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Un homenaje de la OPS al Dr. Paul Ricketts

"Puede usted considerar la posibilidad de llamar esta iniciativa Sistemas de 

Información para la Salud en lugar de Sistemas de Información de Salud". 

Sugerencia del difunto Dr. Paul Ricketts en una conversación con un 

funcionario de la OPS en julio del 2015. 

Paul Ricketts de Dominica, estudió Medicina en la Universidad de las Indias Occidentales 

y obtuvo una maestría y un diplomado en la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de 

Londres. El Dr. Ricketts ocupó el cargo de Director de Salud en Dominica desde 1986 y 

fue nombrado Epidemiólogo Nacional en el 2001. En febrero del 2016, el Gobierno de 

Dominica lo contrató como Asesor Especial en Salud y embajador en misión especial. 
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I. Prólogo

En noviembre del 2016, los líderes caribeños del campo de la salud se reunieron en Kingston, 

Jamaica, para apoyar una visión y un marco estratégico para impulsar los sistemas de información 

para la salud (IS4H, por sus siglas en inglés). La Reunión de Alto Nivel sobre Sistemas de 

Información para la Salud (IS4H) ha demostrado ser un elemento importante para avanzar en la 

visión del acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud, así como de la salud pública 

en la subregión del Caribe, y para fortalecer el desarrollo de la salud nacional y regional y abordar 

la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030. 

La reunión congregó a más de 70 participantes de 16 países del Caribe, organismos regionales e 

internacionales y asociados internacionales para el desarrollo. Entre ellos se encontraron seis 

ministros de salud (Barbados, Belice, Granada, Jamaica, San Vicente y las Granadinas y Suriname); 

altos funcionarios de la CARICOM; representantes de instituciones de la CARICOM, organizaciones 

de las Naciones Unidas e instituciones financieras internacionales; y personal técnico de los países. 

Estoy muy satisfecha por esta cuantiosa labor que comenzó bajo la visión y el liderazgo de los 

Estados Miembros del Caribe y nuestros asociados internacionales, con el apoyo de la OPS/OMS. 

Los resultados de la reunión celebrada en Jamaica sentaron las bases de la elaboración del Plan 

de acción para el fortalecimiento de los sistemas de información para la salud 2019–2023, que 

fue aprobado en el Consejo Directivo de la OPS en el 2019. El plan de acción incluye líneas de 

acción estratégicas que mejorarán la capacidad de las instituciones de salud de los Estados 

Miembros para avanzar hacia el cumplimiento de las metas de la Agenda de Salud Sostenible para 

las Américas 2018-2030. 

Mejorar la salud y el bienestar de todas las personas, familias y comunidades en la Región de las 

Américas, y reducir las inequidades, requiere el uso de información sobre la salud para facilitar la 

atención médica basada en la evidencia y la formulación de políticas. La iniciativa sobre sistemas 

de información para la salud fue creada con miras a alcanzar el acceso universal a la salud y la 

cobertura universal de salud en la Región a través del fortalecimiento de los sistemas de 

información interconectados e interoperables que brinden acceso a datos de buena calidad, 

información estratégica y herramientas de salud digital para la toma de decisiones y el bienestar. 

Los países de la Región de las Américas comparten muchos desafíos en el fortalecimiento de los 

sistemas de información para la salud. El marco estratégico y el plan de acción proporcionan una 

visión común y un conjunto de estrategias, así como una serie de herramientas y apoyos para 

abordar esos desafíos. La iniciativa sobre IS4H ofrece una gran oportunidad de colaboración entre 

los Estados Miembros de la OPS para enfrentar estos desafíos comunes y ofrecer resultados que 

puedan convertirse en bienes públicos para su uso en la Región. Me parece alentador el nivel de 

colaboración que hemos visto en el marco de esta iniciativa, así como la innovación que se ha 

compartido. Es importante que tengamos en cuenta la labor, la inversión y los conocimientos 

existentes, y que nos basemos en todo ello. 

En los últimos cuatro años, la OPS/OMS ha brindado apoyo para el fortalecimiento de los sistemas 

de información para la salud  a través de una serie de medidas y estrategias en colaboración con 

los países dentro del marco estratégico correspondiente. En este marco estratégico se reconocen 

las capacidades y competencias necesarias para desarrollar y mantener los sistemas nacionales 
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de información para la salud. El marco va más allá de centrarse únicamente en la tecnología de la 

información y la gestión de datos y abarca una serie de estrategias que también abordan las 

estructuras y la capacidad de gestión y gobernanza, la gestión y el intercambio de conocimientos, 

y los usos innovadores de metodologías, enfoques, herramientas y tecnologías de salud digital. 

El presente documento brinda la oportunidad de revisar nuestra labor conjunta en los últimos 

cuatro años y evaluar lo que hemos aprendido, a fin de ampliar las estrategias exitosas y evitar los 

escollos que los países del Caribe se han esforzado por superar. También ilustra los logros 

compartidos de la subregión del Caribe en el avance de los sistemas de información para la salud 

e ilumina el camino que hay que seguir para nuestro viaje colectivo. Seguimos siendo muy 

conscientes de la importancia de contar con sistemas de información para la salud sólidos a nivel 

nacional y regional a fin de alcanzar las metas de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 

2018-2030. Para concluir, quisiera felicitar a los Estados Miembros de la subregión del Caribe por 

su visión y liderazgo y sus contribuciones al fortalecimiento de los sistemas de información para la 

salud para toda la Región de las Américas y esperamos con interés que sigamos cosechando logros 

colectivos. 

Doctora Carissa Etienne 

Directora de la Organización Panamericana de la Salud 
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II. Acerca del documento

La metodología utilizada en este examen posterior a la acción plantea cuatro preguntas clave 

(figura 1) sobre nuestro trabajo colectivo para encontrar las enseñanzas clave para el futuro: 

Figura 1. Examen posterior a la acción 

1) ¿Qué se esperaba que sucediera? En esta sección se resumen las principales recomendaciones

y estrategias identificadas en la Reunión de Alto Nivel celebrada en Jamaica.

2) ¿Qué pasó realmente? Aquí revisamos los resultados y logros reales de los últimos cuatro años,

incluido el Plan de acción sobre sistemas de información para la salud (IS4H) del Caribe, el

establecimiento del Grupo de Trabajo Técnico sobre IS4H en el Caribe, la elaboración de un

conjunto de herramientas que proporciona orientación, medios y plantillas para fortalecer los

sistemas de información para la salud, las actividades de cooperación técnica en 14 países del

Caribe y el establecimiento de la herramienta de evaluación del modelo de madurez de IS4H.

3) ¿Qué salió bien y por qué? Esta sección incluye el examen de los factores clave que han

contribuido al éxito de esta iniciativa hasta la fecha, incluida la importancia del compromiso político

de alto nivel, la armonización con otros instrumentos políticos de alto nivel, el establecimiento de

una sólida base conceptual y teórica para el fortalecimiento de los sistemas de información para

la salud, la importancia de las redes estratégicas y el establecimiento de un marco de colaboración

basado en la confianza. En ella también se destacan los éxitos de 10 proyectos ejecutados en

países de todo el Caribe con el apoyo de US$ 2 millones en financiamiento inicial para la Región

de las Américas proporcionado por la OPS. Estos proyectos han contribuido al desarrollo de una

gama de bienes públicos que los países de toda la Región de las Américas pueden aprovechar.

4) ¿Qué se puede mejorar y cómo? Aquí se indican qué áreas requieren un mayor desarrollo y se

incluye un perfil integral de la madurez de los sistemas de información para la salud en toda la

subregión del Caribe. El modelo de madurez de IS4H es una herramienta para medir y comparar

las capacidades en todos los objetivos estratégicos del marco de IS4H y proporciona orientación a

los países sobre dónde invertir sus recursos y energías a medida que avanzan hacia el

fortalecimiento de estos sistemas. La evaluación muestra que, en su conjunto, el Caribe está

creando conciencia sobre los conceptos y las competencias que guardan relación con los sistemas

de información para la salud en los tres objetivos estratégicos —gestión y gobernanza, gestión e

intercambio de conocimientos, e innovación— y ha avanzado en la aplicación de las mejores

prácticas relacionadas con el objetivo de gestión de datos y tecnología de la información.

¿Qué se 
esperaba 

que 
sucediera?

¿Qué pasó 
realmente?

¿Qué salió 
bien y por 

qué?

¿Qué se 
puede 

mejorar y 
cómo?



11 

III. Resumen visual

La iniciativa IS4H fue concebida con miras a alcanzar el acceso universal a la salud y la cobertura 

universal de salud en la Región de las Américas mediante el fortalecimiento de los sistemas de 

información interconectados e interoperables que aseguren un acceso efectivo y eficaz a datos de 

buena calidad, información estratégica y herramientas de las tecnologías de la información y la 

comunicación para tomar decisiones y fomentar el bienestar (figura 2). 

Figura 2. Cronología de los sistemas de Información para la salud, 2016–2020 

Noviembre 2016 
Se celebró una reunión de alto nivel sobre 

sistemas de información con los países del 

Caribe 

Diciembre 2017 
4.º Consejo de Ministros de los Estados del

Caribe Oriental y declaración de Fort-de-France

sobre IS4H

Enero 2017 
Se elaboraron el marco y la herramienta 

de evaluación de la madurez en 

colaboración con un grupo de expertos 

Febrero 2018 
Se elaboró la herramienta de 

evaluación de la madurez para medir 

los progresos realizados a nivel 

nacional y subnacional 

Se celebró una reunión de alto nivel sobre 

sistemas de información con los países de 

Centroamérica 



12 

 

 

 

 

 

Octubre 2018 
Se celebró una reunión de alto nivel sobre 

sistemas de información con los países de 

América del Sur 

Noviembre 2018 
Capital inicial y convocatoria de propuestas 

para la ejecución de proyectos a nivel de los 

países 

Octubre 2019 
Plan de acción para el fortalecimiento de 

los sistemas de información para la salud 

2019 2023 (documento CE164/18), 

aprobado por los Estados Miembros en el 

57.o Consejo Directivo de la OPS

Enero 2020 
34 proyectos en implementación 

(92% implementados) 
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IV. Antecedentes

La información oportuna, precisa y de calidad sobre la salud es fundamental para la toma de 

decisiones, a fin de permitir la elaboración, la implementación, el monitoreo y la evaluación de 

políticas, programas e intervenciones de salud apropiadas para la salud de la población y de las 

personas. Los datos desglosados sobre salud permiten identificar a las poblaciones vulnerables y 

las inequidades en materia de salud y facilitan la aplicación de estrategias para abordarlas.  

Durante mucho tiempo los sistemas que proporcionan dicha información han sido una prioridad 

para los encargados de elaborar las políticas y planes en el sector de la salud, y el Caribe tiene una 

amplia experiencia en el campo de los sistemas de información de salud. Los Estados Miembros 

de la Comunidad del Caribe (CARICOM) se encuentran en diversas etapas del desarrollo de su 

sistema de información de salud, pasando de sistemas predominantemente manuales a sistemas 

automatizados. La Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud 

(OPS/OMS) se comprometió a colaborar con los países, la Secretaría de la CARICOM y los asociados 

para el desarrollo en iniciativas relacionadas con los sistemas de información para la salud (IS4H) 

a nivel nacional y regional, facilitando el diálogo y fomentando una ampliación para pasar de la 

actual área prioritaria de los sistemas de gestión de clientes a otras esferas críticas para la salud, 

como la prevención, la rehabilitación y el mejoramiento general del sistema de salud. 

Sobre la base de las acciones existentes, y tomando en consideración un análisis de la situación 

de los sistemas de información de salud de los países realizado en el 2015 y el marco del modelo 

renovado sobre IS4H elaborado por la OPS/OMS, la Organización colaboró con el Ministerio de 

Salud de Jamaica para convocar una reunión de alto nivel sobre IS4H en Kingston, Jamaica, en 

noviembre del 2016. En la reunión se presentó un proyecto de plan estratégico para poner en 

marcha un sistema de información para la salud en el Caribe, con la finalidad de fortalecer el 

acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud, promover la salud pública en la 

subregión del Caribe, fortalecer el desarrollo de la salud a nivel nacional y regional y abordar los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible para el 2030. La reunión de alto nivel  congregó a más de 70 

participantes de 16 países del Caribe, organismos regionales e internacionales y asociados 

internacionales para el desarrollo. Entre ellos se encontraron seis ministros de salud (Barbados, 

Belice, Granada, Jamaica, San Vicente y las Granadinas y Suriname); altos funcionarios de la 

CARICOM; representantes de instituciones de la CARICOM, organizaciones de las Naciones Unidas 

e instituciones financieras internacionales; y personal técnico de los países. 

