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Aclaraciones metodologicas

El analisis de madurez fue realizado de manera presencial en la ciudad de Quito,
Ecuador, con representantes del sistema de salud, de gobierno digital y otras
entidades involucradas, los dias 9y 10 de marzo de 2023.

Los resultados del analisis de madurez se califican de 1 a 5, siendo el 1 el nivel menor
y el 5 el grado maximo de madurez.

El alcance de los resultados de este andlisis de madurez es a nivel de pais y no a
nivel de cada institucion participante.

El nivel de madurez es el resultado de una construccion colectiva y consensuada, que
tuvo en cuenta iniciativas y documentacion preexistente.

El presente analisis representa un estado de situacion de la realidad con foco en la
busqueda de oportunidades de crecimiento.

El resultado de este analisis no debe ser considerado ni utilizado como un instrumento
de evaluaciéon de desempefio individual o colectivo.
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Resumen Ejecutivo

El Ministerio de Salud Publica (MSP) solicitdé apoyo técnico a la Organizacion
Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) para
realizar un Analisis de Sistemas de Informacién para la Salud (IS4H) en Ecuador. El
ejercicio de andlisis del modelo de madurez I1S4H fue liderado por el MSP en
coordinacion con los equipos de la OPS, con la presencia de las autoridades
nacionales de salud y las principales partes interesadas del gobierno. Los resultados,
los principales hallazgos, un conjunto de recomendaciones preliminares se
compartieron y validaron con el MSP.

El analisis se centrd en los componentes clave de los sistemas nacionales de
informacion para la salud, incluidos la gobernanza, las estrategias y los planes, la
legislacion y la politica, la sostenibilidad financiera, los recursos humanos, la gestion
de datos y los procesos de calidad, las capacidades de analisis de datos, los procesos
y el flujo de trabajo organizacional y clinico, los proyectos y los cambios de gestion y
plataformas e infraestructura de tecnologia de la informacion.

Hallazgos

El Ecuador cuenta con una vision clara sobre la relevancia de la salud digital a todos
los niveles de gobierno e institucionales, con un compromiso total de los socios. Esto,
se acompafia de un proceso de transformacion digital a nivel gubernamental en todas
las areas, con vision y compromiso de integracion intersectorial del sector salud.

Existe en el Ecuador conciencia de la importancia de las Tecnologias de la
Informacién como un factor critico de éxito en salud publica (Transformacién Digital)
tanto como la conciencia para la Gobernanza. Es importante la vinculacion de la
academia/ciencia en procesos importantes del conocimiento para la toma de
decisiones, sin embargo, es necesario fortalecer los programas de formacion y
aumentar la capacidad de profesionales con conocimientos sobre gestiéon de la
informacién en todas las areas de gobierno, en las regiones y entre las diferentes
disciplinas relacionadas al proceso de atencion en salud.

Segun datos relevados, el nivel de conocimiento y formacion académica para la
transformacion digital en salud es escaso y dispar considerando la totalidad del pais.
Clara visién sobre “datos de salud integrados” y la importancia de contar con datos
confiables y de calidad. Es reconocida la problemética en este sentido, y si bien se
han iniciado acciones para la mejora en la integracion y validez de los datos, todavia
es insuficiente para considerar la toma de decisiones basadas en informacion.

Las instituciones cuentan con varios sistemas de informacion en salud con acceso
institucional pero no compartido interinstitucionalmente y muchas veces se percibe
duplicado, tanto a nivel de los datos, como de los procesos de gestion y
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mantenimiento de la informacion. Los procesos de interoperabilidad entre sistemas
son pobres o inexistentes.

Profundizar el proceso de identificacion Unica de las personas, es uno de los
principales factores requeridos para alcanzar madures en los sistemas de informacion
nacionales.

En el Ecuador, los sistemas de informacion utilizados, sin bien son numerosos y poco
integrados, son sistemas de alcance nacional, o que otorga una oportunidad para la
convergencia de diversas fuentes de informacion.

Desarrollo del evento

El evento se llevé a cabo los dias 9 y 10 de marzo de 2023, en la ciudad de Quito,
Ecuador.

