiones de las Américas para cada
componente del area estratégica MAGO
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Con respecto al &rea estratégica Gestion y gobernanza (figura 31), el analisis muestra un
mayor desarrollo en todos sus componentes para la subregiéon A, que alcanza en la mayor
parte el nivel 4. En segundo lugar, se ubica la subregién D, que alcanza un nivel intermedio,
en términos generales, en casi todos los componentes del area. Se advierte la necesidad de
avanzar en todos los componentes para alcanzar los niveles mas altos de madurez; en
particular de concentrar los esfuerzos en los aspectos relacionados con planes estratégicos
y operativos, cuyas principales potencialidades son la existencia de politicas, estrategias y
procedimientos estandares para abordar la cuestion de los IS4H. Es necesario disponer de
una estrategia y de politicas de gobernanza que promuevan mecanismos para tomar las
mejores decisiones y formular politicas fundamentadas. Contar con planes estratégicos y
operativos llevara a lograr el cumplimiento de las metas e indicadores propuestos.
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En la subregién C se plantean desafios mayores para alcanzar niveles altos de madurez.
Entre los componentes que podrian mejorar su desempeno estan los relacionados con la
estructura y las funciones organizativas, lo cual requiere la implementacién de acciones
dirigidas a mejorar esas estructuras y los flujos de informacion de las instituciones
relacionadas con la salud, y avanzar en la definicion de roles y responsabilidades de los
actores vinculados a los IS4H en el sistema de salud. Los datos muestran, ademas, la
necesidad de implementar mecanismos de rendicién de cuentas respecto de los IS4H en la
organizacion, establecer un programa de gestién del cambio que integre a la cultura de
la organizacion y sus capacidades institucionales, y definir de manera formal las politicas y
los procedimientos estandares para guiar las actividades.

La subregién B enfrenta importantes desafios para mejorar su nivel de madurez en
varios componentes estratégicos del area MAGO. Entre los puntos criticos, el componente
de liderazgo y coordinacion presenta un puntaje de 2,9, lo que refleja la falta de una
gobernanza sélida que permita la articulacién efectiva de las acciones relacionadas con
los sistemas de salud. En términos de planificacion estratégica y operativa, el puntaje de
2,5 evidencia deficiencias significativas que limitan la capacidad de implementar politicas
y programas sostenibles. Asimismo, la estructura y las funciones organizativas constituyen
uno de los componentes mas débiles, con un nivel de madurez de 2,5, lo que sugiere la
necesidad de clarificar roles y responsabilidades dentro de las instituciones relacionadas
con la salud, asi como de mejorar los flujos de informacion para optimizar la toma de
decisiones. Aunque los recursos financieros y humanos muestran un avance moderado
con puntajes de 2,9y 2,6, respectivamente, aun no se aprovechan plenamente para
apoyar el desarrollo de capacidades en salud digital.

Ademas, esta subregiéon enfrenta retos en cuanto a la colaboracion multisectorial
(con un puntaje de 2,6) y la implementacion de politicas y conformidades legislativas (2,5),
que son esenciales para crear un entorno propicio para los IS4H. La falta de acuerdos
internacionales sélidos (2,8) también dificulta el intercambio de conocimientos y experiencias
necesarias para el progreso.



Gestion e infercambio de conocimientos (KMSH)

Figura 32. Nivel de madurez que presentan las subregiones de las Américas para cada
componente del area estratégica KMSH

2,7 2,5

Subregién D Subregién B

3,8 1,7

Subregion A Subregién C

PROCESOS DE “RQUEEFUR“ COMUNICACIONES ~~ PARTICIPACION
CONOCIMIENTO 20t ESTRATEGICAS SOCIAL

COMUNIDAD
A ICAY
CIENTIFICA

Subregion A
Subregion B
Subregjon C
Subregion D
Total

< SUBREGION A ‘ SUBREGION B @ SUBREGION C @D SUBREGION D>

En el &rea estratégica Gestion e intercambio de conocimientos (figura 32), la subregién
A muestra los niveles mas altos de madurez, en los seis componentes, aun cuando cuatro
de ellos se encuentran todavia por debajo del nivel 4 de madurez. Se requieren acciones
eficientes a fin de alcanzar el nivel méximo de madurez. Luego viene la subregion D, que
muestra una madurez cercana al nivel 3. Los datos muestran que en esta subregion los
procesos de conocimiento se encuentran en el nivel mas bajo de madurez, con un puntaje
de 2,4; es necesario implementar acciones que promuevan el desarrollo de métodos y
mecanismos de gestion del conocimiento para mejorar la adopcion de decisiones, asi como la
captacion, el intercambio y la medicidon de conocimientos institucionales. La aplicacion de
parametros de medicion y de programas de asesoramiento y mentoria para la gestion del
conocimiento es fundamental para mejorar el desempefio en este componente. La subregién B
presenta un nivel 2 en todos los componentes de esta drea estratégica. La subregion C, obtiene
aqui los niveles mas bajos de madurez en las Américas. En los aspectos constitutivos del



componente “Procesos de conocimiento” (1,4 en el nivel de madurez), es necesario
promover acciones especificas para implementar un plan adecuado y adaptado de gestion
del conocimiento. El plan debe incluir metodologias institucionales, el acceso a los datos
abiertos, programas de mentoria, el disefio de politicas de gestién del conocimiento (como
la preservacion de memorias institucionales y la recoleccién de lecciones aprendidas), la
promociéon de investigaciones para la salud y estandares de operacion para la gestion
del conocimiento en &areas como redes sociales, repositorios, el acceso a la informacion,
entre otros. Otro componente para mejorar en los paises de la subregion C es el de
“Redes”, que presenta 1,6 puntos de madurez. Este componente requiere el impulso
de acciones para fomentar las redes de relaciones estratégicas y de intercambio de
conocimiento, las redes interprogramaticas y las redes sociales para la participacion

de la comunidad.

Innovacion (INNO)

Figura 33. Nivel de madurez que presentan las subregiones de las Américas para cada
componente del drea estratégica INNO
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En el drea estratégica de Innovacion (figura 33), los datos muestran un buen desempefio
en los paises de la subregion A, que alcanzan el nivel 4 en todos los componentes. Los datos
muestran que todos los subcomponentes de esta dimension superan el nivel 4.

La subregién D presenta el sequndo mejor desempefio. Supera el nivel 2 en todos los
subcomponentes, aunque esta lejos de alcanzar niveles altos de madurez. Los datos de la
subregion B muestran niveles similares. La subregion C exhibe niveles incipientes de
madurez en todos los componentes del area Innovacién, y el componente de salud digital
es el que requiere mayores esfuerzos para alcanzar niveles altos de madurez. Estos esfuerzos
deben impulsar el uso de herramientas de salud digital para la transformacion de los modelos
de atencién, promoviendo iniciativas de salud digital y elaborando politicas y estrategias

nacionales en materia de salud digital, como la telemedicina. El objetivo consiste en llevar
adelante una estrategia digital orientada especificamente a la salud, que concuerde con la
estrategia digital general y cuente con un presupuesto plurianual.