Participantes de 16 países del Caribe, la CARICOM, la OPS y otras organizaciones internacionales 
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En la reunión de alto nivel se reconoció la necesidad de disponer de: 

• información oportuna, precisa y de calidad sobre la salud para fundamentar la toma de

decisiones y la formulación de políticas, las intervenciones programáticas y el seguimiento

y evaluación de los progresos realizados por los países hacia el acceso universal a la salud

y la cobertura universal de salud;

• las iniciativas nacionales en curso sobre la gobernanza electrónica;

• las soluciones de datos abiertos y macrodatos; y

• los Objetivos de Desarrollo Sostenible para el 2030, que se centran en abordar las

inequidades y en adoptar un enfoque multisectorial para el desarrollo de la salud que

incluya la salud en todas las políticas y abarque a todos los sectores del gobierno y todos

los sectores de la sociedad.

Dicho enfoque exige que los sistemas de información para la salud incluyan mecanismos para 

obtener, analizar, notificar y utilizar datos tanto del sector de la salud como de sectores ajenos a la 

salud, con la participación del gobierno, la sociedad civil y el sector privado. 

Por medio de presentaciones, el trabajo guiado en grupo, las deliberaciones en sesiones plenarias 

y la validación de resúmenes de los acuerdos alcanzados, se identificaron en la reunión resultados 

inmediatos, a mediano y largo plazo para los sistemas de información para la salud en el Caribe, 

las estrategias para lograrlos y las posibles funciones y responsabilidades de diversas entidades. 

La reunión destacó las iniciativas e intervenciones en curso en los países y las enseñanzas y 

experiencias que se compartirán, con el compromiso de analizarlas, considerarlas y aprovecharlas 

en la producción de bienes públicos regionales que fomenten el avance de los sistemas de 

información para la salud nacionales y regionales.  

Los debates concluyeron con un trabajo colaborativo para la formulación de una versión preliminar 

de plan estratégico sobre IS4H del Caribe con cuatro objetivos estratégicos: gestión de datos y 

tecnologías de la información; gestión y gobernanza; gestión e intercambio de conocimientos; e 

innovación y desempeño. 

Los principales acuerdos y recomendaciones abordados fueron los siguientes: 

• marcos legislativos y reglamentos relativos a los sistemas de información para la salud,

centrándose en la recopilación de datos del sector privado, la privacidad, la confidencialidad

y la seguridad;

• armonización con las normas internacionales;

• infraestructura de las tecnologías de la información y la comunicación, con acceso a datos

estructurados y no estructurados;

• fortalecimiento de la capacidad y cambio de las estrategias de gestión en todos los niveles;

• enfoques nacionales multisectoriales, y no solo del sector de la salud, para abordar los

sistemas de información para la salud;

• mecanismos formales e informales para compartir información, enseñanzas aprendidas y

experiencias entre los países; y

• el plan estratégico del Caribe sobre IS4H, basado en la labor realizada en la reunión, como

la propuesta regional para fortalecer estos sistemas en el Caribe y movilizar recursos.



16 



17 

V. Examen posterior a la acción

Los principales objetivos de este examen posterior a la acción son ayudar a otras subregiones por 

medio de la difusión de los resultados de las estrategias, intervenciones y enseñanzas aprendidas 

exitosas y proporcionar apoyo a los países para que eviten los escollos que los países del Caribe se 

esforzaron por superar. 

En la iniciativa IS4H, el examen posterior a la acción se centra en cuatro preguntas (figura 3): 

Figura 3. Modelo de examen posterior a la acción en la iniciativa IS4H 

¿Qué se esperaba que sucediera?

Las siguientes declaraciones se derivan de las principales conclusiones y recomendaciones 

surgidas de la Reunión de Alto Nivel del Caribe sobre IS4H. 

1
Desarrollo y adopción de un marco holístico renovado —acordado colectivamente— para 

los sistemas de información para la salud en el Caribe, en el cual se identifiquen 

claramente los componentes en los cuales los países pueden colaborar 

2 
Adopción de un plan estratégico subregional para promover la salud pública, en el que se 

aborden las medidas prioritarias definidas para presentárselas a los gobiernos nacionales 

y a los posibles financiadores, a fin de facilitar, respectivamente, la asignación y 

movilización de recursos 

3 Identificación de subsistemas electrónicos de historias clínicas y gestión hospitalaria como 
prioridades a corto plazo de IS4H para los países del Caribe 

4 Negociación para ampliar el marco de IS4H a otras subregiones y promover el desarrollo de 
un nuevo plan estratégico para la Región de las Américas 

¿Qué se 
esperaba 

que 
sucediera?

¿Qué pasó 
realmente?

¿Qué salió 
bien y por 

qué?

¿Qué se 
puede 

mejorar y 
cómo?



18 

5 Actualización de la legislación sobre los sistemas de información para la salud y asociada 

a ellos, utilizando una legislación modelo, informes jurídicos o ejemplos de los países 

6 
Desarrollo de instrumentos como una herramienta de autoevaluación de IS4H, directrices 

y normas regionales sobre interoperabilidad, privacidad, confidencialidad y seguridad, 

incluidas herramientas de intercambio de conocimientos y la estructura conceptual de 

IS4H 

7 Evaluación de la madurez de IS4H en los países 

8 Creación y puesta en marcha del Grupo de Trabajo Técnico (GTT) del Caribe sobre IS4H 

Caribeños trabajando juntos 

Lo que comenzó en el Caribe se aplicará en todo el continente 
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Modelo de examen posterior a la acción: "¿Qué pasó realmente?"

¿Qué pasó realmente? 

1 Marco renovado para IS4H 

Se elaboró un marco holístico acordado colectivamente para IS4H, no solo para el Caribe sino para 

toda la Región de las Américas. El Marco de IS4H fue ampliamente analizado y debatido con las 

tres subregiones y se plasmó en el Plan de acción para el fortalecimiento de los sistemas de 

información para la salud 2019–2023, aprobado por los Estados Miembros de la OPS en octubre 

del 2019. 

Participantes en la reunión analizando y creando el marco de IS4H (Kingston, Jamaica, noviembre del 2016) 

¿Qué se 
esperaba 

que 
sucediera?

¿Qué pasó 
realmente?

¿Qué salió 
bien y por 

qué?

¿Qué se 
puede 

mejorar y 
cómo?
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El marco estratégico de IS4H se basa en cuatro objetivos estratégicos: 1) gestión de datos y 

tecnología de la información; 2) gestión y gobernanza; 3) gestión e intercambio de conocimientos: 

y 4) innovación (véase la figura 4). cada objetivo se centra en los componentes o capacidades clave 

que se requieren para la aplicación nacional efectiva de IS4H. 

Figura 4. Marco estratégico de IS4H con cuatro áreas estratégicas 

El marco estratégico de IS4H se inspiró en la teoría de sistemas y el modelo CESM elaborado por 

Mario Bunge, un académico que ha escrito más de 400 artículos y 80 libros. El modelo CESM 

(Bunge, 2004) define un sistema como una entidad compuesta por cuatro elementos básicos: C, 

E, S y M, en que C = composición: el conjunto de todas las partes del sistema; E = entorno: el 

conjunto  de elementos ajenos al sistema que actúan sobre los componentes del sistema o sobre 

los que actúan algunos o todos los componentes del sistema; S = estructura: el conjunto de 

relaciones, en particular los vínculos entre los componentes del sistema, o entre ellos y los 

elementos del entorno;  y M = mecanismo: el conjunto de procesos que hacen que el sistema se 

comporte de la manera peculiar en que lo hace. 

----------------------------------------__________________ __________________    

__
__
__
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2
Plan de acción y hoja de ruta subregionales sobre IS4H para 

promover la salud pública en el Caribe 

En respuesta a las brechas y los desafíos identificados en el Caribe y sobre la base de sus logros y 

las estrategias subregionales anteriores, los países elaboraron y aprobaron un plan de acción sobre 

IS4H en el Caribe. El objetivo principal del plan de acción era introducir una visión renovada, un 

marco de acción y un entendimiento común sobre los componentes específicos de IS4H. El plan de 

acción pretende mejorar los mecanismos de toma de decisiones y la formulación de políticas en 

los países por medio de sistemas de salud que garanticen el acceso universal, gratuito y oportuno 

a datos abiertos, de buena calidad e información estratégica usando las herramientas más 

costoeficaces en el ámbito de las tecnologías de la información y la comunicación. El plan de acción 

también tiene como objetivo alinearse con las estrategias e inversiones de la OPS/OMS y los países 

en materia de salud digital. 
Figura 5. Creación de redes para los datos sobre salud 

El plan de acción se enmarca en cuatro enfoques estratégicos generales: 1) acceso universal a la 

salud y cobertura universal de salud; 2) salud en todas las políticas; 3) gobierno digital; y 4) 

iniciativas de datos abiertos y macrodatos (véase la figura 5). Este plan toma en consideración los 

sistemas y estructuras existentes; por consiguiente, se basa en el supuesto del fortalecimiento, la 

innovación y la mejora graduales. 
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En el plan de acción se proporciona una hoja de ruta integral para la adopción y aplicación de 

normas en sistemas interoperables e interconectados, soluciones de TIC y mejores prácticas en la 

gestión de datos e información sobre salud para mejorar la toma de decisiones.  

La hoja de ruta se concibe como una herramienta de planificación para divulgar información sobre 

los procesos de fortalecimiento de IS4H en el Caribe. Establece las fases, los procesos y los 

productos, las asociaciones clave y un cronograma de las actividades planificadas. Cada fase 

corresponde a un año a partir de septiembre del 2017, tras la decisión del Consejo para el 

Desarrollo Humano y Social (COHSOD). 

Se ha prestado especial atención a la identificación de oportunidades de cooperación subregional 

en materia de IS4H para el desarrollo de bienes públicos regionales. La hoja de ruta está 

plenamente en consonancia con la iniciativa Cooperación en Salud en el Caribe IV de la CARICOM, 

como marco regional a través del cual los Estados Miembros de la CARICOM cooperan entre sí, así 

como con las instituciones regionales y los asociados para el desarrollo, para mejorar la salud y el 

bienestar de la población del Caribe. 

Esta hoja de ruta es un esfuerzo de colaboración de los miembros del GTT aprobado por el COHSOD 

en el 2015. El GTT está integrado por representantes de países y asociados subregionales de la 

CARICOM, entre ellos la Agencia de Salud Pública del Caribe (CARPHA) y la Universidad de las Indias 

Occidentales, la OPS/OMS y la Secretaría de la CARICOM. La Coordinación del Programa 

Subregional del Caribe de la OPS/OMS ha actuado como secretaría del GTT. Todos los asociados 

seguirán colaborando para impulsar las medidas esbozadas en la hoja de ruta. 

Grupo de Trabajo Técnico del Caribe sobre IS4H (Barbados, 2018)

Interoperabilidad 

Gestión de datos 

Gobernanza y formulación de políticas 
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La hoja de ruta de la CARICOM está organizada en cuatro áreas prioritarias, a saber: 

Figura 6. Hoja de ruta de IS4H del Caribe 

HOJA DE RUTA DE IS4H EN EL CARIBE 

PLANIFICACIÓN EJECUCIÓN MONITORIZACIÓN 

ASOCIACIONES Y COOPERACIÓN 

Á
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A
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R
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R
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1
 

GOBERNANZA Y FOMENTO DE LA CAPACIDAD 

El área prioritaria 1 se centra en el establecimiento de estrategias, objetivos, 

políticas, normas e instrumentos subregionales y nacionales para coordinar la 

labor administrativa y técnica de los principales interesados directos en lo 

referente a sistemas interconectados e interoperables. En este contexto, el 

fomento de la capacidad se centra en la capacidad individual y organizativa para 

poner en funcionamiento sistemas interconectados e interoperables. Esta área 

se desarrollará gradualmente en tres fases. 
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GESTIÓN DE DATOS Y TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN 

El área prioritaria 2 se centra en el desarrollo de estrategias, políticas y normas 

para el establecimiento de sistemas interoperables e interconectados, así como 

en la mejora de la gestión de datos de salud para apoyar la toma de decisiones. 
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GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN Y LOS CONOCIMIENTOS 

El área prioritaria 3 se centra en mejorar la aplicación de métodos y prácticas 

óptimas en materia de gestión de la información y los conocimientos para apoyar 

la toma de decisiones fundamentadas. 