La Dra. Valeska Stempliuk de OPS Ecuador, quien modero el evento, dio la recepcion
a los asistentes. Acto seguido, los asistentes recibieron la bienvenida por parte de la
Dra. Gabriela Aguinaga, Viceministra de Gobernanza en Salud, Ministerio de Salud
Plblica, Cristina San Roman, Especialista en Salud de la Division de Proteccion
Social y Salud del Banco interamericano de Desarrollo, Erica Carvajal, Directora de
Estadisticas del Ministerio de Salud Publica y el representante de la OPS/OMS en
el pais, el Dr Oscar Barreneche, quienes, desde sus diferentes perspectivas,
reforzaron la importancia que tiene la tranformacion digital en Salud, y sobre los
esfuerzos que viene haciendo el Ecuador para alcanzar este objetivo.

A continuacion, el Ing.Rodney Castro, Gerente Innovacion en salud, MSP-Ecuador,
desarrollo el estado de la situacion del MSP en sistemas de informacion para la salud.
Finalmente, Nenad Kostanjsek de OMS desarroll6 su exposicidén sobre el papel de la
CIE-11y otras clasificaciones y terminologias en la transformacién digital para mejorar
la interoperabilidad de los datos de salud.

Wesx
== , B IS
De izq a der: Dra Erica Carvajal, Dra Gabriela Aguinada, Dr Oscar Barreneche,
Cristina San Roman
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Objetivos, resultados del andlisis de madurez y proximos pasos

Planificacion y preparacion de la colaboracién en coordinacién: MS, OPS
Andlisis de madurez de los sistemas de informacion para la salud
Discusion colectiva, andlisis preliminar, hallazgos, recomendaciones.
Reporte detallado del analisis de madurez

Priorizacién de acciones e implementacion de las recomendaciones
Monitoreo y revision de avances

o0k wNE

Los hallazgos del andlisis de madurez se organizaron en los cuatro dominios
estratégicos del Marco I1S4H: (1) Gestidn de datos y tecnologias de la informacién, (2)
Gestion y gobernanza, (3) Gestion e intercambio de conocimientos, e (4) Innovacion.
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El Ecuador cuanta con una vision clara sobre la importancia de la transformacion
digital en todos los niveles de gobierno e instituciones, con un alto compromiso de
integracion intersectorial del sector salud al mas alto nivel, asi mismo, reconoce la
necesidad de acelerar la transformacion digital del sector como elemento clave para
lograr el acceso y cobertura universal de salud, contando con el compromiso de todos
los socios para avanzar en esa linea.

Se hace evidente en el pais, la necesidad de integrar, esclarecer y establecer niveles
de gobernanza claros con responsabilidades integradas entre involucrados.

Las iniciativas de gobierno digital, en claro desarrollo en el pais, y las la estrategias
nacionales de gobierno se transforman en una oportunidad de integrar la
transformacion digital del sector salud a nivel gubernamental.
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Uno de los puntos a trabajar en el pais es la falta de vinculaciéon de la
academia/ciencia en procesos importantes del conocimiento para la toma de
decisiones, asi como la necesidad de desarrollar capacidad académica para la
formacion de recursos humanos en el pais. En este sentido, esto se transforma en
uno de los puntos limitantes, ya que coincide con una realidad de Recursos humanos
escasos Yy desactualizados.

Otra problematica evidente tiene que ver con los esfuerzos duplicados para lograr
‘datos de salud integrados” (Las instituciones cuentan con varios sistemas de
informacion en salud con acceso institucional pero no compartido
interinstitucionalmente).

Otro de los puntos claves es la necesidad de profundizar el proceso de identificacion
Unica de las personas, con sistemas y procesos de alcance nacional. ay en el
Ecuador, segun surge del ejercicio, una disparidad entre regiones y entre instituciones
de gobierno en cuanto a procesos, analisis y utilizacion de datos, asi como dificultad
de contar con especialistas en gestion de datos, y casi no se cuenta con profesionales
especialistas es gestion de datos en salud. Se suma a esta complejidad, la existencia
de "silos de informacion": sistemas que no son interoperables (la informacion se
puede compartir, pero a través del esfuerzo de los equipos involucrados) y la falta de
disponibilidad de informacion de calidad que pueda apoyar la toma de decisiones
clinicas, de gestion y de politicas oportuna y basada en la evidencia. Existe en este
punto, la oportunidad para la convergencia de diversas fuentes de informacién

Se destaca que el Ecuador cuenta con una vision y compromiso de integracion
intersectorial del sector salud al mas alto nivel sobre la necesidad de acelerar la
transformacion digital del sector salud como elemento clave para lograr el acceso y
cobertura universal. Adicionalmente y como parte de esta vision el MINSAL ha
establecido redes solidas de relacionamiento estratégico con la OPS, el BID, el Banco
Mundial y otros actores nacionales e internacionales.