En resumen, las regiones que presentan mayores
dificultades para alcanzar niveles medios o altos de
madurez son las subregiones 3 y 2, en ese orden. Los
aspectos relevantes sobre los cuales hacer foco para
impulsar el desarrollo son: en el area de Innovacion,
salud digital; en el area de Gestidn e intercambio de

conocimientos, procesos de conocimiento; en el area
de Gestion y gobernanza, estructura y funciones
organizacionales; y por ultimo, en la de Gestion de datos
y fecnologias de la informacién, estandares de calidad e
interoperabilidad.
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Recomendaciones

El analisis de acuerdo con el modelo muestra cierta heterogeneidad en los niveles de madurez
en los paises de las Américas que aplicaron los IS4H. Hay variaciones entre las subregiones, asi
como respecto de cada componente: no nos encontramos ante un camino lineal que lleve al
nivel 6ptimo de despliegue de todos los componentes del modelo, ni tampoco los avances
en un componente implican necesariamente un efecto de contagio en otro, puesto que las
realidades de los paises son diversas. Los hallazgos presentados en este documento
complementan la evidencia producida por la Organizacion Panamericana de la Salud y
ponen a disposicion un conjunto inédito de datos que podran servir a su vez de evidencia para
futuras politicas y reformas, asi como en el monitoreo de los avances en materia de sistemas de
informacion de las Américas. A continuacion, se ofrecen algunas recomendaciones.

1 Fortalecer la toma de decisiones en salud
basadas en informacion (datos abiertos)

Los resultados del analisis muestran la necesidad de mejorar la toma de decisiones
en politicas de salud a través de la obtencién y el analisis de datos precisos,
oportunos y desagregados. Solo 24 paises de los 49 presentan un desarrollo preliminar
en la fundamentacion de las decisiones en el ambito de la salud publica. En lo que respecta
al gobierno abierto son también 24 de los 49 paises los que alcanzan el nivel 2, mientras
gue solo 9 paises alcanzan el nivel 4. Esto resalta la necesidad de continuar mejorando las
acciones y politicas de gobierno abierto y digital, asi como su comprensién a través de
programas de capacitacion. La desagregacion de datos para dar cuenta de las variaciones entre
los paises es escasa, por lo que serfa deseable incluir dimensiones minimas de desagregacion
como el sexo, el género, la edad y las zonas geograficas que pueden integrarse en los sistemas
de datos. Se necesitan mas datos desagregados para captar el principio de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, No dejar a nadie atras, y fundamentar el disefio de politicas y
programas dirigidos a los grupos con menor acceso a los sistemas de salud.

En el contexto actual, seria conveniente establecer un observatorio regional que generara
recomendaciones de politicas para los paises, respaldando asi la toma de decisiones basadas
en la mejor evidencia disponible. Se entiende por observatorio una entidad que produce y
difunde informacion de inteligencia, fundamental para el disefio y la gestion de politicas
de salud. Los observatorios de salud publica son esenciales para promover el trabajo
interinstitucional, abordar las desigualdades en salud y formular politicas basadas en
evidencia. Ademas, se recomienda utilizar recursos (monitor) para rastrear y evaluar el
entorno propicio para la salud digital a nivel de las naciones y los paises de las Américas.



2) Priorizar la inversion en salud digital

Es fundamental que los paises destinen recursos financieros especificos para el desarrollo y
mantenimiento de sistemas de informacion para la salud (IS4H). Estos recursos deben ser
suficientes para financiar la infraestructura tecnolégica, la capacitacion del personal y la
implementacion de soluciones innovadoras que mejoren la eficiencia y calidad de los servicios
de salud. Se recomienda incluir partidas presupuestarias especificas para componentes de los
IS4H en los presupuestos nacionales. Entre los esfuerzos de los paises por alcanzar el maximo
nivel se requeriran inversiones mas alla del sector de la salud que mejoren la
coordinacion y los vinculos entre todos los actores del ecosistema de salud.
En términos de recursos financieros, 18 de 49 paises presentan presupuestos formales
para la planificacion, la implementacién y la sustentabilidad de los IS4H, y 17 cuentan con
un 6rgano de gobernanza formal que supervisa el funcionamiento, las normas y politicas
de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones y coordina las inversiones.

Fortalecer la infraestructura en tecnologias
de la informacién y la comunicacion

Los paises deben invertir en el desarrollo de una infraestructura tecnolégica sélida y
confiable que garantice la conectividad universal, el acceso a dispositivos tecnolégicos y

la interoperabilidad de las plataformas. Se deben establecer 6érganos de gobernanza que
supervisen el funcionamiento de las TIC, establezcan normas y politicas claras, y coordinen
las inversiones en ese ambito. Los datos sugieren atender las brechas de infraestructura
tecnologica en diversas regiones de las Américas. De los 49 paises, 22 se encuentran en el
nivel 1 en términos de madurez de infraestructura de tecnologia de la informacion;
13 paises estan en el nivel 2. Es necesario hacer foco en la disponibilidad y el
mantenimiento de herramientas, redes, equipo y programas informaticos, y
potenciar acciones de interoperabilidad de las plataformas e integracién de los
repositorios de datos. Es imprescindible definir politicas y procedimientos estandares
de operacion para la gestion de las tecnologias de la informacion, con politicas de uso
aceptables y normativas claras. Ademas, se debe propiciar la instauracién de un érgano de
gobernanza que supervise el funcionamiento de estas tecnologias, sus normas y politicas, y
que coordine las inversiones. Actualmente, 17 paises de 49 no cuentan con un mecanismo
formal encargado de la toma de decisiones y la ejecucion de politicas al respecto.



Impulsar marcos normativos en salud digital
(politicas de adopcion de estandares)

Es crucial que los paises desarrollen marcos legales y politicas de proteccién de datos que
regulen el acceso, la distribucion, el consentimiento, la seguridad, la privacidad y la
interoperabilidad de la informacion en salud. Estos marcos deben estar alineados con los
estandares nacionales e internacionales y promover la adopcion de normas en materia de
tecnologias de la informacion para garantizar la calidad y la seguridad de los datos. Del
analisis surgen desafios para garantizar la privacidad y la seguridad de los datos a
través de regulaciones éticas y apropiadas. Mas de la mitad de los paises de las
Américas se encuentran en una fase primaria de desarrollo de normativas basicas, politicas
y mecanismos de conformidad, asi como de elementos para posibilitar la implementacion,
el funcionamiento y el mantenimiento de los IS4H. Veintiuno de los 49 paises alcanzan
niveles iniciales de desarrollo (nivel 1); 17 paises alcanzaron el nivel 2. Esto implica que
aun cuando se han identificado leyes y normativas necesarias para el funcionamiento de
IS4H, todavia hay escasa evidencia practica de soluciones.

5 Promover la alfabetizacién digital
(formacidn de recursos humanaos)

Los paises deben invertir en la formacion de recursos humanos especializados en sistemas
de informacion en salud, asi como en la capacitacion del personal de salud en competencias
digitales. La alfabetizacion digital de gobiernos y empleados constituye un problema, ya
que 16 de los 49 paises se encuentran en el nivel 1,y 16, en el nivel 2. La cultura digital
en los paises de las Américas esta experimentando un crecimiento emergente. En lo que
respecta al gobierno abierto, 24 de los 49 paises alcanzan el nivel 2, mientras que solo

9 paises alcanzan el nivel 4. Es necesario continuar mejorando las acciones y politicas de
gobierno abierto y digital, asi como la comprension de este concepto a través de programas
de capacitacién. Es fundamental utilizar el andlisis de los datos para evaluar programas

de salud y de salud digital; facilitar la asignacion eficiente de recursos en el sector de la
salud, garantizando un uso 6ptimo de los fondos disponibles y las lineas presupuestarias
asignadas por los gobiernos para la salud digital; e implementar planes de alfabetizacion
digital y entrenamiento para los equipos. Solo 17 de 49 paises aplican competencias para
la gestion del conocimiento. Mas del 65,0% de los paises se encuentran en el nivel 1 respecto
de las aptitudes del personal técnico para la gestion del conocimiento, mientras que solo 22
cuentan con recursos humanos para la planificacion, la implementacién y la administracion
de los IS4H. A pesar de que se han identificado recursos humanos para la gestion de la
tecnologia de la informacion, la gestion y el andlisis de datos, la informatica en salud y la
gestion del conocimiento y el desempefio, no existen planes concretos para abordar las
deficiencias en estos perfiles.