Á
R

E
A

 P
R

IO
R

IT
A

R
IA

 

4
 

INNOVACIÓN Y DESEMPEÑO 

El área prioritaria 4 se centra en mejorar el desempeño a través de la 

innovación. Un entorno propicio para el desarrollo y ampliación de la innovación 

requiere un enfoque integrado de las iniciativas del gobierno digital. En los foros 

políticos y técnicos del Caribe se identificarán y debatirán las oportunidades para 

aprovechar las ventajas de compartir los datos. 

CREACIÓN DE REDES PARA LA SALUD EN EL CARIBE 
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La hoja de ruta tiene por objeto apoyar la cooperación subregional para el fortalecimiento de los 

sistemas de información para la salud, lograr la participación de los principales asociados 

subregionales e internacionales y, al mismo tiempo, servir de plataforma para armonizar la labor 

en curso. La hoja de ruta se concibe como un documento en evolución, que se revisará y ampliará 

mediante diversas iteraciones, reflejando la información recibida durante su fase preparatoria, así 

como en cada una de sus tres fases de aplicación. 

Grupo de Trabajo Técnico del Caribe sobre IS4H, Barbados, 2018 

Mecanismos de cooperación subregional 

La clave del éxito de la hoja de ruta reside en la cooperación entre los Estados Miembros de la 

CARICOM, los asociados subregionales y otros asociados internacionales. Durante el despliegue de 

la hoja de ruta se procurará colaborar ampliamente por medio de asociaciones nuevas y otras en 

evolución, activas en diversos niveles de gobernanza en toda la subregión. 

Las actividades propuestas en la hoja de ruta se ejecutarán en consonancia con las estrategias de 

los países y de la CARICOM para el desarrollo de las TIC. La hoja de ruta —aprobada en la 28.a 

Reunión Intersesional de la Conferencia de Jefes de Gobierno de la Comunidad del Caribe, 

celebrada el 16 de febrero del 2017 en Georgetown, Guyana— esboza una visión para el desarrollo 

de un espacio único de TIC de la CARICOM. El objetivo de este espacio único de TIC es proporcionar 

la base habilitada por las TIC tanto para mejorar la cooperación funcional de la CARICOM como 

para cumplir con los imperativos sociales, culturales y económicos de la región. 

Grupo de trabajo técnico del Caribe sobre IS4H 

CARICOM – OPS – CARPHA – Universidad de las Indias Occidentales – expertos 

Grupo de trabajo técnico del Caribe sobre IS4H 
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3 Conjunto de herramientas de IS4H 

INSTRUMENTOS GERENCIALES DOCUMENTOS TÉCNICOS CÁPSULAS DE CONOCIMIENTO 

Atribuciones del Comité Directivo y 

los grupos técnicos asesores 

Herramienta MM: países (Excel) La inteligencia artificial en la salud 

pública 

Formulación de una estrategia 

nacional de salud digital 

Herramienta MM: países 

(cuestionario) 
Arquitectura de la información 

Guía de planificación de la 

evaluación 
Herramienta MM institucional (Excel) Preparación tecnológica 

Funciones a corto y mediano plazo 

de los roles en IS4H 

Herramienta MM institucional 

(cuestionario) 

Gobernanza de datos en salud 

pública 

Descripción del puesto de gerente de 

IS4H 
Guía MM (Excel) Interoperabilidad en salud pública 

Términos de referencia de la 

consultoría para evaluación y estudio 

de costos del análisis de madurez 

Control de versiones de la 

herramienta de MM 
Gestión del cambio 

Términos de referencia de la 

consultoría de análisis funcional 
Niveles del análisis de madurez Desglose de datos 

FICHAS INFORMATIVAS Política de gestión de datos INFOGRAFÍAS 

Foundations 
Marco nacional de gobernanza de los 

datos 
Infografía de IS4H 

Caribbean Collaboration Marco de seguimiento y evaluación Marco estratégico 

Networking Principios rectores Marco estratégico de operación 

SDGs Recomendaciones Marco general 

From Framework to Plan 
Recomendaciones básicas del 

modelo de madurez 
Plan de implementación 

IS4H and SHAA 2030 Evaluación funcional 
Gestión de datos y tecnologías de 

la información 

IS4H and POA Glosario Gestión y gobernanza 

IS4H Maturity Assessment Level Tool PRESENTACIONES Gestión e intercambio de 

conocimientos 

IS4H Maturity Assessment Level 1 Modelo de madurez de IS4H Innovación 

IS4H Maturity Assessment Level 2 

IS4H Maturity Assessment Level 3 

IS4H Maturity Assessment Level 4 

IS4H Maturity Assessment Level 5 
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4 Plan de acción sobre IS4H en la Región de las Américas

Gracias al proceso que se inició en el Caribe, en el 2019 el Consejo Directivo de la OPS aprobó el 

Plan de acción para el fortalecimiento de los sistemas de información para la salud 2019-2023, 

que contiene líneas de acción estratégicas para apoyar la aplicación de la Agenda 2030 para el 

Desarrollo Sostenible. Además, el plan de acción tiene como propósito brindar apoyo a las 

instituciones de salud de los Estados Miembros a fin de que avancen hacia la consecución de los 

objetivos de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030, en particular las metas 

6.1 y 6.2, en consonancia con otras iniciativas gubernamentales, como las de gobierno abierto y 

gobierno digital. El plan de acción está organizado en cuatro líneas de acción estratégicas, como 

se muestra en la siguiente imagen: 

Reunión de alto nivel, Jamaica, 2016 

El plan de acción fortalece y complementa la aplicación de importantes mandatos de los Estados 

Miembros que incluyen aspectos pertinentes para el logro de sistemas de información más eficaces 

e integrados: el Plan de acción para el fortalecimiento de las estadísticas vitales 2017 2022 y la 

Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud, así como el 

Reglamento Sanitario Internacional. También tiene en cuenta la convergencia de actuaciones y 

sinergias con las principales redes e iniciativas en las que participan los Estados Miembros, como 

la Red Latinoamericana y del Caribe para el Fortalecimiento de los Sistemas de Información en 

Salud (RELACSIS); la Red Americana de Cooperación para la Salud Electrónica (RACSEL); y los 

centros colaboradores de la OMS, en particular el Hospital Italiano de Buenos Aires, un centro 

colaborador en gestión del conocimiento.  

El plan de acción está destinado principalmente a las instituciones del sector de la salud a nivel 

nacional y subnacional. Sin embargo, por las características del marco de acción propuesto, es 

importante que en su aplicación se involucren diferentes entidades, incluidos grupos de expertos 

Gestión y gobernanza de los sistemas de información 

Gestión de datos y tecnologías de la información 

Información y gestión del conocimiento 

Innovación, integración y convergencia 
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(en particular, del sector académico), organismos multilaterales y bilaterales, organizaciones no 

gubernamentales y sectores de la sociedad civil que no solo apoyen al sector de la salud, sino que 

además obtengan y analicen datos pertinentes para la acción en el ámbito de la salud pública, 

como los que se utilizan para las normas, las bases de datos poblacionales y los materiales de 

capacitación. El objetivo del plan de acción es fortalecer las intervenciones de los Estados 

Miembros encaminadas a mejorar los sistemas de salud a partir de la gestión de sistemas de 

información capaces de operar de manera interconectada e interoperable. Asimismo, apoyará a los 

Estados Miembros para que incorporen las tecnologías de la información y la comunicación, así 

como para que mejoren el intercambio de información y la gestión de datos, estructurados y no 

estructurados, en beneficio de la salud pública. 

5
Actualización de la legislación sobre IS4H, y normas conexas, 

utilizando una legislación modelo, informes jurídicos y ejemplos de 

los países 

En colaboración con otros asociados, se inició un proceso de revisión de la legislación en vigor en 

la Región que tiene en cuenta aspectos relacionados con los sistemas de información para la salud. 

El enfoque de este análisis se centra, entre otros, en los elementos clave que se muestran en la 

siguiente imagen: 

Primera misión sobre IS4H, Suriname 

Privacidad y confidencialidad 

Consideraciones éticas 

Definición y función de los registros legales de salud 

Requisitos sobre retención de datos 

Acceso indebido, robo y acceso no autorizado a información 

protegida sobre la salud 

Recomendaciones para aclarar la divulgación de información 
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6 Niveles del análisis de madurez

La herramienta de evaluación de la madurez de IS4H fue acordada colectivamente por el Grupo de 

Trabajo Técnico del Caribe sobre IS4H como un nuevo marco de referencia para ayudar a los países 

a definir su nivel de madurez como fundamento para desarrollar una hoja de ruta nacional. La 

figura 7 ilustra los cinco niveles de madurez definidos para guiar la aplicación del plan nacional. 

Figura 7. Herramienta de evaluación de la madurez (marco conceptual) 

La evaluación de los cinco niveles progresivos del modelo de madurez de IS4H proporciona 

orientaciones para la planificación utilizando planes de acción y hojas de ruta. La madurez se 

evalúa en función de las características esenciales de la capacidad de cada objetivo estratégico en 

cada nivel del modelo de madurez. Es posible que una organización demuestre diferentes niveles 

de madurez para cada objetivo estratégico. 
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7 Cooperación técnica en materia de IS4H

El marco de IS4H, creado en colaboración con los países y territorios del Caribe, ya ha sido aplicado 

en más de 18 Estados Miembros y está respaldado por una serie de herramientas y metodologías 

desarrolladas en colaboración con prestigiosas universidades como las de Harvard, Utah, Illinois y 

la Universidad de las Indias Occidentales, entre otras, y con el apoyo financiero y técnico de la 

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), de Canadá y del Banco 

Interamericano de Desarrollo.

Reunión sobre la iniciativa IS4H, Paramaribo, Suriname, 15 de agosto del 2018 

Una evaluación inicial realizada con la primera herramienta de evaluación de la madurez de IS4H 

instó a dar prioridad a las actividades relativas al acceso abierto a datos e información de salud 

que sean oportunos, precisos y de calidad para apoyar la toma de decisiones y la formulación de 

políticas, las intervenciones programáticas y el seguimiento y evaluación, en el contexto de los 

progreso realizados por los países hacia el logro del acceso universal a la salud y la cobertura 

universal de salud, las iniciativas nacionales de gobernanza electrónica en curso, las soluciones de 

datos abiertos y macrodatos, y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. 

La OPS/OMS se comprometió a colaborar con los países, la Secretaría de la CARICOM y los 

asociados para el desarrollo en iniciativas relacionadas con los sistemas de información para la 

salud tanto a nivel regional como nacional, facilitando el diálogo y fomentando una ampliación para 

La herramienta para la evaluación de la madurez de los sistemas de 

información para la salud instó a dar prioridad a las actividades en el Caribe 
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pasar de la actual área prioritaria de los sistemas de gestión de clientes a otras esferas críticas 

para la salud, que abarcan la prevención, la rehabilitación y el mejoramiento general del sistema 

de salud. Desde noviembre del 2016, las principales acciones son las siguientes: 

Acciones políticas y estratégicas 

Reunión de Alto Nivel del Caribe (noviembre del 2016, Kingston, Jamaica) 

Hoja de ruta oficial de la CARICOM presentada en el COHSOD 2017, Washington, D.C. 

Hoja de ruta de la CARICOM aprobada por la Comisión de la OECO en su 4.º Consejo de Ministros 

Armonización con la iniciativa de Cooperación en Salud en el Caribe (CSC IV) 

Reunión de Alto Nivel de Centroamérica (diciembre del 2017, Washington, D.C.) 

Reunión de Alto Nivel de América del Sur (julio del 2018, Bogotá, Colombia) 

Hoja de ruta y marco de IS4H 2017–2018 presentados en la reunión anual de Directores de Salud 

Coordinación y alineamiento con asociados para el desarrollo como el Banco Interamericano de 

Desarrollo, las universidades y los centros colaboradores de la OPS/OMS. 