Con relacidén a los aspectos técnicos se destaca la importancia de fortalecer y priorizar
todas las acciones de infraestructura tecnologica y gestion de sistemas de
informacion, incluyendo mecanismos de gobernanza de datos e interoperabilidad
para permitir el acceso a datos criticos e informacion necesaria en el momento y
formato adecuado.

En conclusion, es importante priorizar las acciones relacionadas con el fortalecimiento
de los mecanismos de gobernanza, incluyendo actualizacibn de instrumentos
normativos y técnicos que puedan reflejarse en politicas publicas del sector
integracion de la academia para una formacién de recursos humanos sostenible en
apoyo a la transformacion digital gubernamental.

10
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A continuacion, se visualiza el resumen del nivel de madurez de cada area

estratégica.
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Preparativos y resiliencia

Reporte del analisis

Los resultados indican que el Ecuador se encuentra actualmente en un nivel general
de 2 de acuerdo con el modelo de madurez 1S4H, asi como para cada dominio
estratégico. Esta seccidn proporciona una discusion sobre los resultados del analisis
del modelo de madurez de 1S4H por dominio estratégico.

La caracteristica clave en este nivel es que hay administracion de los datos y se estan
implementando medidas pertinentes a alcanzar las mejores practicas.

Las capacidades clave del nivel 2 incluyen:

A veces se obtienen datos de algunas fuentes, principalmente en papel,
aunque para algunas fuentes de datos podrian usarse herramientas
electronicas sencillas, como hojas de calculo electrénico. Los datos suelen
acarrear problemas con la calidad o el desglose. Algunos indicadores estan
definidos, pero no es facil conseguir o intercambiar datos al respecto.

Se generan algunos productos de informacion, pero no de manera sistematica,
gue requieren mucho trabajo y un uso intensivo de recursos. No es facil
intercambiar datos entre unidades y no se proporcionan datos a los interesados
o al publico. Para intercambiar datos suele requerirse el permiso de niveles
superiores. Para generar indicadores se recurre en gran medida a encuestas,
censos y otros estudios especiales.

Se definen algunos estandares en las fuentes de datos, pero no son uniformes
0 no se aplican a todas las fuentes. Se han identificado estandares relativos a
la interoperabilidad, pero no se aplican de manera integral y sistematica.

Se estan elaborando buenas practicas para la gestion de datos, pero no se las
usa plenamente. No se monitorea la calidad de los datos de forma sistematica.
Algunas decisiones sobre estandares y calidad se toman a nivel de
establecimiento, unidad o equipo, y no a nivel transversal.

12
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En cuanto a infraestructura, las herramientas bésicas estan disponibles en
general, aunque con alguna disparidad entre centros / regiones.

Las decisiones sobre inversiones en 1S4H se coordinan a nivel gerencial de
las autoridades nacionales de salud individuales (por ejemplo, ministerio de
salud, autoridades regionales de salud, establecimientos de salud), pero no se
coordinan formalmente entre las autoridades de salud u otros interesados
nacionales.

Hay un plan estratégico nacional de salud. Algunas unidades, departamentos
y establecimientos incluyen componentes de IS4H en sus planes
operacionales.

Hay brechas en los servicios o las funciones de IS4H y es posible que haya
una duplicacién de servicios y funciones en las unidades o los programas.

En los presupuestos anuales de unidades o programas de las autoridades
nacionales de salud se indican actividades relacionadas con IS4H, pero estas
actividades no estan integradas o armonizadas entre ellos. Se han sefialado
los recursos financieros necesarios para mantener eficazmente 1S4H, pero no
hay planes para abordar las brechas.

Los recursos humanos para la planificacion, implementacion y gestién de 1IS4H
son limitados. No hay un plan formal para abordar las necesidades en el rubro
de recursos humanos.

Hay algunas relaciones con otros socios del sector publico en lo que respecta
a necesidades particulares de informacion y servicios. Sin embargo, la
participacion y la coordinacion tienen lugar segun las circunstancias del caso.
Se han identificado las leyes, la normativa y los mecanismos de cumplimiento
necesarios para el funcionamiento de IS4H, pero todavia no se han puesto en
practica soluciones.