6 Fomentar la colaboracion y el intercambio
de buenas practicas

Es esencial que los paises promuevan la colaboracién multisectorial, tanto a nivel nacional
como internacional, para facilitar el intercambio de conocimiento, experiencias y buenas
practicas en el ambito de los sistemas de informacién para la salud. Se deben establecer
redes de colaboracion y mecanismos de intercambio de informacién que permitan
a los paises aprender unos de otros y avanzar juntos hacia la transformacion digital
del sector de la salud. Promover la investigacion y el intercambio de buenas practicas entre
los paises a través del analisis de datos compartidos requiere profundizar mecanismos que
incentiven la presentacion y el analisis de datos mediante medios de verificacion, con
supervision y acompafiamiento técnico. Los datos muestran que en este sentido los paises
de las Américas se encuentran entre el nivel 1 para 19 paises y el nivel 2 para 18 de los
49 paises analizados. Se deben mejorar la gobernanza de los datos y el desarrollo o
adecuacion de las buenas practicas en la gestiéon de la informacion.

7 Preparar los sistemas de informacidn para la resiliencia
de los sistemas de salud

Los paises deben desarrollar planes de contingencia y estrategias para garantizar la
continuidad de los sistemas de informacién en salud ante situaciones de emergencia o
desastre. Estos planes deben incluir medidas para proteger la infraestructura tecnolégica,
asegurar la disponibilidad de datos criticos y garantizar la continuidad de los servicios de
salud esenciales. En el marco de la estrategia de resiliencia, profundizada en la pospandemia,
se sugiere priorizar la deteccion temprana de enfermedades y la implementacién
de medidas de control. Estos datos deben utilizarse para la mitigacion y la gestion
eficiente de los riesgos de salud. Por ejemplo, con respecto a la existencia de planes
nacionales para recuperar la informacion sobre la salud, solo 17 paises de 49 se encuentran
en el nivel 2 de madurez digital. En relacién con la disponibilidad de planes de contingencia
para mantener el funcionamiento basico de los IS4H en casos de emergencia o desastres,
21 paises de los 49 paises se encuentran en el nivel 1. En futuras investigaciones se podrian
explorar opciones estrategias que promuevan planes de contingencia y su uso pleno en el
funcionamiento de los sistemas de salud nacionales.

o) Incorporar la perspectiva de género, etnicidad y
derechos humanos en las politicas de salud digital

Es fundamental que los paises integren la perspectiva de género, etnicidad y derechos
humanos en todas las etapas del desarrollo y la implementacion de los sistemas de



informacion para la salud: se debe garantizar la igualdad de acceso a los servicios
de salud digital, disefiar soluciones que consideren las necesidades especificas de
diferentes grupos poblacionales y proteger los derechos humanos en el entorno
digital de la salud publica. Esto es fundamental para alcanzar la igualdad de oportunidades y
derechos en todos los sectores, incluido el de I1S4H, en los paises de las Américas.

Es urgente y esencial recopilar y publicar datos desglosados por sexo y género en
todos los niveles del sector de la salud para mejorar el acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva libres de discriminacion y violencia, a métodos anticonceptivos y a tratamientos. Se
deben integrar las politicas de igualdad de género en las estrategias nacionales de desarrollo
digital, asegurando una implementacion efectiva y un sequimiento continuo, y transversalizar
la perspectiva de género y diversidad en el disefio y la implementacion de registros sanitarios,
asi como en las estadisticas que permitan generar evidencia acerca de la situacion de salud
de las mujeres, con enfoque interseccional.

Es necesario promover respecto de los diferentes componentes la igualdad de acceso,
garantizando gue mujeres y hombres de distintas etnias puedan disfrutar en igual medida
de los dispositivos y la conectividad, especialmente en zonas rurales y comunidades en
condiciones de vulnerabilidad. Se deben implementar programas de alfabetizacion digital
enfocados en grupos vulnerables para mejorar sus habilidades tecnolégicas.

9 Prever la incorporacion de tecnologias emergentes como
la inteligencia artificial

Las sociedades estan atravesando un proceso de transformacion digital acelerado. Las
plataformas y los dispositivos de inteligencia artificial estan presentes en todos los &mbitos
de la vida. Esta tecnologia impacta en el campo de la salud y requiere de una reflexion
ética y abordajes que incluyan la perspectiva de género. La transformacién digital en salud
con una perspectiva de género implica, por ejemplo, abordar los sesgos de género en los
algoritmos de la inteligencia artificial. Estas reflexiones adquieren una relevancia crucial al
considerar la inclusion de estas tecnologias emergentes en los componentes de IS4H. Los
paises deben estar preparados para incorporar estas tecnologias emergentes en sus sistemas
de informacion para la salud; deben desarrollar marcos éticos y legales que regulen su uso
en salud, invertir en la capacitacion del personal en el uso de estas tecnologias y
fomentar la colaboracién con la comunidad académica y cientifica para desarrollar
soluciones innovadoras que mejoren la salud de la poblacion.



Evolucidn de los sistemas de
iInformacion para la salud (IS4H)
hacia la transformacion digital
del sector de la salud

Es imperativo abordar la salud publica con una perspectiva renovada, integral y equitativa,
de cara a los proximos afnos, considerando factores criticos para el éxito de las intervenciones
en materia de sistemas de informacién, como la conectividad, el ancho de banda,

la interoperabilidad y la inteligencia artificial, entre otros. Este enfoque revitalizado debe
abordar también las disparidades en la era digital para asegurar que la brecha digital

no amplie la brecha de salud. La digitalizacién de los servicios de salud implica cambios
culturales significativos tanto para los equipos de salud como para la poblacién general.
Los ocho principios rectores que se presentan a continuacion estan disefados para guiar
a los paises de la Region de las Américas en el proceso de transformacién hacia la salud
digital. Su principal objetivo es respaldar la toma de decisiones informadas, la formulacién
de metas a corto y largo plazo, y el desarrollo de politicas publicas sélidas y sostenibles,
garantizando la inclusiéon y equidad (8).

Como parte del proceso de cooperacion técnica en sistemas de informacion y salud
digital, la Organizacion Panamericana de la Salud junto a los Estados Miembros, y en linea
con la Hoja de Ruta del Secretario General de las Naciones Unidas para la Cooperacion
Digital (14), definieron los siguientes ocho principios rectores:

o % W Principio 1
e . . o .
c 00 o o Conectividad universal: Asegurar la conectividad universal en el
e sector de la salud para 2030

° .
Conectividad : Las iniciativas para posicionar al sector de la salud en la era de la

universal interdependencia digital deben vehiculizarse en politicas sélidas y
© sostenibles. También se deben tener en cuenta los beneficios de
considerar la conectividad y el ancho de banda como nuevo
determinante social de la salud (75).