Colaboración y cooperación técnica in situ 

Anguila, Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Bermudas, Dominica, Granada, Islas 

Caimán, Islas Turcas y Caicos, Islas Vírgenes Británicas, Jamaica, Montserrat, Saint Kitts y Nevis, 

Santa Lucía, San Vicente y las Granadinas, Suriname y Trinidad y Tabago.  

Colaboración entre la OPS y las Islas Vírgenes 

Gobierno de las Islas Vírgenes: taller sobre integración y convergencia de IS4H 

y gobierno digital (del 5 al 10 de julio del 2018) 

Experta en IS4H: 

Myrna Marti 
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Colaboración entre la OPS y Trinidad y Tabago 

Colaboración entre la OPS y Curaçao 

Experta en IS4H: 

Paula Otero 

Trinidad y Tabago: diálogo nacional para el funcionamiento de IS4H en 

colaboración con el BID 

Experto en IS4H: Daniel Doane 

Curaçao: evaluación del estado actual de los sistemas de información para la 

salud (marzo del 2019) 
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Colaboración entre la OPS y Guyana 

Colaboración Caribe-América del Sur 

Gira de estudio de Guyana sobre el ciclo de vida del modelo de madurez de IS4H 

Experto en IS4H: 

Jose F. Salm Jr. 

Experta en IS4H: 

Patricia Ruiz 

La experiencia del Caribe como modelo y referencia para los países de América del 

Sur (Colombia, 2018) 
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Colaboración entre la OPS y Jamaica 

Punto focal de IS4H 

Jamaica, Ministerio de Salud: 

Dra. Michele Roofe 

Debate sobre plan nacional y hoja de ruta sobre IS4H en colaboración con el BID 

(Jamaica, 2016) 

Experto en IS4H: 

Yuri Quintana 

Reunión de expertos para analizar las herramientas y subsistemas que se 

adoptarán en los países del Caribe 
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8 Grupo de Trabajo Técnico del Caribe sobre IS4H 

Siguiendo las recomendaciones de la Reunión de Alto Nivel sobre IS4H, la Coordinación del 

Programa Subregional del Caribe de la OPS/OMS, en asociación con la CARICOM, organizó una 

reunión del Grupo de Trabajo Técnico (GTT) del Caribe sobre IS4H con el fin de examinar la 

aplicación del plan estratégico y acordar una hoja de ruta para los próximos años. 

El GTT sobre IS4H, aprobado por la CARICOM en el 2015, se estableció para apoyar un enfoque 

subregional sobre el fortalecimiento de los sistemas de información para la salud y elaborar un 

plan de trabajo acordado. El plan de trabajo se armonizó con el nuevo marco y plan estratégico 

sobre IS4H aprobados en la Reunión de Alto Nivel. El GTT se reúne y trabaja en representación de 

la CARICOM con el apoyo de la OPS/OMS y otras partes interesadas. 

Reunión del Grupo de Trabajo Técnico del Caribe sobre IS4H (Barbados, 2018)  

El GTT estuvo compuesto por un grupo básico de expertos voluntarios con experiencia 

representantes de los Estados Miembros del Caribe, ONG y organizaciones regionales e 

internacionales que trabajan en esferas específicas, entre ellas, la gestión de la información de 

salud; las políticas y la planificación; la epidemiología; la gestión de proyectos; las TIC; la 

Iniciativas para el fortalecimiento de IS4H basadas en la evidencia 

Iniciativas para el fortalecimiento de IS4H basadas en la 

experiencia compartida de los países 
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economía de la salud; los recursos humanos del sector de la salud; y la informática aplicada a 

la salud. Está previsto que el GTT conste de 14 miembros principales, todos los cuales tienen 

derecho a voto. Además de sus miembros principales, se invita a expertos y partes interesadas 

a participar en las reuniones y debates específicos del GTT, según sea necesario. 

El GTT ha demostrado ser fundamental para mejorar las oportunidades de los países de 

compartir información, fomentar la capacidad, compartir y aprovechar al máximo el uso de los 

recursos disponibles, y establecer normas y directrices comunes. El GTT desempeña la función 

de apoyar la aplicación de la hoja de ruta y fortalecer los mecanismos de cooperación 

subregional. La integración del GTT en las redes regionales relacionadas con IS4H, incluidas la 

Red Latinoamericana y del Caribe para el fortalecimiento de los Sistemas de Salud (RELACSIS) 

y las redes regionales de salud digital, contribuirá a facilitar la aplicación de la hoja de ruta a 

través del establecimiento de sinergias del trabajo planificado y en curso en el Caribe. En el GTT 

participan funcionarios técnicos de la OPS/OMS, CARPHA y otras organizaciones y se prevé que 

actúen de enlace entre estas y el GTT. 

Los miembros del GTT que no pertenecen a las Naciones Unidas o CARPHA se identifican 

principalmente sobre la base de sus conocimientos técnicos y no representan a su país ni a una 

organización en el GTT. Sin embargo, se supone que compartirán la información pertinente con 

las partes interesadas de sus países, así como los puntos de vista de las partes interesadas de 

los Estados Miembros con el GTT, y abogarán por la participación de los Estados Miembros. 

Funciones del GTT 

Actúa como plataforma para los debates técnicos sobre el fortalecimiento de IS4H en el Caribe: 

facilitando iniciativas renovadas de fortalecimiento de IS4H que se basen en la evidencia y 

reflejen las necesidades y prioridades específicas de los países del Caribe; 

facilitando iniciativas renovadas de fortalecimiento de IS4H basadas en la experiencia 

compartida de los países, el análisis, los conocimientos y las enseñanzas aprendidas/mejores 

prácticas; 

proporcionando una oportunidad para armonizar y coordinar los esfuerzos e inversiones de 

fortalecimiento de IS4H entre los países y los organismos técnicos y donantes; 

identificando oportunidades y enfoques innovadores para compartir y coordinar los recursos 

humanos, técnicos y financieros dentro de la subregión del Caribe; 

Promueve y facilita sinergias entre el fortalecimiento de IS4H en el Caribe y otras partes 

interesadas, iniciativas y programas pertinentes a nivel mundial, regional y nacional; 

Recomienda, promueve y actualiza nuevas herramientas, directrices y metodologías 

desarrolladas a nivel internacional para su adopción en la subregión del Caribe; 

Proporciona orientación a la OPS/OMS y a otras partes interesadas clave a través de la revisión 

de documentos y materiales pertinentes y la formulación de recomendaciones para el 

fortalecimiento de IS4H y su aplicación a políticas, programas y servicios. 
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Miembros del Grupo de Trabajo Técnico del Caribe sobre IS4H 

Nombre Título Organización País 

Irad Potter 

(Presidente) 

Director médico Ministerio de Salud y 

Desarrollo Social 

Islas Vírgenes 

Británicas  
Sheralin Monrose  Analista superior de 

sistemas 

Ministerio de Salud  Santa Lucía  

Lisa Llewellyn Coordinadora de sistemas 

de información de Salud 

Ministerio de Salud, 

Bienestar y 

Medioambiente 

San Vicente y las 

Granadinas  

Peter Ricketts Asesor especial del 

Ministro de Salud 

Ministerio de Salud Dominica 

Michele Roofe Jefa médica (Informática 

aplicada a la salud)  

Ministerio de Salud Jamaica 

Ian Smith Director de Tecnología de 

la información 

Ministerio de Salud Belice 

Malcolm Webster Director  Autoridad de Salud de 

Anguila 

Anguila 

Wayne Labastide  Especialista en Sistemas 

de Información de 

Laboratorio 

ONG Caribbean Med 

Labs Foundation 

Trinidad y Tabago 

Esther Bissessarsingh  Información y análisis de 

datos sobre salud 

Organismo de Salud 

Pública del Caribe 

Trinidad y Tabago 

Rudolph Cummings Director de Programas, 

Desarrollo del Sector de la 

Salud 

Secretaría de la 

CARICOM 

Guyana 

Roger McLean Economista de salud Unidad de Economía de 

la Salud, Universidad de 

las Indias Occidentales 

Trinidad y Tabago 

Secretaría técnica 

Jessie Schutt-Aine Coordinadora del Programa 

Subregional 

Coordinación del 

Programa Subregional 

del Caribe 

Barbados 

Marcelo D’Agostino Asesor Principal, Sistemas 

de Información para la 

Salud (IS4H) 

Evidencia e Inteligencia 

para la Acción el Salud 

(EIH) 

OMS/OPS 

Washington D.C., EUA 
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Modelo de examen posterior a la acción: "¿Qué salió bien y por qué?" 

¿Qué salió bien y por qué? 

1 Foro político de alto nivel 

El apoyo político de alto nivel es un factor crucial para establecer sistemas de información para la 

salud a nivel de país y un elemento clave para trabajar hacia la consecución de la Agenda 2030 

para el Desarrollo Sostenible y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. 

Directora de la OPS 

La doctora Carissa Etienne, Directora de la OPS, puso de relieve el compromiso de la OPS de 

colaborar con los países en el establecimiento de IS4H. Señaló que la Región de las Américas 

avanzó en el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y ahora está abordando los 

ODS. La salud como derecho humano es una prioridad, y el acceso universal a la salud y la 

cobertura universal de salud juntos son unos de los principales elementos que contribuyen a la 

realización progresiva de este derecho. A su vez, los sistemas de información para la salud son 

importantes para el logro del acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud, a fin de 

garantizar que se tengan en cuenta y se presten servicios a las poblaciones vulnerables y 

desatendidas. La Directora de la OPS destacó la necesidad de aprovechar lo que existe en los 

países, de involucrar a quienes trabajan en el sistema a todos los niveles en su desarrollo y de 

oponerse a la superposición de sistemas desarrollados externamente sobre sistemas que ya están 

en funcionamiento. Asimismo, señaló que la financiación de los sistemas de información para la 

salud es un desafío, pero dada su importancia, habría que encontrar estrategias innovadoras. 

Autoridades nacionales 

Los ministros y las autoridades de alto nivel del Caribe señalaron la importancia de la aplicación 

gradual, del marco legislativo, de los procedimientos normalizados de trabajo, del diccionario de 

datos, de los recursos humanos, del fomento de la capacidad y de la participación del sector 

¿Qué se 
esperaba 

que 
sucediera?

¿Qué pasó 
realmente?

¿Qué salió 
bien y por 

qué?

¿Qué se 
puede 

mejorar y 
cómo?
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privado, este último elemento para obtener un panorama más completo de la situación de la salud. 

Sería muy conveniente contar con un marco legislativo que ampliara la presentación de informes 

requeridos por el sector privado para incluir datos de salud distintos de las enfermedades 

transmisibles de notificación obligatoria, que actualmente obtiene. Además, determinar los 

requisitos y normas nacionales para registrar las consultas de los pacientes, ya sea en el sector 

público o en el privado, facilitaría la presentación de informes y el análisis. Barbados indicó que la 

financiación era una prioridad, y Belice solicitó una evaluación externa de su sistema, mientras que 

Jamaica destacó como prioridades que debían abordarse a través de IS4H las historias clínicas 

electrónicas, la reducción de los tiempos de espera en los casos de accidentes y urgencias y en las 

intervenciones quirúrgicas, y la telemedicina. 

La Directora de la OPS, el Secretario de Salud de la CARICOM y los ministros de salud en la reunión de 

Jamaica sobre IS4H 

Acuerdos políticos 

Los acuerdos de alto nivel sobre políticas subregionales, en particular de la CARICOM, el Consejo 

de Ministros de Salud de Centroamérica y la República Dominicana (COMISCA), el Organismo 

Regional Andino de Salud (ORAS) y la Organización del Tratado de Cooperación Amazónica (OTCA), 

han puesto de relieve la importancia de coordinar la obtención de datos para lograr que los Estados 

Miembros sean innovadores y competitivos a nivel mundial en relación con el desarrollo del 

ecosistema digital de salud. Los Estados Miembros se encuentran en diferentes niveles de 

desarrollo en este ámbito, algo que se tendrá en cuenta junto con las oportunidades de 

colaboración y cooperación entre ellos para garantizar que todos se beneficien del desarrollo 

regional de los sistemas de información para la salud. 