Las obligaciones relativas a los datos y la presentacion de informes
establecidas en acuerdos nacionales e internacionales suelen cumplirse, pero
con un gran impacto en los recursos.

Hay algunos mecanismos y procesos basicos de gestion del conocimiento (por
ejemplo, apuntes de reuniones formales, informes de viajes, procedimiento
estdndares de operacion, documentacion, etc.), pero no siempre son
accesibles ni estan actualizados y no se requieren en la normativa o en la
practica.

Las autoridades y el personal estan al tanto de los principales conceptos y de
la importancia de la gestion del conocimiento. Se llevan a cabo algunos
proyectos piloto aislados de gestidbn e intercambio de conocimientos (no
necesariamente a iniciativa de la gerencia).

Hay una estrategia informal para las comunicaciones en el &mbito de la salud
publica, pero no se aplica. Las comunicaciones estratégicas sobre salud
publica abarcan asuntos relacionados con modos de vida sanos y prevencion.

13



%y Organizacion
%2 Mundial de la Salud

% 2 Organizacion
@} Panamericana
e’ de la Salud

Hay una interaccion limitada con la sociedad civil y con el pablico por medio de
mecanismos basicos tales como encuestas y grupos focales.

Las relaciones con el sector académico son inciertas e informales y se entablan
a demanda.

El personal participa en redes de conocimientos (por ejemplo, comunidades de
practica, conferencias, listas de distribucion) segun las circunstancias del caso.
Aunque se comprenden algunos conceptos IS4H, las autoridades y el personal
no conocen bien todos los conceptos.

Los datos fluyen generalmente de las fuentes a las instancias decisorias
centrales para los analisis de salud, pero hay poca informacion de salud para
las decisiones locales. Hay indicios de que los datos y la informacién se usan
regularmente para fundamentar las decisiones sobre la normativa y la gestion.
Se usan rutinariamente herramientas basicas para el andlisis de salud (por
ejemplo, hojas de célculo electronico, paquetes estadisticos), y los datos se
almacenan en bases de datos relacionales.

Se estan adoptando herramientas de salud digital, como registros electronicos,
sistemas de informacién de laboratorio y de farmacia, y entrada electrénica de
instrucciones del médico, a fin de digitalizar procesos manuales y aumentar la
eficiencia de las operaciones. Se ha elaborado una hoja de ruta, basada en un
andlisis, para integrar mejor las tecnologias digitales en los sistemas de salud,
incluidos los aspectos normativos y técnicos.

El gobierno electrénico figura en la agenda nacional.

Las autoridades nacionales de salud poseen conocimientos de los principios
del gobierno abierto, y las autoridades apoyan las politicas e iniciativas en
materia de gobierno abierto.

Hay indicios de que se usan métodos para asegurar la continuidad de las
operaciones en casos de desastre (por ejemplo, copias de seguridad
sistematicas ex situ, procedimientos estandares de operacion para procesos
manuales durante caidas de sistemas, etc.). Hay algunos conjuntos de datos
clave para responder a desastres (por ejemplo, bases de datos sobre
establecimientos y recursos humanos para la salud, base de datos de centros
de emergencia, datos sobre mortalidad, etc.).

14
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Gestion de datos y tecnologias de informacion

Respecto a la gestidén de datos y tecnologias de la informacion el valor alcanzado es
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Los valores para cada componente en particular fueron:

Fuente de datos: NIVEL 2
e A veces se obtienen datos de pocas fuentes.

e Los datos suelen ser poco utiles debido a problemas con la calidad o el desglose.

15
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e Losdatos se recopilan principalmente en papel, aunque para algunas fuentes de datos
que se recopilan sistematicamente de todas las fuentes principales podrian usarse
herramientas electrénicas sencillas, como hojas de calculo electrénico.

e Algunos indicadores estan definidos, pero no es facil conseguir o intercambiar datos
al respecto.

Productos de la informacién: NIVEL 3
e Diversos sistemas de informacion del pais producen una gama de productos de
informacion de manera eficiente y sisteméatica.

e La difusion de los productos de informacion generalmente esta limitada a las
autoridades decisorias de nivel superior

Normas relativas a la calidad e interoperabilidad: NIVEL 3
e Se han identificado algunos estandares para determinadas fuentes de datos y
hay planes formales para adoptarlos.