72 | INFORME REGIONAL SOBRE LA SITUACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION PARA LA SALUD
EN LAS AMERICAS



Bienes
digitales

Salud digital
inclusiva

Interoperabilidad

Derechos
humanos

Principio 2
Bienes publicos digitales: Cocrear bienes de salud publica digitales
por un mundo mas equitativo

Los bienes publicos digitales, para fortalecer la salud y el bienestar

de la poblacion mundial, deben incluir software de cddigo abierto,
normas, algoritmos, datos, aplicaciones y contenidos disefiados con
la arquitecturay el licenciamiento adecuados, pensando en un disefio
centrado en el usuario, especialmente en poblaciones vulnerables
con necesidades especiales en materia de tecnologia y alfabetizacion
digital (76).

Principio 3
Salud digital inclusiva: Acelerar hacia una salud digital inclusiva
con énfasis en los mas vulnerables

No dejar a nadie atras en la era digital requiere no solo llegar a las
poblaciones en situacion de mayor vulnerabilidad social, econémica,
geografica o cultural, sino también a aquellas personas y grupos
poblacionales que no estan digitalmente alfabetizados (77).

Principio 4
Interoperabilidad: Implementar sistemas de informacién y salud
digital interoperables, abiertos y sostenibles

Los sistemas de informacion para la salud —acceso oportuno y abierto
a datos correctamente desagregados, integracion de los sistemas
nacionales y locales, salud digital y tecnologias de la informacién y
las comunicaciones— facilitan la identificacion eficaz, la notificacion
y el analisis de casos y contactos, la busqueda y deteccién tempranas
de casos, y la definicion y el seqguimiento de la poblacion de riesgo,
de manera segura, interoperable y lo mas personalizada posible (78).

Principio 5
Derechos humanos: Transversalizar los derechos humanos en todas
las &reas de la transformacioén digital en salud

Asegurar la proteccién de los derechos humanos dentro de la salud
digital requiere una revision profunda de los instrumentos juridicos
relacionados con el sector de la salud (79).
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Inteligencia
artificial

Seguridad de

Principio 6
Inteligencia artificial: Participar en la cooperacién mundial sobre
inteligencia artificial y cualquier tecnologia emergente

La cooperacion mundial en inteligencia artificial requiere comprender
la dimensién individual y social en una realidad globalizada e
interconectada que es parte de la condicion humana. Es vital, a la
hora de disefiar y adoptar soluciones de inteligencia artificial, que estas
promuevan los enfoques de equidad, género y diversidad cultural con
algoritmos seguros, confiables y abiertos (20).

Principio 7
Seguridad de la informacion: Establecer mecanismos de confianzay
seguridad de la informacién en el entorno digital de la salud publica

Adoptar instrumentos normativos sobre el tratamiento y la proteccién

lainformacion : de datos sensibles de salud, asi como pautas y normas internacionales

de seguridad para los sistemas de informacion centrados en el paciente

(20, 21).
Principio 8
,'.:::'. Arquitectura de salud publica: Disefiar la arquitectura de la salud

publica en la era de la interdependencia digital

Arquitectura
delasalud
publica

La arquitectura de salud publica, en la era de la interdependencia digital,
debe enmarcarse en la agenda digital del gobierno. Debe ser transversal,
para articular las distintas vertientes de la gobernanza y optimizar la
planificacion estratégica y la gestiéon de los recursos (20-22).

Los ocho principios rectores (8), junto con el modelo I1S4H, promueven una implementacion
efectiva de los principios en la transformacion digital del sector de la salud de los paises
hacia sistemas de informacién robustos, interconectados, interoperables, accesibles y
universales. Dado que la transformacion digital es un fenémeno irreversible, y con la
conviccion de que los beneficios de las tecnologias de la informacion deben estar al alcance
de todos, la OPS motiva a los Estados Miembros y a todas las instituciones del sector de
la salud a trabajar en las siguientes lineas de accion estratégicas en coordinaciéon con el
sistema IS4H, y a aprovechar la transformacion digital como herramienta para lograr los
objetivos de la Agenda 2030:

« Coordinar acciones relacionadas con las decisiones técnicas y juridicas para asegurar
la igualdad.



Fomentar la cooperaciéon supranacional para facilitar el flujo oportuno y en el formato
adecuado del conocimiento necesario.

Incorporar la alfabetizacion digital como politica publica desde las etapas iniciales de
la educacion.

Reforzar las bases fundacionales y los mecanismos de gobernanza para que las
inversiones y acciones sean eficientes en términos de costos, informadas y sostenibles.

Garantizar que todas las acciones relacionadas con la transformacion digital se rijan
por principios y fundamentos éticos de la inclusién y los derechos humanos.



Los ocho principios rectores de la fransformacion digital
y su relacion con el modelo IS4H

La interseccion de los ocho principios rectores

PIVILY PAISES POSEEN INTERNET PERO DE BAJA CALIDAD
con el sistema IS4H (figura 34) busca promover JUTIRY PAISES NO CUENTAN CON ESTRUCTURA FORMAL

. ., . . . PARA SUPERVISAR TEMAS DE INFRAESTRUCTURA
una implementacién mas efectiva de las acciones

. 2 F Accion:
relacionadas con la transformacién digital en el sector « Incluir la conectividad universal en la agenda de salud
e Lograr el financiamiento sostenible °

de la salud, alineandose con los objetivos y valores

compartidos. Ademas, resulta esencial para abordar el
i - , , Conectividad i
el futuro de la salud publica desde una perspectiva XIIT] PAISES CON PROCESOS DE GESTION “Universal d?;?:i:s

DEL CONOCIMIENTO INCIPIENTES
1949 PAISES CON POCA CAPACIDAD PARA CUMPLIR
CON ACUERDOS NACIONALES E INTERNACIONALES

2349 PAISES PLANEAN AGENDAS
DIGITALES NO CENTRADAS EN LA SALUD

renovada y equitativa, especialmente en el contexto
de la digitalizacion creciente.

Conectividad universal

Asegurar la conectividad

universal en el sector de la

salud para 2030

Accion:

Fomentar que las agendas de gobierno electronico

incorporen estrategias de salud

e Impulsar politicas de gestion del conocimiento

e Fortalecer los mecanismos de cooperacién
internacional

Arquitectura de
salud publica

Disefar la arquitectura
de la salud publica

en la eradela
interdependencia
digital

Arquitectura
delasalud
publica

Seguridad de
la informacién
34/49 PAISES CON ALFABETIZACION DIGITAL
DEL PERSONAL DE SALUD INCIPIENTE
14/49 PAISES HACEN COPIAS DE SEGURIDAD
EN ALGUNOS ESTABLECIMIENTOS
14/49 PAISES IMPLEMENTAN INICIATIVAS'
AISLADAS DE SEGURIDAD INFORMATICA

Establecer mecanismos de
confianza y seguridad de la
informacion en el entorno
digital de la salud publica

Accion:

e (Capacitar al personal de salud en
ciberseguridad

e Incorporar en las agendas digitales
mecanismos y politicas de ciberseguridad

Inteligencia artificial
Participar en la cooperacion
mundial sobre inteligencia
artificial y cualquier
tecnologia emergente

AN
iy’

Inteligencia
artificial

Seguridad de
lainformacién

en salud

30/49 PAISES NO CONOCEN LOS METODOS DE CIENCIAS
DE DATOS

29/49 PAISES TIENEN PERSONAL CON ESCASAS HABILIDADES
PARA APLICAR CIENCIAS DE DATOS

Accion:

e Promover fondos de inversiones de tecnologias emergentes e
inteligencia artificial en salud publica

e Agilizar los marcos ético-legales, asi como la capacitacion y la
busqueda de talento en inteligencia artificial de alto nivel
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Bienes publicos digitales