Acuerdos de alto nivel sobre políticas subregionales 

Estados Miembros competitivos a nivel mundial en el desarrollo 

del ecosistema digital de salud 

Oportunidades para la colaboración y la cooperación entre los 

Estados Miembros 



48 



49 

2 
Armonización con los instrumentos políticos de alto nivel 

Figura 8. Armonización de los sistemas de información para la saud con instrumentos políticos de alto nivel

SISTEMAS DE INFORMACIÓN PARA LA SALUD ‒ IS4H

Departamento de Evidencia e Inteligencia para la Acción en Salud
Unidad de Sistemas de Información y Plataformas para la Salud

IS4H-Nota descriptiva 02/2018

http://www.paho.org/ish

Colaboración con el Caribe

Respuesta de IS4H (OPS)

• Marco regional y programa de trabajo de IS4H.
• Hoja de ruta subregional para el Caribe avalada por el COHSOD y el Consejo de Ministros de la OECO .
• Modelo de casos de inversión para socios en el desarrollo.
• Convocatoria de propuestas de proyectos a fin de otorgar subvenciones para la ejecución de proyectos de IS4H a nivel local.
• Bienes públicos para la gestión de datos, de información y de conocimiento: acuerdos de intercambio de datos, políticas

nacionales, notas conceptuales para la movilización de recursos, herramientas de evaluación, metodologías de gestión del
conocimiento.

• Marco de monitoreo y evaluación basado en objetivos y resultados claves e indicadores clave de desempeño.
• Programa de alfabetización digital para capacitación subregional (modelo RELACSIS).
• Colaboración multisectorial con otros sectores, como telecomunicaciones, gobierno electrónico, planificación, educación,

socios en el desarrollo y estadística, entre otros facilitadores importantes de IS4H.
• Visitas en el terreno a Anguila, IVB, Bermudas, Belice, Dominica, Guyana, Jamaica, Suriname .
• Marco de IS4H compartido y avalado por países de Centroamérica y América del Sur.
• Plataforma y centro de conocimiento regionales para IS4H con una lista de expertos.
• Portal regional de datos abiertos para Conjuntos de Datos de Salud.

• Política regional de sistemas de información de salud y política regional de
ética e intercambio de datos.

• Estrategias de movilización de recursos para incluir entidades de
financiamiento no tradicionales y alianzas y movilización de recursos para
la salud.

• Datos y evidencia para la toma de decisiones y la rendición de cuentas.
• Programas de capacitación comunes para personal de salud y de otras

áreas.
• Monitoreo y evaluación.
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3 Bases sólidas

El marco estratégico de IS4H se inspiró en la teoría de sistemas y el modelo CESM elaborado por 

Mario Bunge, un académico que ha escrito más de 400 artículos y 80 libros. El modelo CESM 

(Bunge, 2004) define un sistema como una entidad compuesta por cuatro elementos básicos: C, 

E, S y M, en que C = composición: el conjunto de todas las partes del sistema; E = entorno: el 

conjunto  de elementos ajenos al sistema que actúan sobre los componentes del sistema o sobre 

los que actúan algunos o todos los componentes del sistema; S = estructura: el conjunto de 

relaciones, en particular los vínculos entre los componentes del sistema, o entre ellos y los 

elementos del entorno;  y M = mecanismo: el conjunto de procesos que hacen que el sistema se 

comporte de la manera peculiar en que lo hace. 

Figura 9. Marco conceptual basado en el modelo CESM
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Este modelo conceptual fue la base de todas las deliberaciones técnicas, políticas y estratégicas 

para definir un marco de acción sólido, sostenible y ampliable, teniendo en cuenta las diferentes 

realidades de los países y sus instituciones. 

Figura 10. Bases de los sistemas de información para la salud

Sistemas de información para la salud 

BASES 

DEFINICIÓN 

IS4H = Un mecanismo para gestionar sistemas interoperables con datos abiertos que provienen 

de diferentes fuentes y que se utilizan de manera ética, a través de herramientas las de 

tecnologías de información y comunicaciones eficaces, para generar información estratégica en 

beneficio de la salud pública. 

VISIÓN 

Alcanzar el acceso universal a la salud y fortalecer la cobertura universal de salud en la Región de las 
Américas a través de sistemas interconectados e interoperables relacionados con la salud que 
aseguren el acceso efectivo y eficiente a datos de buena calidad, información estratégica y 
herramientas de las tecnologías de información y comunicaciones para la toma de decisiones y el 
bienestar. 

OBJETIVO 

Mejorar los mecanismos de toma de decisiones y formulación de políticas por medio de sistemas de 
salud que garanticen el acceso universal, gratuito y oportuno a datos e información estratégica 
usando las herramientas más costoeficaces en el ámbito de las tecnologías de información y 
comunicaciones. 
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4 Creación de redes estratégicas 

Figura 11. Redes estratégicas de IS4H
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Estudio de caso exitoso: Colaboración entre la OPS/OMS y el Departamento de Informática en 

Salud del Hospital Italiano de Buenos Aires, centro colaborador de la OMS 

El Departamento de Informática en Salud del Hospital Italiano de Buenos Aires comenzó a buscar 

colaboraciones internacionales y participó en proyectos como ACTION-Grid: International 

Cooperative Action on Grid Computing and Biomedical Informatics, que formó parte del VII 

Programa Marco de Investigación y Desarrollo de la Unión Europea. También participó en el Global 

Partnership Program (GPP), que fue coordinado por la Asociación Estadounidense de Informática 

Médica (AMIA) con el financiamiento de la Fundación Bill y Melinda Gates y que tiene como objetivo 

abordar las deficiencias en los sistemas de tecnología de la información aplicados a la salud de los 

países de bajos ingresos, a fin de fomentar la capacidad de las instituciones locales para introducir 

sistemas de información de salud. En el 2009, el Hospital Italiano fue parte de un proyecto que 

obtuvo una subvención de Fogarty/NIH Informatics Training for Global Health, con los objetivos de 

desarrollar un programa de capacitación en informática de salud mundial combinando las 

fortalezas existentes en su departamento de informática de salud y su colaboración con el 

Departamento de Informática Médica y Epidemiología Clínica de la Universidad de Ciencias y Salud 

de Oregón, y de elaborar un nuevo enfoque de la informática en la investigación clínica y 

traslacional y establecer el propio Hospital Italiano como líder internacional en investigación 

biomédica y académica sobre informática de salud. 

En el 2012, la OPS/OMS llegó a un acuerdo con el Hospital Italiano para apoyar la mejora de la 

salud pública en la Región de las Américas. La propuesta tenía como objetivo colaborar con la OPS 

en programas orientados al desarrollo de sistemas de información de salud, el uso de normas y 

servicios de terminología, y la educación en informática aplicada a la salud, ya que estos objetivos 

estaban en consonancia con la Estrategia y Plan de Acción sobre eSalud que los Estados Miembros 

aprobaron para la Región de las Américas en aquel momento. Tras dos años de colaboración, en 

el 2014 el Hospital Italiano fue designado como centro colaborador de la OPS/OMS, y en el 2018 

se aprobó que la colaboración continuara hasta 2022. 

Con el fin de prestar apoyo a la aplicación de la Estrategia y Plan de Acción sobre eSalud entre los 

Estados Miembros y a la adopción y utilización de normas, el Hospital Italiano ha colaborado en: 

• el diseño de la iniciativa IS4H

• el desarrollo de la herramienta de evaluación del modelo de madurez de IS4H, que ayuda a

proporcionar una evaluación en profundidad de la capacidad institucional relacionada con

la gobernanza, la gestión de datos, la transformación digital, la innovación y la gestión del

conocimiento, y que fue aprobada por el Consejo Directivo de la OPS en octubre del 2019;

• la evaluación de los países en cuanto a la aplicación de registros electrónicos de salud;

• la aplicación de la herramienta de evaluación del modelo de madurez de IS4H en los países.
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5 Modelo basado en la confianza 

Figura 12. Marco de colaboración BID-OPS

Figura. 12. Marco de colaboración BID-OPS 
Marco colaborativo para fortalecer los sistemas de información para 

la salud en la Región de las Américas 

Colaboración

Coherencia

Convergencia

Un modelo basado en 

la confianza 

Acciones coordinadas 

La ejecución de las 

actividades se basa en los 

acuerdos establecidos 

conjuntamente y se 

ajustarán a la hoja de ruta 

acordada entre las partes. 

Monitorización y 

evaluación 

Se utiliza un marco común 

de monitorización y 

evaluación para definir, 

comunicar y analizar los 

resultados a corto plazo en 

la ejecución de proyectos y 

para establecer un valor 

mensurable que indique el 

grado de eficacia 

alcanzado por las 

instituciones o el equipo 

del proyecto en el 

cumplimiento de los 

objetivos nacionales de 

contar con sistemas de 

información para la salud 

nacionales integrados. 

Visión común 

Se fortalecerán el acceso 

universal a la salud y la 

cobertura universal de salud 

en la Región mediante 

sistemas de información 

relacionados con la salud 

interconectados e 

interoperables que garanticen 

el acceso eficaz y eficiente a 

datos de calidad, información 

estratégica y herramientas de 

las tecnologías de la 

información para la toma de 

decisiones y el bienestar. 

Marco común 

El BID y la OPS acordaron 

colaborar con una visión y un 

marco comunes para 

fortalecer los sistemas 

nacionales de información y 

las iniciativas de salud digital. 

Planificación estratégica 

Las decisiones estratégicas se toman colectivamente y se 

basan en las necesidades de los países. Las prioridades, 

las inversiones y las intervenciones se ejecutan con arreglo 

a una hoja de ruta acordada entre las partes implicadas. 

Armonización técnica 

Las acciones técnicas se centran en la gestión de datos y 

las tecnologías de la información; la gestión y la 

gobernanza; la innovación y el desempeño; y la gestión e 

intercambio de conocimientos. 

Este marco de colaboración entre el Banco 

Interamericano de Desarrollo y la 

Organización Panamericana de la Salud es 

el resultado de una alianza exitosa 

establecida para colaborar con Jamaica, 

Paraguay y Suriname. 
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Colaboración de la OPS y el BID en la iniciativa One Stop Shop 

Colaboración OPS-BID en la iniciativa RGD en Suriname 

Colaboración entre la OPS y el BID 

Suriname, iniciativa One-stop shop para las ENT 

Colaboración de la OPS y el BID 

Suriname, centro de atención primaria 

Experto en IS4H: 

Daniel Doane 

Jennifer Nelson 

Experta en salud digital del BID 

Cristina Pombo 

Experta en salud digital del BID 

Jennifer Nelson 

Experta en salud digital 

del BID 
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6 Asignación de capital inicial para la ejecución de proyectos 

Figura 13. Resumen de la convocatoria de propuestas de la OPS relativas a IS4H

 

 

 

 

 

DEFINICIÓN 

La iniciativa IS4H es un mecanismo 

para gestionar sistemas 

interoperables con datos abiertos 

que proceden de diferentes fuentes y 

se utilizan de forma ética, mediante 

herramientas de tecnologías de la 

información y comunicación eficaces, 

para generar información estratégica 

en beneficio de la salud pública. 

VISIÓN 

El avance del acceso universal a la 

salud y la cobertura universal de 

salud en la Región se fortalecerá 

mediante sistemas de información 

relacionados con la salud 

interconectados e interoperables que 

garanticen el acceso eficiente y 

efectivo a información estratégica y a 

herramientas de TIC para la toma de 

decisiones y el bienestar. 

RESUMEN DE PROYECTOS SOBRE IS4H 

CONVOCATORIA DE PROPUESTAS 

• Contribución de la OPS = US$ 2 millones

• 172 proyectos presentados por 40 países de

3 subregiones

• 37 proyectos adjudicados que contribuyen

directamente a la Agenda de Salud Sostenible

para las Américas 2030

• US$ 40.000 adjudicados para cada proyecto

CRITERIOS PARA PARTICIPAR 

• Las solicitudes de agentes no estatales se

examinaron conforme a las reglas y

procedimientos de la OPS como el Marco para

la colaboración con agentes no estatales

(FENSA).