Gobernanza de datos: NIVEL 3

e En algunos establecimientos, unidades o equipos se utilizan procesos de gestion de
datos y buenas préacticas (por ejemplo, marcos para la calidad de los datos,
estandares de datos, politicas, procedimientos estdndares de operacion).

e Es facil conseguir conjuntos de datos basicos.

e Los datos de distintas fuentes rara vez estan integrados para los analisis.

e Se documentan y mantienen algunos metadatos (compendio de indicadores,
diccionarios de datos).

e En la autoridad nacional de salud hay un érgano encargado de la gobernanza de los
datos.

Infraestructura de TI: NIVEL 2
e Las herramientas basicas estan disponibles en general, pero muchas son
antiguas o no funcionan bien.

Gestion y Gobernanza
Respecto a la gestién y gobernanza el valor alcanzado es en promedio de 1.8

Gestion y gobernanza
Gestion y gobernanza
Liderazgo v
coordinacion
Planes T .
. Dominio Nivel
Acuerdos 1 estratégicos v - ——
3 . Lidergzge y coordinacion 2
aperacionales
Planes estratégicos y operocionales 2
Leyes, Estructurasy Estructuras y funciones de la
normativa y funciones de la organizacién 1
cumplimiento organizacion Recursos financieros 2
Recursos humanos 1
Co Ia!]crrauctn _REEU_rSDS Colaboracion multisectorial 2
multisectorial financieros - —
Leyes, normativa y cumplimiento 2
Recursos
humanos Acuerdos s
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Los valores para cada componente en particular fueron:

Liderazgo y coordinacion: NIVEL 2
e Las decisiones sobre inversiones en IS4H se coordinan a nivel gerencial de las
autoridades nacionales de salud individuales (por ejemplo, ministerio de salud,
autoridades regionales de salud, establecimientos de salud), pero no se coordinan
formalmente entre las autoridades de salud u otros interesados nacionales

Planes estratégicos y operacionales: NIVEL 2
e Hay un plan estratégico nacional de salud, pero no aborda el IS4H. Algunas
unidades, departamentos y establecimientos incluyen componentes de 1S4H
en sus planes operacionales.

Estructuras y funciones institucionales: NIVEL 1
e Algunas de las funciones de IS4H estan definidas formalmente y se llevan a cabo,
pero hay grandes brechas

Recursos humanos: NIVEL 1
e Es poco lo que se sabe sobre los recursos humanos necesarios para IS4H.

Recursos financieros: NIVEL 2
e En los presupuestos anuales de unidades o programas de las autoridades
nacionales de salud se indican actividades relacionadas con IS4H, pero estas
actividades no estan integradas o armonizadas entre unidades o programas.
e Se han sefalado los recursos financieros necesarios para mantener
eficazmente 1S4H, pero no hay planes para abordar las lagunas.

Colaboracion multisectorial: NIVEL 2
e Hay algunas relaciones con otros socios del sector publico en lo que respecta a
necesidades particulares de informacion y servicios. Sin embargo, la participacion y la
coordinacion tienen lugar segun las circunstancias del caso.
Legislacion, politicas y conformidades: NIVEL 2
e Se han identificado las leyes, la normativa y los mecanismos de cumplimiento
necesarios para el funcionamiento de IS4H, pero todavia no se han puesto en practica
soluciones.

Acuerdos nacionales e internacionales: NIVEL 2

e Las obligaciones relativas a los datos y la presentacion de informes establecidas en
acuerdos nacionales e internacionales suelen cumplirse, pero con un gran impacto en
los recursos.
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Gestion e intercambio de conocimiento

El valor general es de 2.5

Gestion e intercambio de

conocimientos Gestion e intercambio de conocimientos
Procesos relativos T
al conocimiento Puntaje general: 25

i Dominio Nivel
Redes 3 Arquitectura del Procesos relativos al conocimienta 2
2 conocimiento Arguitectura del conocimiento 7
Comunicaciones estratégicas 2
Comunidad Comunicaciones Participacion social 2
aca- En:l _|n:a ¥ estratégicas Comunidod acodeémica y cientifica 4

cientifica

Redes 2

Participacian
social

Los valores para cada componente en particular fueron:

Procesos del conocimiento: NIVEL 2

Hay algunos mecanismos y procesos basicos de gestion del conocimiento (por
ejemplo, apuntes de reuniones formales, informes de viajes, procedimientos
estandares de operacion, documentacion, etc.), pero no siempre son
accesibles ni estan actualizados y no se requieren en la normativa o en la
practica.