Cocrear bienes de salud
publica digitales por un
mundo mas equitativo

. ysurelacionconlos
: 8 principios rectores

Figura 34. Los IS4H en las Américas y su relacion con los ocho principios rectores

{[/I2Y PAISES TIENEN UN OBSERVATORIO NACIONAL DE SALUD
pII[L) PAISES ESTAN INICIANDO POLITICAS DE DATOS ABIERTOS

Accion:

e Promover el uso de software de cédigo abierto
e Impulsar politicas de datos abiertos

¢ Disenar observatorios nacionales de salud

38009 PAISES CON INICIATIVAS AISLADAS
DE TELEMEDICINA

37149 PAISES ESTAN INICIANDO LA PARTICIPACION
SOCIAL EN LA TOMA DE DECISIONES

Accién:

e Promover la inclusién de la salud digital centrada
en las personas en programas y proyectos

e Sensibilizar y educar al personal de salud

Promover la participacion de las comunidades

con enfoques de derecho

Salud digital
inclusiva

Salud digital inclusiva
Avanzar hacia una salud
digital inclusiva, con énfasis
en los mas vulnerables

Interoperabilidad
Implementar sistemas
de informacién y salud
digital interoperables,
abiertos y sostenibles |

.'. 36/49 PAISES CON BAJO NIVEL DE ADOPCION
Interoperabilidad

DE ESTANDARES DE INTEROPERABILIDAD
949 PAISES NO RECOPILAN DATOS PRECISOS
NI COMPARABLES
2049 PAJSES NO HAN DEFINIDO UN CONJUNTO
MINIMO DE DATOS

Derechos humanos
Transversalizar los
derechos humanos en
todas las areas de la
transformacion digital

Accion:

Disefar marcos de interoperabilidad como politicas
de gobierno

Definir el conjunto minimo de datos para una
estrategia integral de salud

Fortalecer el capital humano con habilidades
técnicas

Derechos
humanos

8/49 PAISES ESTAN INICIANDO EL DESARROLLO DE

NORMATIVAS Y POLITICAS

Accion:

Impulsar principios juridicos para la proteccion de los derechos
humanos en el dmbito de la salud digital

Formular instrumentos normativos que protejan la salud
publica como bien social



‘In’rerseccic’m entre los principios
rectores y los datos de los sistemas
de informacidn para la salud (IS4H)

Principio rector

Conectividad
universal

Asegurar la
conectividad
universal en
el sector de
la salud para
el 2030 (15)

Bienes publicos
digitales

Cocrear bienes
de salud publica
digitales por

un mundo mas
equitativo (76)
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Datos de la evaluacion I1S4H

Conectividad: el 49,0% (N=24 paises) se encuentran
en el nivel 1 de madurez. Esto significa que esta
disponible en general, pero no funciona bien.

Infraestructura de tecnologia de la informacion:
el 45,0% de los paises estan en el nivel 1 en cuanto
a la madurez; un 27,0% se encuentra en el nivel 2.

Organo de gobernanza que supervise el
funcionamiento de las tecnologias de la informacion
y las comunicaciones, asi como las normas y politicas
al respecto, y coordine las inversiones: el 34,7%
(N=17) de los paises no cuentan con un mecanismo
formal y el 26,5% (N=13) se encuentra en el nivel 3
de madurez digital.

Disponibilidad de redes locales: el 40,8% (N=20)
se encuentran en el nivel 2 de madurez y cuentan
con redes locales disponibles en general pero que no
funcionan bien. El 20,4% (N=10) de los paises
alcanzan el nivel 4 de madurez: las redes estan alli
ampliamente disponibles y mejoran en forma continua.

Colaboracion multisectorial: el 43,0% (N=21) de
los paises se encuentran en el nivel 2 de madurez
de IS4H.

Registro de datos: el 65,3% (N=32) de los paises
registran los datos en su mayor parte en papel (nivel 2
de madurez). El 24,5% (N=12) recopila todos los
datos electrénicamente, en su mayor parte usando
bases de datos (nivel 3 de madurez).

Observatorios nacionales de salud: el 20,4% (N=10)
de los paises cuentan con un observatorio nacional de
salud en el nivel 2 de madurez. Esto se traduce en que
estan estableciendo una plataforma institucional, pero
todavia no ha comenzado a funcionar. Solo un pais se
encuentra en el nivel 5 de madurez; es decir, cuenta con
una plataforma institucional con plena cobertura de las
estadisticas de salud.

Accion

Incluir la conectividad
universal en la
agenda de salud

Financiamiento
sostenible

Acreditacion
de calidad

Promover el uso de
software de cédigo
abierto

Impulsar politicas
de datos abiertos

Disefar observatorios
nacionales de salud




Principio rector

Bienes publicos
digitales

Cocrear bienes
de salud publica
digitales por

un mundo mas
equitativo (76)

Salud digital
inclusiva

Avanzar hacia
una salud digital
inclusiva, con
énfasis en los
sectores mas
vulnerables

Datos de la evaluacion 1S4H

Definicion de datos basicos de salud: el 40,8%
(N=20) se encuentra en el nivel 3 de madurez. Es decir
gue se ha definido un conjunto de datos béasicos para
algunas fuentes y se lo aplica.

Gobierno abierto en materia de salud: el 49,0%
(N=24) de los paises alcanzan el nivel 2 en cuanto a
los procesos de gobierno abierto en materia de salud,
incluida la adopcion de estandares, aplicaciones y
servicios de informacién para transformar la interaccion
entre la administracion publica y el publico, las empresas
u otras organizaciones en el dmbito de la salud.

Gobierno abierto y marco continuo para avanzar
en programas de capacitacion: el 49,0% (N=24)
de los paises alcanzan el nivel 2 de madurez y solo

9 paises (18,4%) alcanzan el nivel 4.

Aplicacion de un modelo comun para los datos:
el 38,8% (N=19) de los paises se encuentran en un
nivel incipiente; es decir, no se conoce el modelo o
no se plantea adoptarlo.

Politicas de datos abiertos: las estan iniciando
22 de los 49 paises (44,9%).

Desarrollo de la telemedicina: el 36,7% (N=18)
de los paises alcanzan el nivel inicial de madurez, y

el 40,8% (N=20), el nivel 2. Es decir, existen algunas
iniciativas aisladas a nivel local, basadas en su mayor
parte en la remision y contra remision de casos. Un
solo pais cuenta con una red plenamente desarrollada.

Inclusion de la sociedad civil o el publico en
las decisiones sobre la salud: el 44,9% (N=22)
se encuentra en un nivel preliminar de madurez
(nivel 2).

Participacion social: un 40,8% (N=20) de los
paises se hallan en el nivel 1, y un 34,7% (N=17),
en el nivel 2.

Accion

Promover la inclusion
de la salud digital
centrada en las
personas dentro

de programas

y proyectos

Sensibilizar y
educar al personal
de salud

Promover la
participacion de
las comunidades
con enfoques
de derechos
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Principio rector

Datos de la evaluacion 1S4H

Accion

Interoperabilidad

Implementar
sistemas de
informacién y
salud digital
interoperables,
abiertos y
sostenibles (78)

Estandares de calidad e interoperabilidad: el 74%
de los paises muestran niveles bajos (niveles 1y 2).