• La propuesta debía proceder de instituciones

públicas a los niveles nacional o subnacional

de países de la Región de las Américas. Las

universidades públicas también podían optar a

presentar su solicitud. Las candidaturas

debían acompañarse de una carta oficial de

apoyo a nivel nacional del Ministerio de Salud

que respaldaba el proyecto.

• Las propuestas debían centrarse en el

fortalecimiento de programas de salud,

estrategias o políticas preexistentes.

LABOR INTERPROGRAMÁTICA 

Participación de múltiples departamentos, centros 

especializados, centros colaboradores y 

representaciones para la ejecución y el 

seguimiento  de los proyectos. 
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172 PROYECTOS INSCRITOS POR 40 PAÍSES DE 5 SUBREGIONES

Figura 14. Convocatoria de propuestas por subregión y país 
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PRESENTACIÓN DE PROYECTOS A LA CONVOCATORIA DE 

PROPUESTAS

América del Norte
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Región Andina
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Estados Unidos

Argentina

Uruguay

México

Brasil

Perú

Paraguay

Colombia

Bolivia

Chile

Panamá

Bermuda

Nicaragua

Costa Rica

Guatemala

Trinidad y Tabago

Cuba

República Dominicana

Honduras

Curacao

Ecuador

Jamaica

Islas Vírgenes Británicas

Venezuela

Guyana

Antigua y Barbuda

San Vincente y las Granadinas

Granada

Guadalupe

Montserrat

Suriname
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Convocatoria para solicitudes de ejecución de proyectos 

en la Región de las Américas 
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EJEMPLOS DE 

EJECUCIÓN DE 

PROYECTOS EN LOS 

PAÍSES DEL CARIBE 

Guyana 

República Dominicana 

Suriname 

Expansión de la telemedicina 

en Guyana 

República Dominicana ahora tiene 

su Unidad de Registro del Cáncer 

En Suriname, la tecnología de salud 

digital se está usando en pacientes 

en comunidades remotas  

Crear una comunidad de prácticas para 

la telemedicina a fin de organizar 

actividades didácticas y brindar 

orientación sobre casos complejos. 

República Dominicana inauguró la 

primera Unidad de Registro del Cáncer, 

ubicada en el Departamento de Ciencias 

de la Salud de la Universidad Autónoma 

de Santo Domingo, lo que implica un 

importante avance en la sistematización 

de los registros de salud. 

Con el apoyo de una subvención de la 

OPS/OMS para los sistemas de 

información para la salud, la Misión 

Médica ha elaborado un sistema de 

información para la gestión de pacientes 

basado en la web y con energía solar. 
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Suriname Islas Vírgenes Británicas 

Jamaica 

Antigua y Barbuda 

La tecnología permitió un control más 

eficiente de los vectores en la isla de 

Tórtola 

El fortalecimiento de los sistemas de 

información de salud en Antigua y 

Barbuda ayuda a combatir la infección 

por el VIH y el sida, la tuberculosis y 

las ENT 

El Caribe busca fortalecer la capacidad 

relativa al modelo de referencia abierta 

para los registros electrónicos de salud y 

elaborar arquetipos básicos específicos 

Suriname elabora un sistema 

nacional para ENT y factores de 

riesgo 

Este proyecto facilitó el despliegue de 

soluciones tecnológicas para recopilar, dar 

seguimiento y analizar datos clave sobre 

salud a fin de mejorar el programa de control 

de vectores. 

Los Estados Miembros del Caribe y la 

Agencia de Salud Pública del Caribe 

(CARPHA) enfrentan dificultades por la falta 

de un estándar o un conjunto de estándares 

para los datos de salud y especialmente 

para la transformación de los datos de 

formato manual a formato electrónico y así 

lograr la interoperabilidad universal. 

La expansión del sistema electrónico de 

información basado en casos para captar 

los datos relevantes necesarios para dar 

seguimiento y analizar intervenciones 

sobre la infección por el VIH, la 

tuberculosis y las ENT,  presentar informes 

y difundir información al respecto. 

Un proyecto de la Oficina de Salud Pública 

del Ministerio de Salud de Suriname para 

identificar las variables y dar seguimiento 

a cinco de las ENT más relevantes y sus 

factores de riesgo en el país, y 

subsiguientemente crear una base de 

datos nacional de ENT. 
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Trinidad y Tabago 

Islas Vírgenes Británicas 
San Vicente y las Granadinas 

Herramienta de autodiagnóstico para 

la prevención secundaria de 

Enfermedades Cardiovasculares entre 

Tribagonianos 

En las Islas Vírgenes Británicas 

existe una aplicación móvil para 

realizar investigación detallada de 

las enfermedades transmisibles 

San Vicente y las Granadinas están 

digitalizando el Departamento de 

Registros Médicos del Milton Cato 

Memorial Hospital 

$40.000 DÓLARES 

FUERON ADJUDICADOS 

A CADA UNO DE LOS 10 

PROYECTOS 

GANADORES DE LA 

SUBREGIÓN DEL 

CARIBE 

El Ministerio de Salud digitalizó 30.000 

registros de salud en papel para convertirlos 

en registros médicos electrónicos 

estandarizados y prestar mejores servicios de 

salud por medio de la equidad, la eficiencia y 

la efectividad al coordinar la atención y la 

participación de los pacientes. 

Este proyecto tiene como objetivo reemplazar 

el procesamiento manual que se realiza en 

hospitales, consultorios públicos y privados y 

otros centros centinela para presentar 

informes al Ministerio de Salud sobre casos 

de sarampión, rubéola, infección por el VIH, 

tuberculosis y poliomielitis. 

La Universidad de Trinidad Y tobago 

(UTT) está trabajando en un proyecto 

para proporcionar evidencia para el 

manejo preventivo de enfermedades 

cardiovasculares utilizando la web y 

plataformas móviles. 
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Modelo de examen posterior a la acción: "¿Qué se puede mejorar y cómo?

¿Qué se puede mejorar y cómo? 

¿Qué? ¿Cómo? 

Gestión de datos y tecnologías de 

la información
Adoptando normas internacionales para 

la gestión y la interoperabilidad de 

datos 

Gestión y gobernanza 
Adoptando principios rectores, políticas 

y mecanismos oficiales de gobernanza 

para la gestión de datos e información 

Gestión e intercambio de 

conocimientos 

Instaurando un programa de 

competencia digital como un 

mecanismo permanente para mejorar 

los conocimientos de los recursos 

humanos a fin de que puedan trabajar 

dentro de la sociedad de la información 

Innovación 

Determinando la madurez de los 

sistemas nacionales de información 

relacionada con la salud como un 

primer paso para identificar brechas y 

necesidades 

¿Qué se 
esperaba 

que 
sucediera?

¿Qué pasó 
realmente?

¿Qué salió 
bien y por 

qué?

¿Qué se 
puede 

mejorar y 
cómo?
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VI. Plan de acción para el fortalecimiento de los sistemas de información

para la salud 2019–2023

Figura 15. Convergencia con el plan regional sobre IS4H

Plan para 

las Américas 

Línea de acción 

estratégica 1: 

Gestión  

y gobernanza  

de los sistemas 

de información 
Línea de acción 

estratégica 2: 

Gestión de datos 

y tecnologías 

de la información 

Línea de acción 

estratégica 3: 

Gestión de la 

información y 

los conocimientos 

Línea de acción 

estratégica 4: 

Innovación, 

integración y 

convergencia 

Objetivo: Fortalecer los mecanismos de gestión 

y gobernanza de los sistemas de información  

para la salud 

Objetivo: Promover  

el desarrollo de sistemas 

de información 

interconectados  

e interoperables 

Objetivo: Promover la 

producción y el 

intercambio de 

conocimientos técnicos y 

científicos para apoyar el 

funcionamiento de los 

sistemas de información 

Objetivo: Establecer una red de instituciones y 

expertos que asesoren a la OPS y a los Estados 

Miembros en relación con la adopción de modelos 

innovadores para el desarrollo de sistemas de 

información  

Mejorar la formación de los recursos humanos en 

todos los aspectos relacionados con los sistemas de 

información para la salud   
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VII. Análisis de los resultados preliminares

En la figura 16 se presentan las conclusiones generales de los resultados preliminares de la 

evaluación de la madurez realizada en los países del Caribe. La mayoría de los países se 

encuentran en los niveles 1 y 2, lo que significa que algunos de ellos están comenzando a 

crear conciencia sobre la importancia de fortalecer los sistemas de información para la salud 

y aplicar las mejores prácticas. Sin embargo, debemos seguir trabajando para lograr una 

mejora uniforme y continua que contribuya a la calidad, la toma de decisiones informada, la 

integración de componentes, la armonización y la gobernanza, la innovación permanente y 

un alto desempeño. 

Figura 16. Resultados por niveles y áreas estratégicas

Gestión de datos y tecnologías de la información (DMIT) 

Fuentes de datos: Según las fuentes de datos, a veces 55% de los países obtienen datos de pocas 

fuentes y utilizan en gran medida métodos basados en soporte de papel, aunque para algunas 

fuentes de datos pueden utilizarse herramientas electrónicas simples como las hojas de cálculo 

(figura 17). Los datos con frecuencia tienen una utilidad limitada debido a problemas de calidad o 

desglosamiento. Algunas definiciones de indicadores están establecidas pero no se puede acceder 

a ellas ni se pueden compartir con facilidad. Además, 44% de los países no recopilan datos y 

algunos están disponibles de estimaciones externas (organizaciones internacionales). 

Productos de información: En 48% de los países se generan algunos productos de información, 

pero no de manera sistemática, y requieren un trabajo y un uso de recursos intensivos. Los datos 

no se comparten fácilmente entre las unidades, con las partes interesadas o con el público. 

Compartir datos con frecuencia requiere el permiso de los niveles superiores. La generación de 

indicadores se basa en gran medida en datos de encuestas, censos y otros estudios ad hoc. 

DMIT MAGO KMSH INNO

Nivel 4 a 5 0% 0% 0% 0%

Nivel 3 a 4 0% 0% 0% 0%

Nivel 2 a 3 41% 34% 44% 28%

Nivel 1 a 2 59% 66% 66% 72%

59% 66% 66%
72%

41% 34% 44%
28%

0% 0% 0% 0%
0% 0% 0% 0%

P ORCENTAJE DE  PA ÍSES P OR Á REA ESTRATÉGICA

(D IV IDIDO P OR N IVELES)



65

Normas de calidad e interoperabilidad: En 69% de los países se aplican pocas normas formales 

relativas a los datos, si es que disponen de ellas. 

Gobernanza de datos: Para la gobernanza de datos, 66% de los países aplican pocas de las mejores 

prácticas para la gestión de datos, si es que disponen de ellas. La gestión de datos es en gran 

medida ad hoc. No existen mecanismos formales para tomar decisiones sobre la calidad y las 

normas relativas a los datos. 

Infraestructura de tecnologías de información: En este caso, 62% de los países no disponen 

ampliamente de herramientas y tecnología básicas (equipos y programas, conectividad a Internet). 

Figura 17. Resultados del área estratégica de gestión de datos y tecnologías de la información

Gestión y gobernanza (MAGO) 

Liderazgo y coordinación: En 66% de los países, la rendición de cuentas y la toma de 

decisiones para los componentes de los sistemas de información para la salud se reparten 

entre diferentes unidades dentro de las autoridades de salud nacionales, y las inversiones y 

actividades no están coordinadas (figura 18). 

Planes estratégicos y operacionales: El 55% de los países no cuenta con un plan estratégico 

del sistema nacional de salud, y los componentes de los sistemas de información para la 

salud no se reflejan en los planes operativos. 

 Fuentes
de datos

Productos de

información

Normas de 
calidad e

interoperabilidad

Gobernanza
de datos

Infraestructura
         de TI

Nivel 4 a 5 0% 0% 0% 0% 0%

Nivel 3 a 4 3% 17% 3% 0% 10%

Nivel 2 a 3 55% 34% 28% 34% 28%

Nivel 1 a 2 41% 48% 69% 66% 62%

41%
48%

69% 66% 62%

55%
34%

28% 34%
28%

3%
17%

3% 0%
10%

0% 0% 0% 0% 0%

P ORCENTAJE DE  PA ÍSES P OR N IVEL SEGÚN EL  Á REA 

ESTRATÉGICA DM IT
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Estructura y funciones orgánicas: Algunas funciones de los sistemas de información para la 

salud se definen y desempeñan formalmente, pero en el caso de 79% de los países existen 

brechas significativas. 