Arquitectura del conocimiento: NIVEL 2

Los directivos y el personal estan al tanto de los principales conceptos y de la
importancia de la gestion del conocimiento.

Se llevan a cabo algunos proyectos piloto aislados de gestion e intercambio de
conocimientos (no necesariamente por iniciativa de la gerencia).

Comunicaciones estratégicas: NIVEL 2

Hay una estrategia informal para las comunicaciones en el ambito de la salud publica,
pero no se aplica.

Las comunicaciones estratégicas sobre salud publica abarcan asuntos relacionados
con modos de vida saludables y prevencion.

Participacion social: NIVEL 3
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e Se fomenta activamente la participacion de la sociedad civil en el sistema de
salud en las redes sociales y por medio de roles formales en 6rganos de
gobernanza y grupos consultivos.

Comunidad académica y cientifica: NIVEL 4

e Se han entablado relaciones formales con la comunidad académica y cientifica
centradas en el apoyo a proyectos y programas con estudios particulares.

Redes: NIVEL 2

e El personal participa en redes de conocimientos (por ejemplo, comunidades de
practica, conferencias, listas de distribucion) segun las circunstancias del caso

Innovacion

Respecto a innovacion el valor alcanzado es en promedio de 2.4

Innovacion Innovacion
Conceptos
clave
> ini ivel
Preparativos y 4 Anglisisde la Lol .2
resiliencia 3 salud para la... Conceptos clave 2
2 Angdlisis de la salud pora lo adopcion
de decisiones 2
Gobierno y et Herramientas 2
abierto Erramientas Salud digital 2
Administracion publica electronica 3
Adm'lrjisifracic’rn salud digital Gobiemno abierto 4
publica... - .
Preparativos y resiliencia 2

Los valores para cada componente en particular fueron:

Conceptos claves: NIVEL 2
e Aunque se comprenden algunos conceptos de IS4H, los directivos y el
personal no conocen bien todos los conceptos.

Analisis de la salud para la toma de decisiones: NIVEL 2

* Los datos fluyen generalmente de las fuentes a las instancias decisorias centrales
para los analisis de salud, pero hay poca informacién de salud para las decisiones
locales.

+ Hay indicios de que los datos y la informacion se usan regularmente para fundamentar
las decisiones sobre la normativa y la gestion.

Herramientas: NIVEL 2
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« Se usan rutinariamente herramientas basicas para el andlisis de salud (por ejemplo,

hojas de calculo electrénico, paquetes estadisticos), y los datos se almacenan en
bases de datos relacionales.

Salud digital: NIVEL 2

+ Se estan adoptando herramientas de salud digital, como registros electronicos,
sistemas de informacién de laboratorio y de farmacia, y entrada electrénica de
instrucciones del médico, a fin de digitalizar procesos manuales y aumentar la
eficiencia de las operaciones.

* Se ha elaborado una hoja de ruta, basada en un analisis, para integrar mejor las
tecnologias digitales en los sistemas de salud, incluidos los aspectos normativos y
técnicos

Administracion publica electronica: NIVEL 3

e Hay indicios de iniciativas de gobierno electronico que estan transformando la
interaccion entre la administracion publica y el publico, las empresas u otras
organizaciones en el campo de la salud (por ejemplo, solicitud de turnos en
linea, portales para pacientes, remision electrénica de casos, inscripcion de
tarjetas de salud, etc.).

Gobierno abierto: NIVEL 4

» Se han incorporado formalmente los principios de datos abiertos en las politicas

Preparativos y resiliencia: NIVEL 2

* Hay indicios de que se usan métodos para asegurar la continuidad de las operaciones
en casos de desastre (por ejemplo, copias de seguridad sistematicas ex situ,
procedimientos estandares de operacion para procesos manuales durante caidas de
sistemas, etc.).

* Hay algunos conjuntos de datos clave para responder a desastres (por ejemplo, bases
de datos sobre establecimientos y recursos humanos para la salud, base de datos de
centros de emergencia, datos sobre mortalidad, etc.).