Disefiar marcos de
interoperabilidad
como politicas

de gobierno

Recopilacion de datos: el 44,9% (N=22) de los
paises recopilan datos, pero con frecuencia no se
usan (nivel 2).

Definir el conjunto
minimo de datos
para una estrategia
integral de salud

Precision y comparabilidad: 19 paises (el 38,8%)
recopilan datos con problemas de precision y datos
no comparables.

Fortalecer el capital
humano con
habilidades técnicas

Arquitectura nacional de informacioén: el 38,8%
(N=19) de los paises cuentan con una arquitectura
nacional de la informacion en salud de nivel 2, en la
que las principales fuentes y los flujos de datos estan
correlacionados; el 32,7% (N=16) de los paises se
encuentran en un nivel inicial de madurez.

Procedimientos estandares de operacion:
el 42,9% (21 paises) de los paises alcanza el nivel 2

de madurez: cuentan con procedimientos estandares
de operacioén para la gestion de datos, pero no se los
aplica formalmente.

Definiciéon de datos basicos: el 40,8% (N=20) de
los paises se encuentran en el nivel 3 de madurez,
es decir que se han definido un conjunto de datos
basicos para algunas fuentes.

Derechos
humanos

Transversalizar

los derechos
humanos en
todas las areas de
la transformacion
digital en salud
(18, 19)

INTERSECCION ENTRE LOS PRINCIPIOS RECTORES Y LOS DATOS DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION | 79

Desarrollo de normativas basicas, politicas y
mecanismos de conformidad y elementos para
posibilitar la implementacién, el funcionamiento y el
mantenimiento de IS4H: mas de la mitad de los paises
de las Américas se encuentran en una fase primaria

al respecto, con el 43,0% (N=21) en el nivel 1y el
35,0% en el nivel 2.

Impulsar principios
juridicos para la
proteccion de los
derechos humanos
en el ambito de

la salud digital

Uso de herramientas de salud digital para
transformar los modelos de atencién, mejorar la
seguridad de los pacientes y la calidad de atencion,
promover enfoques de salud poblacionales y
proporcionar servicios por medios virtuales: el 40,8%
(N=20) de los paises alcanza el nivel 1 en iniciativas
de salud digital, seguidos por un 26,5% (N=13) que
se encuentra en el nivel 3.

Formular
instrumentos
normativos que
protejan la salud
publica como
bien social




Principio rector

Inteligencia
artificial

Participar en

la cooperacion
mundial sobre
inteligencia
artificial y
cualquier
tecnologia
emergente

Seguridad de
la informacion

Establecer
mecanismos
de confianza'y
seguridad de la
informacién en
el entorno
digital de la
salud publica

(21)

Datos de la evaluacion 1S4H

Normas relativas a los datos: el 34,7% (N=17)
de los paises se encuentran en el nivel 2; es decir,
cuentan con un plan formal para adoptar esas
normas.

Uso de los métodos de ciencia de datos (analisis
predictivo basado en el aprendizaje automatico, redes
neuronales de aprendizaje profundo, agrupamiento,
anomalias, mineria de datos basada en reglas de
asociacion, predicciones): un 69,4% (N=34) de los
paises se encuentran en el nivel 1 de madurez y un
8,2% (N=4) alcanza el nivel 5.

Habilidades para analizar ciencias de datos (andlisis
predictivo basado en el aprendizaje automatico, redes
neuronales de aprendizaje profundo, agrupamiento,
anomalias, mineria de datos basada en reglas de
asociacion, predicciones): el 59,2% (N= 29) de los
paises se encuentran en el nivel 1 de madurez.

Alfabetizacion digital de las autoridades y el
personal: casi el 70,0% de los paises se encuentran
entre los niveles 1 (32,7%, N=16) y 2 de madurez
(36,7%, N=18); los datos muestran la necesidad de
desarrollo en este principio rector.

Copias de seguridad de los datos: el 28,6%
(N=14) de los paises cuentan con una estrategia
para hacer copias de seguridad de los datos (nivel 2
de madurez); otro 28,6% (N=14) se encuentra en
el nivel 3 de madurez, que implica que algunos
establecimientos, unidades o equipos lo hacen
sistematicamente.

Politicas y procedimientos estandares de
operacion sobre la gestion de la seguridad

de las tecnologias de la informacién: el 32,7%
(N=16) de los paises se encuentran en un nivel
incipiente de madurez, seguidos de un 28,6%
(N=14) que se encuentra en un nivel 2, esto es,

se definen politicas y procedimientos estandares
de operacién sobre gestion de la seguridad de las
tecnologias de la informacion para establecimientos,
unidades o equipos, pero no se los aplica formalmente.

Accion

Promover fondos
de inversiones

de tecnologias
emergentes e
inteligencia artificial
en salud publica

Acelerar los marcos
ético-legales, la
capacitacion y
encuentro de talento
de inteligencia
artificial de alto nivel

Capacitar al
personal de salud
en ciberseguridad

Incorporar en las
agendas digitales
mecanismos y
politicas de
ciberseguridad
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Principio rector

Datos de la evaluacion 1S4H

Accion

Arquitectura de
salud publica

Disear la
arquitectura de
la salud publica
enlaeradela
interdependencia
digital (22)
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Arquitectura del conocimiento organizacional
accesible: el 43,0% de los paises (N=21) han
comenzado a implementar procesos al respecto.

Fomentar que

las agendas de
gobierno electrénico
incorporen
estrategias de salud

Gestion del conocimiento y temas relacionados:
el 53,1% (N=26) de los paises se encuentran en el
nivel 1 de madurez; en el 34,7% (N=17) de los paises,
gue han alcanzado el nivel 2, algunos establecimientos,
unidades o equipos aplican sistematicamente estas
competencias.

Impulsar politicas
de gestion del
conocimiento

Gobernanza de los datos y desarrollo o adecuacion
de las buenas practicas en la gestion de la
informacién y la toma de decisiones: en su gran
mayoria los paises de las Américas se encuentran
entre el nivel 1(39,0%) y nivel 2 (37,0%) de madurez.

Crear politicas y
mecanismos de
gobernanza
eficientes

Diseno de acuerdos nacionales e internacionales:
el 38,8% (N=19) de los paises se encuentran en el
nivel 1, y el 37,0% (N=18), en el nivel 2. Los paises
cuentan con poca capacidad para cumplir las
obligaciones relativas a los datos y la presentacion
de informes. Aungue en 18 de ellos se contemplan
estas obligaciones, su implementacion tiene gran
impacto en los recursos.

Fortalecer los
mecanismos de
cooperacion
internacional

Politicas de transferencias de conocimientos
de los equipos a los nuevos integrantes del
personal: un 44,9% (N=22) de los paises alcanzan
el nivel 2 al respecto.

Aptitudes del personal técnico para la gestion
del conocimiento: casi el 70,0% de los paises se
encuentran entre el nivel 1 (34,7%, N=17) y el nivel 2
(34,7%, N=17) de madurez digital.

Recursos humanos: el 49.,0% (N=24) de los paises
se encuentran en el nivel 2 de madurez y recopilan
datos a demanda.

Vigilancia de la salud publica: el 51,0% (N=25)
de los paises se encuentran en el nivel 2 de madurez;
es decir, se recopilan datos a demanda o segun el
caso cuando es necesario.