Recursos financieros: En 52% de los países, las actividades y los recursos de los sistemas de 

información para la salud no se identifican formalmente en los presupuestos de los 

programas o las unidades; si bien a veces es posible asegurar recursos financieros oportunos 

para las inversiones relacionadas con los sistemas de información para la salud, las 

inversiones requeridas son difíciles de mantener. 

Recursos humanos: 59% de los países tienen escaso conocimiento de las necesidades de 

recursos humanos para apoyar a los sistemas de información para la salud. 

Colaboración multisectorial: En 48% de los países existen algunas relaciones con otras partes 

interesadas del sector público en lo que se refiere a algunas necesidades específicas de 

información y servicios; sin embargo, la participación y la coordinación son ad hoc. 

Legislación, políticas y cumplimiento: 72% de los países tienen cierto conocimiento de las 

brechas existentes en la legislación, las políticas y los mecanismos de cumplimiento, que 

crean obstáculos para el uso efectivo de los sistemas de información para la salud, pero esas 

brechas y necesidades específicas no se han documentado formalmente. 

Acuerdos nacionales e internacionales: 66% de los países tienen cierto conocimiento de sus 

obligaciones en materia de datos y presentación de informes en virtud de los acuerdos 

nacionales e internacionales, pero poca capacidad para cumplirlas. 

Figura 18. Resultados del área estratégica de gestión y gobernanza 

Liderazgo y

coordinación

Planes
estratégicos

operacionales

Estructura
y funciones
orgánicas

Recursos
financieros

Recursos

humanos

Colaboración

multisectorial

Legislación,
políticas y

cumplimiento

Acuerdos
nacionales e

internacionales

Nivel 4 a 5 0% 0% 0% 3% 0% 0% 0% 0%

Nivel 3 a 4 14% 24% 0% 7% 0% 10% 0% 0%

Nivel 2 a 3 21% 21% 21% 38% 41% 48% 28% 34%

Nivel 1 a 2 66% 55% 79% 52% 59% 41% 72% 66%

66%
55%

79%

52%
59%

41%

72%
66%

21%

21%

21%

38%

41%

48%

28%
34%

14%
24%

0%
7%

0%
10%

0% 0%0% 0% 0% 3% 0% 0% 0% 0%

P ORCENTAJE DE  PA ÍSES P OR N IVEL SEGÚN EL  Á REA ESTRATÉGICA M AGO
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Gestión e intercambio de conocimientos (KMSH) 

Procesos de conocimiento: En 79% de los países, el intercambio de conocimientos en la 

organización es ad hoc y el conocimiento institucional reside en personas clave en lugar de 

en procesos repetibles documentados en descripciones de unidades, descripciones de 

puestos, políticas y procedimientos normalizados de trabajo (figura 19). 

Estructura del conocimiento: 69% de los países considera que la gestión del conocimiento es 

una necesidad, pero el conocimiento y la experiencia en esta materia son limitados. Aunque 

se dispone de algunas tecnologías y herramientas básicas de gestión de los conocimientos 

(biblioteca física de recursos internos, unidades compartidas), no son congruentes ni están 

organizadas. El acceso al conocimiento institucional requiere mucho tiempo y es difícil. 

Comunicaciones estratégicas: El 59% de los países tienen comunicaciones sistemáticas de 

salud pública sobre cuestiones prioritarias nacionales (por ejemplo, modo de vida saludable, 

control de vectores). Los datos y la información normalmente solo fluyen de la fuente al nivel 

central. 

Participación social: En 62% de los países, la comunicación con la sociedad civil y el público 

suele ser unidireccional (por ejemplo, a través de sitios web y publicidad). 

Comunidad científica y académica: En este caso, 52% de los países reflejó que las relaciones 

con la academia son fluidas, informales y sujetas a demanda. 

Redes: Las redes para el intercambio de conocimientos suelen ser ad hoc e informales en el 

55% de los países. 

Figura 19. Resultados del área estratégica de gestión e intercambio de conocimientos 

Procesos de
conocimiento

Estructura del
conocimiento

Comunicaciones 
estratégicas

Participación
social

Comunidad
científica y

académica
Redes

Nivel 4 a 5 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Nivel 3 a 4 0% 0% 14% 3% 7% 0%

Nivel 2 a 3 21% 31% 28% 34% 52% 45%

Nivel 1 a 2 79% 69% 59% 62% 41% 55%

79%
69%

59% 62%

41%
55%

21%
31%

28%
34%

52%

45%

0% 0%
14%

3% 7%
0%0% 0% 0% 0% 0% 0%

P ORCENTAJE DE  PA ÍSES P OR N IVEL SEGÚN EL  Á REA ESTRATÉGICA KM SH
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Innovación (INNO) 

Conceptos clave: 72% de los líderes y el personal de los países no están familiarizados con 

los conceptos de los sistemas de información para la salud (figura 20). 

Análisis de la salud para la toma de decisiones: Para los análisis de la salud, alrededor de 

52% de los datos de los países suelen fluir de las fuentes a los responsables de tomar 

decisiones, pero hay poca información disponible sobre salud para la toma de decisiones a 

nivel local. Existen pruebas de que los datos y la información se utilizan habitualmente para 

apoyar la toma de decisiones en materia de políticas y gestión. 

Herramientas: En 66% de los países, las herramientas básicas se utilizan habitualmente para 

el análisis de la salud (por ejemplo, hojas de cálculo, MS Access). 

Salud digital: 52% de la prestación y los servicios de atención de la salud de los países son 

en gran medida procesos manuales. La evaluación de las tecnologías de salud digital incluye 

sistemas de información de salud a nivel nacional y subnacional para identificar ámbitos de 

mejora. 

Gobierno electrónico: El gobierno electrónico no forma parte de la agenda nacional en 62% 

de los países. 

Gobierno abierto: Los conceptos de gobierno abierto son nuevos para 62% del liderazgo de 

los países. 

Preparación y resiliencia: 55% de los países cuentan con sistemas de información de salud 

manuales y electrónicos que son vulnerables a fallos en caso de desastre natural u otro 

evento catastrófico. Se dispone de datos limitados para apoyar la respuesta a los desastres. 

Figura 20. Resultados del área estratégica de innovación

Conceptos
     clave

Análisis de salud
para la toma

de decisiones
Herramientas Salud digital

  Gobierno
electrónico

Gobierno
  abierto

 Preparación
  y resiliencia

Nivel 4 a 5 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Nivel 3 a 4 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Nivel 2 a 3 28% 52% 34% 48% 38% 38% 45%

Nivel 1 a 2 72% 48% 66% 52% 62% 62% 55%

72%

48%
66%

52%
62% 62% 55%

28%

52%
34%

48%
38% 38% 45%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

P ORCENTAJE DE  PA ÍSES P OR N IVEL SEGÚN EL  Á REA ESTRATÉGICA INNO
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VIII. Recomendaciones para el análisis de madurez de IS4H

En el siguiente cuadro se identifican objetivos potenciales para que la subregión del Caribe y 

sus partes interesadas avancen desde el actual nivel de madurez 2 de IS4H. Las 

recomendaciones que siguen a continuación se basan en la evaluación del nivel de madurez 

actual y en las actividades y la inversión necesarias para pasar al nivel de madurez fijado 

como objetivo. 

Gestión de datos y tecnologías de la información (DMIT) 

Fuentes de datos 

(Nivel 2 a 3) 

• Identificar las necesidades de información para las partes interesadas

clave del Ministerio de Salud (por ej., liderazgo del Ministerio de Salud,

líderes de programas, planificadores) y otras partes interesadas

(administradores y médicos de los centros de salud) e

o Incluir requisitos de presentación de información (indicadores,

conjuntos de datos) en los acuerdos a nivel de servicio [por ej.,

hospitales, ONG])

• Identificar las fuentes de datos de salud clave de las que es fundamental

obtener datos e información sistemáticos; entre las cuales se deben

incluir:

o Nuevas fuentes de datos

o Fuentes de datos recopilados aleatoriamente

o Fuentes de datos recopilados sistemáticamente

• Documentar y establecer criterios para la definición de indicadores y datos

clave

• Establecer un calendario común para la recopilación de datos en función

de las necesidades técnicas y políticas

• Llevar a cabo un ejercicio para elaborar y aplicar un calendario común

para:

o la recopilación de datos en función de las necesidades técnicas y

políticas

o la disponibilidad de datos en tiempo real para apoyar la toma de

decisiones

Productos de información 

(Nivel 2 a 3) 

• Desarrollar la estructura conceptual de una plataforma nacional de

intercambio de información sobre salud:

o Estructura empresarial (funciones, responsabilidades)

o Definición de los métodos de recopilación electrónica para todas

las fuentes de datos identificadas

o Fortalecimiento de la recopilación de datos mediante procesos

automatizados

o Realización de ejercicios de priorización y mapeo de datos.

• Identificar y priorizar las necesidades de información (indicadores de

salud, indicadores de desempeño de los sistemas de salud):

Área estratégica 
Nivel de madurez 

Actual Meta 

Gestión de datos y tecnologías de la información (DMIT) 2 3 

Gestión y gobernanza (MAGO) 2 3 

Gestión e intercambio de conocimientos (KMSH) 2 3 

Innovación (INNO) 2 3 
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o Incluir requisitos para la transmisión de  información (indicadores,

series de datos) en los acuerdos a nivel de servicio (por ej.,

hospitales, ONG)

• Emprender el desarrollo de un marco para compartir datos (¿qué

información se comparte? ¿Con quién? ¿De conformidad con qué

acuerdos o autoridades?)

o Trazar un mapa del flujo de datos para empezar a compartir

productos de información con las partes interesadas y los

establecimientos de salud

Normas de calidad e 

interoperabilidad 

(Nivel 1 a 2) 

• Adoptar un marco  de control de calidad de los datos

Gobernanza de datos 

(Level 1 to 2) 

• Iniciar el desarrollo de un marco de gobernanza de datos (véase el marco

de gobernanza de IS4H):

o Trazar un mapa de los flujos presentes y futuros de datos

• Iniciar la formulación de una política nacional de gestión de datos

Infraestructura de TIC 

(Nivel 1 a 2) 

• Evaluar la capacidad de aplicar las TIC a la salud de los principales

asociados en la ejecución, para el Ministerio de Salud y las autoridades de

salud.

• Iniciar una evaluación rápida de alto nivel con la debida diligencia del

sistema nacional de información sobre salud (con regiones) para

determinar una posible aplicación integrada

Gestión y gobernanza (MAGO) 

Liderazgo y coordinación 

(Nivel 1 a 2) 

• Iniciar el establecimiento de una estructura formal multisectorial de

gobernanza estratégica y de asesoramiento técnico sobre IS4H:

o Identificar las principales autoridades de salud nacionales

(Ministerio de Salud, autoridades de salud regionales,

establecimientos de salud)

o Identificar las decisiones clave que debe coordinar la  estructura

de gobernanza estratégica y de asesoramiento técnico sobre

IS4H

Planes estratégicos y 

operativos (Nivel 1 a 2) 

• Usar la recomendación de esta evaluación para elaborar un plan de acción

nacional sobre IS4H con costos y requisitos de recursos a corto y mediano

plazo:

o Elaborar una hoja de ruta y un presupuesto para la futura

creación de sistemas de información para la salud

o Determinar en qué planes estratégicos de los sistemas

nacionales de salud se puede incorporar la iniciativa IS4H

o Determinar en qué planes operacionales de unidades,

departamentos o establecimientos de salud se puede incorporar

la iniciativa IS4H

o Elaborar una hoja de ruta para incorporar la iniciativa IS4H en los

planes  operacionales y estratégicos nacionales e individuales

Estructura y funciones 

institucionales 

(Nivel 1 a 2) 