Recomendaciones Generales

e Preservar los logros y aprovechar el momento.

e Actualizar / crear / ejecutar una hoja de ruta o plan estratégico para la
transformacion digital, con los resultados del informe del andlisis de madurez
en convergencia con las politicas nacionales de salud digital.
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e Realizar actividades de intercambio de experiencias y lecciones aprendidas de
implementacion de agenda digital y de transformacion digital en otros paises.

e Crear instancias de capacitacion en la disciplina dentro del pais, conformar
estrategias educativas con la region y formar recurso humano.

e Mantener una sinergia constante entre el sector salud y otras areas de
gobierno promotoras de innovacion y transformacion digital y las instituciones
del sector salud.

e Fortalecer la gestion y andlisis de datos sobre discapacidad y factores de
riesgo para facilitar la toma de decisiones estratégicas en estas areas.

Riesgos

e Duplicacién de las inversiones en sistemas de informacion.

e Implementacién de sistemas que no satisfacen las necesidades de las partes
interesadas, multiplicidad de intervenciones y actores involucrados (tanto
internos como externos).

e Creacion de "silos de informacion™: sistemas que no son interoperables. La
informacion no se puede compartir ni integrar en todo el sistema de salud para
sustentar la continuidad de la atencion y para el analisis de datos de salud para
apoyar la toma de decisiones.

e Desarrollo de sistemas que son dificiles de mantener a largo plazo

e Recursos humanos escasos y desactualizados

e Costos continuos de tecnologia de la informacion para soluciones e
infraestructura

e Riesgos de digitalizar, pero no transformar digitalmente la prestacion y gestion
de servicios de atencion médica

Oportunidades

Conciencia y vision fuerte sobre el desarrollo y la integracion de los sistemas de
informacion para la salud.

Vision clara de la necesidad de integracion entre el nivel nacional y las regiones y las
diversas instituciones nacionales.

Disponibilidad de informacion HOY que pueda apoyar la toma de decisiones clinicas,
de gestidn y de politicas oportuna y basada en la evidencia, con procesos de mejora
a futuro. Empezar, evaluar y mejorar, pero empezar.

Mirada intersectorial e integradora.
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Recomendaciones especificas por eje

La tabla a continuacion identifica los objetivos potenciales para que el Ministerio de
Salud y sus partes interesadas avancen desde el nivel de madurez 1S4H actual hacia
el siguiente superior.

Nivel de madurez
Componente estratégico Actual Objetivo
(redondeado)
Gestion de datos y tecnologias de la informacién (DMIT) Nivel 2 3
Gestién y gobernanza (MAGO) Nivel 2 3
Gestion e intercambio de conocimientos (KMSH) Nivel 2 3
Innovacién (INNO) Nivel 2 3

Gestion de Datos y Tecnologia de la Informacion

Nivel de madurez
Componente estratégico Actual Objetivo
(redondeado)
Gestion de datos y tecnologias de la informacion (DMIT) Nivel 2 3
Acciones sugeridas Componente del
marco del IS4H
Camino Fuentes de datos

haciael e Sefialar las necesidades de informacion para los principales

nivel 3 interesados directos del ministerio de salud (por ejemplo,
autoridades del ministerio, responsables de programas,
planificadores, etc.) y otros interesados directos
(administradores de establecimientos de salud y médicos
clinicos, personal de enfermeria, estadisticos, entre otros),

o Identificar las principales fuentes de datos de salud de las
cuales es crucial obtener datos e informacion de rutina; esto
debe incluir como minimo:

o Nuevas fuentes de datos
o Fuentes de datos recolectados aleatoriamente
o Fuentes de datos recolectados sistemdticamente

e Documentar y disponer normas para las definiciones de
indicadores y datos esenciales.

o Establecer un calendario compartido para la recopilacion de
datos segun las necesidades técnicas y politicas.
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e Realizar un ejercicio para elaborar y ejecutar un calendario
compartido para:

o Recopilacion de datos segtin las necesidades técnicas y
politicas.

o Disponibilidad de datos en tiempo real para apoyar la
toma de decisiones

Productos de

e Elaborar la arquitectura conceptual para una plataforma TR

nacional de intercambio de informacion de salud.

o Identificar y priorizar los requisitos de informacion
(indicadores de salud; indicadores de desempefio del sistema
de salud).

e Iniciar la creaciéon de un marco formal de intercambio de datos
(¢qué informacién se comparte?, ;con quién?, ;segin qué
acuerdos o bajo qué autoridad?).

e Establecer un mapa de flujos de datos para comenzar a
compartir productos de informacién con interesados directos y
establecimientos de salud y otros que el ministerio de salud
considere relevante