Principio rector Datos de la evaluacion IS4H Accion

Arquitecturade  Existencia de un marco para definir la calidad de
salud publica datos: el 53,1% (N=26) de los paises se hallan en un
nivel incipiente de madurez, seguidos por 11 paises
(22,4%) que se encuentran en el nivel 2 de madurez;
esto significa que solo algunos establecimientos,
unidades o equipos trabajan en la calidad de los datos.

Disefiar la

arquitectura de

la salud publica

en la era de la

interdependencia

digital (22) Elaboracién de politicas y estrategias nacionales
en materia de salud digital: el 46,9% (N=23) de
los paises alcanzan el nivel 1; es decir, la mayor parte
de los gobiernos planean medidas de digitalizacion
gue no estan centradas en la salud, encabezadas por
el ministerio de tecnologia o su equivalente, como la
conectividad con un ancho de banda acorde con el
tamano de la poblacién de los distintos lugares; en
este sentido, se abren oportunidades de contar con
estrategias digitales orientadas especificamente a la
salud, que concuerden con la estrategia digital general
y que tengan un presupuesto plurianual.
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Llamado a la accion

Un llamado a la accion panamericana para avanzar junfos
en la transformacion digital del sector de la salud

Considerando que la transformacion digital es una realidad irreversible (8), y convencida
de que los beneficios de las tecnologias de la informacién deben dejar de ser dominio de
pOCos para pasar a ser derecho de todos, la Organizacidon Panamericana de la Salud insta a
los Estados Miembros y a todas las instituciones y a los trabajadores del sector de la salud
a trabajar en las siguientes lineas de acciéon estratégicas:

® 1. Trabajar juntos para que la transformacién digital nos impulse al logro de la
Agenda 2030.

® 2. Coordinar acciones relacionadas con decisiones técnicas y juridicas que no dejen
a nadie atras.

® 3. Motivar la cooperaciéon supranacional para que fluya el conocimiento necesario,
en el momento justo y el formato necesario.

® 4. Incorporar la alfabetizacion digital como una politica publica desde las primeras
etapas de la educacion.

® 5. Fortalecer las bases fundacionales y los mecanismos de gobernanza para que las
inversiones y acciones sean costo-efectivas, informadas y sostenibles.

® 6. Garantizar que todas las acciones relacionadas con la transformacion digital tengan
en cuenta los principios y fundamentos éticos de la inclusiéon y los derechos humanos.
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Anexo. Herramienta de analisis de
madurez

Descripcion de la herramienta

La herramienta analiza cinco niveles de madurez. El nivel 5 es el mas alto y por lo tanto el
que los paises aspiran a alcanzar. Estos niveles de madurez se estiman para cada una de
las cuatro areas estratégicas:

i) Gestion de datos y tecnologias de la informacion (DMIT)
i) Gestion y gobernanza (MAGO)
iii) Gestion e intercambio de conocimientos (KMSH)
iv) Innovacion (INNO)
Estas areas estan conformadas por componentes, ademas de preguntas y subpreguntas,

gue permiten identificar el nivel de madurez. El cuadro A1 muestra de manera sintética la
estructura del modelo de madurez de IS4H.

Cuadro A1. Estructura de la herramienta IS4H

Area estratégica Sorpratat it Y e it e
gﬁ;tfigpmdaecéitos y tecnologia de 5 28 127
Gestién y gobernanza 8 25 51
Gestion e Intercambio de conocimientos 6 29 60
Innovacién 7 32 38

A continuacion, se describen las areas estratégicas con sus caracteristicas y componentes.



Areas estratégicas para el analisis

i) Gestion de datos y tecnologias de la informacion (DMIT)

Descripcion

Esta dimensién captura los datos clave relacionados con la infraestructura
necesaria para el intercambio de informacién, en términos de conectividad,
acceso a dispositivos tecnologicos y gestion de datos interoperables. Ayuda
a preparar a las organizaciones para el cambio tecnoldgico. En la evaluacion,
se investiga el entorno fisico y técnico de la organizacién, lo que permite
identificar deficiencias antes de la implementacion.

La evaluacion de la preparaciéon tecnolégica en el campo de la informacion
implica analizar el entorno técnico, la infraestructura y las capacidades
informéticas de la organizacién. A través de este proceso, se pueden identificar
la preparacion y las deficiencias, y destacar las areas que podrian requerir
mayor planificaciéon o las adquisiciones que deberian realizarse antes de la
implementacion. El propdsito de esta dimension es evitar los problemas
comunes que surgen en la implementacion de las tecnologias de la informacion,
garantizando asi la adopcion exitosa de estos sistemas en la organizacion.

Componentes

o Fuentes de datos: Mecanismos y tecnologias de recopilacion de datos.
Los datos estructurados consisten en contenido con una estructura
predefinida, que normalmente se clasifica y se almacena en una base
de datos relacional tradicional. Por otro lado, los datos no estructurados
incluyen diferentes tipos de contenido que no estan clasificados de manera
estandarizada.

« Productos de informacion: Los datos sobre la salud se procesan y se
publican de manera abierta con distintos formatos que responden a las
necesidades de los usuarios de IS4H.

« Estandares de calidad e interoperabilidad: Existencia y uso de estandares
de datos, identificadores, interoperabilidad y una arquitectura nacional de
informacién de salud.

« Gobernanza de datos: Marco que establece estrategias, politicas, normas
y herramientas a nivel subregional y nacional para la gestiéon de datos
técnicos, respaldados por un marco juridico.

« Infraestructura de tecnologia de la informacién: Disponibilidad y
mantenimiento de herramientas, redes, equipo y programas informaticos
para los IS4H. Interoperabilidad de las plataformas e integracion de los
repositorios de datos.



ii) Gestion y gobernanza (MAGO)

Descripcion

Esta dimensién captura los datos relacionados con la coordinacion, estructura
de gobernanza, planes estratégicos y operativos, recursos financieros,
estructuras organizacionales, recursos humanos, colaboracién multisectorial,
legislacion, normativa y acuerdos internacionales y nacionales, rendicion de
cuentas, y toma de decisiones referidas a los IS4H en los ambitos de nivel
gerencial y técnico.

La gobernanza de datos implica el fortalecimiento de las capacidades de
los paises para utilizar la informacién de salud como fundamento de las
politicas, estrategias y toma de decisiones operativas y clinicas. A pesar de
la proliferacion de datos, muchas organizaciones del &mbito de la salud
tienen dificultades para generar informacion practica a partir de ellos.

La gobernanza de datos es una disciplina de gestién que permite a las
organizaciones controlar sus datos y mejorar su capacidad para utilizar
informacién de calidad en la toma de decisiones. Prioriza inversiones,
establece politicas, protege los datos y el acervo de informacién, y
determina la responsabilidad y los procesos para gestionar la informacion.
Estas practicas son fundamentales para tomar decisiones sobre los datos y
gestionarlos a lo largo de su ciclo de vida, optimizando la capacidad de la
organizacion para utilizar informacion de calidad en la fundamentacion de
politicas, estrategias y la gestion operativa.

Componentes

« Liderazgo y coordinacion: Coordinacion y distribucion de la estructura
de gobernanza para la rendicién de cuentas y la toma de decisiones referidas
a los IS4H en los ambitos gerencial y técnico entre todos los participantes.

« Planes estratégicos y operativos: Abordaje del modelo IS4H en las
politicas, las estrategias y los procedimientos estandares de operacion
a escala nacional, regional y local. Se dispone de recursos para elaborar
o adoptar una estrategia o politica de gobernanza de IS4H que genere
mecanismos para tomar mejores decisiones y formular politicas
fundamentadas.