• Emprender un proceso para racionalizar la rendición de cuentas, los

papeles y las responsabilidades de las funciones relativas a IS4H:

o Identificar las funciones reales relacionadas con IS4H a través de

la herramienta y metodología de evaluación funcional de IS4H de

la OPS

o Identificar las necesidades y brechas críticas en las funciones

relacionadas con la aplicación de la iniciativa IS4H

o Elaborar una hoja de ruta para el fomento de la capacidad y el

reordenamiento a fin de racionalizar las funciones y la adopción

de decisiones
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o Nombrar al director del programa de IS4H y al equipo de proyecto

a corto plazo

• Definir las funciones organizativas para:

o Gestión de la información y los conocimientos

o Gestión y análisis de la información

o Informática de salud

o Gestión del conocimiento y el desempeño

o Realizar la evaluación funcional de IS4H con el fin de identificar

sus funciones esenciales que deben desempeñarse en el país

• Invertir en apoyo técnico para la elaboración y aplicación de una estrategia

de gestión del cambio en apoyo del fomento de la capacidad de IS4H

Recursos financieros 

(Nivel 1 a 2) 

• Identificar las actividades de IS4H de la unidad o programa individual

que necesitan incorporarse en los presupuestos anuales de las

autoridades de salud nacionales

• Identificar las necesidades de recursos financieros para mantener

efectivamente los sistemas de información para la salud con el

presupuesto operativo correspondiente, y dónde  se incluirán dichos

recursos

Recursos humanos 

(Nivel 2 a 3) 

• Desarrollar una estructura orgánica y una estrategia de recursos humanos

a mediano y largo plazo:

o Identificar y documentar las limitaciones de recursos humanos

para la planificación, aplicación y gestión de IS4H mediante la

metodología de evaluación funcional de IS4H de la OPS

o Elaborar una hoja de ruta para abordar las necesidades de

recursos humanos en cuanto a IS4H

• Establecer con las partes interesadas adecuadas un plan estratégico

para asegurar la capacidad de la enseñanza de pregrado en el país

• Agregar habilidades y funciones de gestión de cambios y gestión de

proyectos  al equipo de aplicación de IS4H (a corto plazo) y al equipo del

programa (a largo plazo)

Colaboración multisectorial 

(Nivel 2 a 3) 

• Emprender un proceso facilitador de la colaboración multisectorial para la

aplicación de IS4H:

o Identificar a otras partes interesadas del sector público que son

decisivas para satisfacer las necesidades específicas de

información y servicios de salud

o Llevar a cabo actividades participativas para propiciar la

colaboración entre sectores

o Elaborar una hoja de ruta para el establecimiento de

colaboraciones multisectoriales

Política y cumplimiento 

legislativo 

(Nivel 1 a 2) 

• Llevar a cabo análisis y colmar las lagunas del marco jurídico o

reglamentario, centrándose en:

o La protección de la información personal de salud (privacidad)

o Las enfermedades y problemas de salud de notificación

obligatoria

Acuerdos nacionales e 

internacionales 

(Nivel 1 a 2) 

• Crear una comisión sobre acuerdos de salud para iniciar el proceso de

cumplimiento de los acuerdos nacionales e internacionales sobre salud:

o Identificar los acuerdos nacionales e internacionales sobre salud

realmente vigentes

o Identificar los acuerdos nacionales e internacionales sobre salud

que no se están aplicando

o Identificar la unidad o el programa individual que debería

involucrarse con los acuerdos existentes y futuros

o Elaborar una hoja de ruta  para abordar las necesidades de los

acuerdos existentes y futuros
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Gestión e intercambio de conocimientos (KMSH) 

Proceso de conocimiento 

(Nivel 1 a 2) 

• Poner en práctica mecanismos básicos de gestión de los conocimientos

dentro del Ministerio de Salud para iniciar el intercambio de

conocimientos (por ej., enseñanzas aprendidas, comunidades de

práctica):

o Sobre la base de las necesidades de gestión de los

conocimientos, determinar qué metodologías se integrarían para

la gestión y el intercambio de conocimientos

Arquitectura del 

conocimiento 

(Nivel 1 a 2) 

• Comenzar a implantar la cultura de aprendizaje institucional:

o Identificar las unidades o programas individuales que podrían

liderar la gestión del conocimiento en la organización

o Elaborar una hoja de ruta para ser una organización de

aprendizaje

Redes 

(Nivel 1 a 2) 

• Identificar a comunidades de práctica sobre IS4H regionales y

subregionales (por ej., RELACSIS, Grupo asesor técnico sobre IS4H) y

participar en ellas

Comunidad científica y 

académica 

(Nivel 1 a 2) 

• Definir y establecer una hoja de ruta para el establecimiento de

relaciones formales nacionales, regionales y subregionales con

instituciones académicas y de investigación:

o Identificar a las instituciones académicas y de investigación

sobre salud que existen en el país

o Seleccionar a las instituciones académicas y de investigación

sobre salud con las cuales el establecimiento de relaciones

propiciaría una mejora de los problemas de salud pública, y

establecer contacto con ellas

o Examinar las posibles cuestiones de colaboración con las

instituciones académicas y de investigación sobre salud

Comunicaciones 

estratégicas 

(Nivel 1 a 2) 

• Fortalecer el uso de mecanismos de comunicación dentro  del Ministerio

de Salud para establecer relaciones con el público y las partes

interesadas  (sitio web dinámico, redes sociales)

• Iniciar el desarrollo de una estrategia de comunicación

Participación social 

(Nivel 1 a 2) 

• Emprender un proceso para la participación social en la salud pública a

través de los medios de comunicación social y los cargos formales en los

órganos de gobierno y los grupos asesores

Innovación (INNO) 

Conceptos fundamentales 

(Nivel 1 a 2) 

• Elaborar  una hoja de ruta sobre creación de capacidad para el

fortalecimiento  de los conocimientos del personal sobre IS4H

• Elaborar una hoja de ruta sobre capacitación para mejorar los

conocimientos digitales del personal

Herramientas 

(Nivel 1 a 2) 

• Utilizar el modelo de madurez del sistema nacional de registro de

expedientes médicos electrónicos: informes de país y del nivel de

madurez con recomendaciones

• Identificar los requisitos de las herramientas de análisis de la salud para

facilitar los análisis de datos y el desarrollo de productos de información
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e indicadores clave (véase la sección Gestión de datos y tecnologías de la 

información, más arriba): 

o Examinar las herramientas de análisis de la salud existentes

o Identificar brechas  en los análisis de la salud

o Identificar oportunidades de aprendizaje

Análisis de salud para la 

toma de decisiones 

(Nivel 1 a 2) 

• Iniciar un análisis de la salud para elaborar una hoja de ruta o estrategia

que faciliten la toma de decisiones

o Identificar datos que deben estar disponibles para los informes y

la obtención de resultados sobre el estado de salud

o Identificar la necesidad de concentrarse en el análisis de la

salud para tomar de decisiones

o Definir los flujos de datos necesarios para apoyar la toma de

decisiones

o Definir las necesidades de disponibilidad de datos

Salud digital 

(Nivel 1 a 2) 

• Llevar a cabo una evaluación sobre salud digital, para identificar:

o La necesidad de implementar herramientas

o La hoja de ruta sobre salud digital teniendo en cuenta cambios

en el enfoque:

digitalización de procesos manuales  

mejora de la eficiencia operacional  

transformación de los modelos de atención   

mejora de la seguridad del paciente y de la calidad de la 

atención   

apoyo a los enfoques relativos a la salud de la población  

facilitación de la comunicación dirigida específicamente 

a las personas  

estimulación de la demanda de servicios y del acceso a 

información sobre la salud  

mejora de los mecanismos de apoyo para la toma de 

decisiones y la telemedicina  

facilitación de la gestión de salud de la población   

respuesta rápida a brotes de enfermedades y 

emergencias de salud pública 

Gobierno electrónico 

(Nivel 1 a 2) 

• Asegurar que el sector de la salud participe plenamente en la

planificación y las iniciativas de gobierno electrónico

Gobierno abierto 

(Nivel 1 a 2) 

• Sensibilizar a las partes interesadas sobre las ventajas de los datos

abiertos

Preparación y resiliencia 

(Nivel 1 a 2) 

• Crear una comisión a cargo de la preparación a fin de mejorar las

actividades de respuesta y resiliencia:

o Identificar a los interesados directos del ámbito de la salud que

se encuentren en diferentes sectores

o Identificar los enfoques básicos para ámbitos críticos a fin de

asegurar la continuidad de las operaciones en caso de desastre

o Identificar los conjuntos de datos clave que estén disponibles

para respaldar la respuesta a desastres.

o Elaborar una hoja de ruta  para asegurar una mejora creciente

en el ámbito objeto de examen
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IX. Anexos

Anexo 1. Plan de acción para el fortalecimiento de los sistemas de información para la 

salud 2019-2023 

Puede consultarse https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51617/CD57-9-

s.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Anexo 2. Portal de IS4H 

Puede consultarse en https://www.paho.org/ish  

Anexo 3. Marco 

Puede consultarse en https://www3.paho.org/ish/index.php/es/is4h-basics 

Anexo 4. Conjunto de herramientas 

Puede consultarse en https://www3.paho.org/ish/index.php/es/toolkit 

Anexo 5. Herramienta de evaluación de la madurez 

Puede consultarse en https://www3.paho.org/ish/index.php/es/acerca-mm 

Anexo 6. Herramienta de evaluación de la preparación para la telemedicina 

Puede consultarse en https://www3.paho.org/ish/index.php/es/telemedicine  

Anexo 7. Informe de la Reunión de Alto Nivel del Caribe 

Puede consultarse https://www.paho.org/ish/images/docs/Jamaica-Meeting-

report.pdf?ua=1  

Anexo 8. Informe de la Reunión de Alto Nivel de Centroamérica 

Puede consultarse https://www.paho.org/ish/images/docs/CAM-Informe-reunion.pdf?ua=1 

Anexo 9. Informe de la Reunión de Alto Nivel de América del Sur 
Puede consultarse https://www.paho.org/ish/images/docs/Bogota-IS4H_Informe-

final.pdf?ua=1  

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51617/CD57-9-s.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51617/CD57-9-s.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.paho.org/ish
https://www3.paho.org/ish/index.php/es/is4h-basics
https://www3.paho.org/ish/index.php/es/toolkit
https://www3.paho.org/ish/index.php/es/acerca-mm
https://www3.paho.org/ish/index.php/es/telemedicine
https://www.paho.org/ish/images/docs/Jamaica-Meeting-report.pdf?ua=1
https://www.paho.org/ish/images/docs/Jamaica-Meeting-report.pdf?ua=1
https://www.paho.org/ish/images/docs/CAM-Informe-reunion.pdf?ua=1
https://www.paho.org/ish/images/docs/Bogota-IS4H_Informe-final.pdf?ua=1
https://www.paho.org/ish/images/docs/Bogota-IS4H_Informe-final.pdf?ua=1
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En la presente publicación se examina la labor de la Organización Panamericana 

de la Salud (OPS) con los países de la subregión del Caribe y se evalúan las 

enseñanzas aprendidas para extender las estrategias exitosas y evitar los 

obstáculos. También se ilustran los logros alcanzados de la subregión del Caribe 

en el avance de los sistemas de información para la salud (IS4H) e ilumina el 

sendero que debemos seguir en este camino que recorremos juntos. Para 

identificar las enseñanzas clave con vistas al futuro, en este examen posterior 

a la acción se examinan cuatro preguntas sobre la labor colectiva realizada: 

¿Qué se esperaba que sucediera? ¿Qué pasó realmente? ¿Qué salió bien y por 

qué? ¿Qué se puede mejorar y cómo?  

En los últimos cuatro años, la OPS/OMS ha brindado apoyo para fortalecer los 

sistemas de información para la salud por medio de una serie de medidas y 

estrategias adoptadas en colaboración con los países dentro del marco 

estratégico de IS4H. Esta iniciativa fue creada con miras a alcanzar el acceso 

universal a la salud y la cobertura universal de salud en la Región de las 

Américas mediante el fortalecimiento de los sistemas de información 

interconectados e interoperables que brinden acceso a datos de buena calidad, 

información estratégica y herramientas de salud digital para la toma de 

decisiones y el bienestar. 

La visión y el liderazgo de los Estados Miembros del Caribe han contribuido al 

fortalecimiento de los sistemas de información para la salud para toda la Región 

de las Américas. La OPS sigue siendo muy consciente de la importancia de 

contar con sistemas de información para la salud sólidos a nivel nacional y 

regional a fin de alcanzar las metas de la Agenda de Salud Sostenible para las 

Américas 2018 2030. 
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