« Recursos financieros: Presupuesto para la implementacién del modelo
IS4H, sostenibilidad, inversiones. Planes para movilizar recursos y sistemas
de planificacién de recursos empresariales.

o Estructura y funciones organizacionales: Estructura organizacional y
flujos de informacién de las instituciones relacionadas con la salud. Definicion
de roles y responsabilidades de los actores de IS4H en el sistema de salud.

« Recursos humanos: Capital humano para la planificacion, implementacion
y gestion de IS4H. Actividades para aumentar la competencia y reforzar las
aptitudes para IS4H. Identificacién de funciones para apoyar eficazmente
a IS4H.

« Colaboracién multisectorial: Relaciones con los principales interesados
de los sectores publico y privado en el ambito nacional e internacional.

« Legislacion, politica y conformidad: Normativas principales y basicas,
politicas y mecanismos de conformidad, y elementos para posibilitar la
implementacion, el funcionamiento y el mantenimiento de IS4H.

« Acuerdos nacionales e internacionales: Acuerdos nacionales e
internacionales para contextualizar los planes y las inversiones nacionales.
Compromiso con mandatos regionales y mundiales.



iii) Gestion e Intercambio de conocimientos (KIMISH)

Descripcion Este dominio aborda los temas relacionados con las metodologias y mecanismos
de gestion del conocimiento para mejorar la toma de decisiones, la captacién y el
intercambio de informacién y las mediciones de conocimientos institucionales.

La gestién del conocimiento comprende actividades y procesos disefiados para
enriquecer el intercambio de informacién y experiencia entre organizaciones,
instituciones y gobiernos, asi como entre los profesionales. Su objetivo principal
es mejorar el desempefio de la entidad o los resultados de un proyecto. Con

el paso del tiempo, la acumulacion de experiencias y aprendizajes de los paises
contribuye a la formacion de una base de conocimiento compartido, que tiene
el potencial de facilitar la ejecucion de planes y estimular la innovacion digital de
manera mas eficiente.

Componentes « Procesos de conocimiento: Metodologias y mecanismos de gestiéon del
conocimiento para mejorar la toma de decisiones, asi como la captacion,
el intercambio y la medicion de conocimientos institucionales.

« Arquitectura del conocimiento: Politicas, procesos, infraestructura,
herramientas y fortalecimiento de las aptitudes de gestién del conocimiento
como parte del proceso de aprendizaje de una organizacion.

« Comunicaciones estratégicas: Herramientas y metodologias estratégicas
para facilitar la toma de decisiones. Estrategias de comunicacién en salud
publica para asuntos de prioridad nacional y para promover cambios
(individuales, sociales y politicos) con el fin de lograr y mantener una
buena salud.

« Comunidad académica y cientifica: La comunidad académica y cientifica
contribuye a la investigacion y a la producciéon de conocimientos nuevos
sobre la salud.

« Participacion social: La transparencia y una buena comunicacion pueden
fomentar la confianza en el sistema y facilitar las contribuciones y la
cooperaciéon entre distintos sectores de la sociedad. Mecanismos de
comunicacién e interacciéon con la sociedad civil y con el publico que
fomenten la participacion activa y la transparencia en la toma de decisiones.

« Redes: Establecimiento de distintos tipos de redes, como redes de
relaciones estratégicas y diplomaticas, redes tematicas y de conocimientos,
y redes sociales para la participacion de la comunidad.




iv) Innovacion (INNO)

Descripcion

Esta estrategia aborda los temas relacionados con el conocimiento por
parte de los directivos y el personal acerca de los principios y fundamentos
del modelo IS4H: big data, datos abiertos, analisis predictivo, analisis social,
prondsticos, modelizacién, entre otros.

La innovacion esta impulsada por la necesidad de ofrecer servicios de salud
nuevos, mejores y continuos. Es importante prepararse para futuras crisis
con menos recursos, al mismo tiempo que se abordan desigualdades de
larga data.

Componentes

« Conceptos fundamentales: Los directivos y el personal conocen los
principales conceptos del modelo IS4H: big data, datos abiertos, analisis
predictivo, analisis social, prondsticos, modelizacion, entre otros.

« Salud digital: Uso de herramientas de salud digital para transformar
los modelos de atencion, mejorar la seguridad de los pacientes y la
calidad de la atencién, y promover enfoques de salud de la poblacién.
Se proporcionan servicios y atencion de salud por medios virtuales.

« Analisis de la salud para la toma de decisiones: Enfoque sistematico
para el analisis de las necesidades en materia de salud; accesibilidad de
la informacién esencial; técnicas analiticas avanzadas para facilitar las
decisiones clinicas, gerenciales y de politica en tiempo real.

« Herramientas: Disponibilidad de herramientas de andlisis de la salud e
inteligencia empresarial para aplicar enfoques avanzados de informacién
en salud.

« Gobierno electrénico: Integraciéon del sector de la salud en iniciativas
de gobierno electrénico, incluida la adopcién de estandares, aplicaciones
y servicios de informacién para transformar la interaccion entre la
administracién publica y el publico, las empresas u otras organizaciones
en el ambito de la salud.

« Gobierno abierto: Acceso y supervision eficaz del publico a los documentos
y procedimientos del gobierno. Se aplican los principios de datos abiertos
y se cuenta con conjuntos de datos.

» Preparacion y resiliencia: La capacidad de los sistemas de informacion
para la salud de funcionar durante y después de emergencias y desastres
requiere la elaboracién y aplicacién de procedimientos operativos
especiales para mantener el acceso a la informacion apropiada en el
formato correcto.






Es imperativo abordar la salud publica con una perspectiva renovada,
integral y equitativa, de cara a los proximos afnos, considerando factores
criticos para el éxito de las intervenciones en materia de sistemas de
informacién, como la conectividad, el ancho de banda, la interoperabilidad
y la inteligencia artificial, entre otros. Este enfoque revitalizado debe tomar
en cuenta también las disparidades en la era digital para asegurar que la
brecha digital no amplie la brecha de salud.

En ese sentido, para que los sistemas de informacion para la salud sean
verdaderamente efectivos, es necesario fortalecer los cimientos de la
gobernanza, las leyes, las politicas publicas, las competencias del personal
de trabajo y la infraestructura tecnolégica. Una gobernanza efectiva
garantizara que las politicas de salud sean coherentes y sostenibles, mientras
gue un marco legal robusto protegera la privacidad, el uso ético y la
seguridad de los datos. Las competencias de los trabajadores de la salud
deben actualizarse continuamente a través de programas de alfabetizacion
digital para aprovechar al maximo las nuevas tecnologias y los enfoques
mas recientes. Por Ultimo, una infraestructura tecnolégica sélida sera la
columna vertebral que sostiene todo el proceso de transformacién digital
del sector de la salud.

La transformacién digital de los sistemas de salud es un camino irreversible
hacia un futuro mas saludable y equitativo. La Organizacion Panamericana
de la Salud se compromete a acompafiar a los paises en el proceso y a
trabajar para que los sistemas de informacién y la salud digital estén al
servicio de la salud universal.

Este informe es una gufa fundamental para fortalecer los sistemas de
informacién para la salud en toda la Regién de las Américas. Se trata de
una herramienta clave para que los Estados Miembros puedan avanzar
hacia el nivel 5 de madurez digital y construir un futuro mas saludable y
equitativo para todas las personas.
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