Estandares de
e Elaborar y poner en practica un marco nacional de calidad de

calidad e
los datos, incluyendo la clara identificacién de los estandares interoperabilidad
para interoperabilidad de bases de datos y soluciones
tecnolégicas

Gobernanza de

e Implementar un marco de gobernanza nacional de los datos de  4..1¢

salud alineado con el marco general de gobernanza del IS4H y
sobre la base de principios rectores para la apertura de datos
bajo responsabilidad administrativa del ministerio de salud.

e Elaborar y poner en practica una politica nacional de gestion de
datos bajo responsabilidad administrativa del ministerio de
salud.
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Infraestructura de
e Realizar una evaluacidn del grado de preparacion de la TIC en TI

materia de salud para el ministerio de salud y establecimientos
de salud de los principales asociados en la prestacion de
servicios.

e Con base en la arquitectura conceptual para la plataforma
nacional de intercambio de informacidn de salud, elaborar la
estrategia técnica de arquitectura y escalonamiento
tecnolégico, incluyendo planes de mejora de conectividad y
ancho de banda.

e Fortalecer la infraestructura nacional de tecnologia de la
informacion (estaciones de trabajo, redes, infraestructura de
establecimientos locales, centro de datos del gobierno,
servicios de apoyo).

Gestion y Gobernanza

Nivel de madurez
Componente estratégico Actual Objetivo
(redondeado)
Gestion y gobernanza (MAGO) Nivel 2 3

Recomendaciones para avanzar del nivel 2 al nivel 3

Caracteristicas del nivel de madurez Componente del
marco del IS4H

Camino italizar | L ] Liderazgo y
haciael e Revitalizar la estructura de gobernanza estratégica y asesoria  4ordinacion

nivel 3 técnica del IS4H con énfasis en el empoderamiento de la
Comision Nacional de eSalud

e Identificar cada una de las principales autoridades nacionales
de salud (ministerio de salud, autoridades regionales de salud,
establecimientos de salud) con capacidad de producir datos
criticos

e Identificar las decisiones fundamentales que debera coordinar
la estructura de gobernanza estratégica y asesoria técnica del

[S4H.
L, ., Planes
e Con base en la recomendacion de esta evaluacion, elaborar un estratégicos y
plan nacional de accién del IS4H con requisitos de costos y operacionales

recursos necesarios a corto y mediano plazo.
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e (Crear una hoja de ruta y presupuesto para alcanzar el estado
futuro del IS4H.

o Identificar los planes estratégicos del sistema nacional de salud
en los cuales podria considerarse el IS4H.

e I[dentificar cada uno de los planes operacionales de
unidades/departamentos/establecimientos en los que podrian
incluirse componentes del [S4H.

e Elaborar una hoja de ruta para considerar el IS4H en los planes
operacionales y estratégicos nacionales e individuales.

e Generar indicadores clave del desempefio para monitorear las
capacidades y el progreso obtenido.

» Comenzar un proceso para racionalizar la rendiciéon de cuentas,
los cargos y las responsabilidades de funciones del IS4H:
o Determinar cudles son las funciones relacionadas con el

IS4H que estdn en operacion.

o Seialar las necesidades/brechas cruciales en las
funciones relacionadas con la ejecucion del IS4H.

o Elaborar una hoja de ruta para aumentar/realinear la
capacidad a fin de racionalizar las funciones y la toma de
decisiones.

o Nombrar al responsable del programa y al equipo de
proyecto a corto plazo del IS4H.

o Definir las funciones institucionales para: a) Gestion de
tecnologias de la informacion, b) Gestion y andlisis de la
informacion, c) Informdtica de salud y d) Gestion del
conocimiento y del desemperio

* Invertir en apoyo técnico para elaborar y aplicar una estrategia

de gestidn del cambio como respaldo al aumento de capacidad en
el IS4H.

e (Crear una estructura, estrategia y hoja de ruta de recursos
humanos institucionales de mediano a largo plazo.

e Establecer, junto con los interesados directos adecuados, un
plan estratégico para garantizar la capacidad de educacion
académica de pregrado en el pais.

e Agregar aptitudes/funciones de gestion del cambio y de
proyectos al equipo de ejecucion del [S4H (a corto plazo) y al
equipo del programa (a mas largo plazo).

Estructuras y
funciones
institucionales

Recursos humanos
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Identificar los recursos necesarios y disponibles para
dimensionar las inversiones e iniciar actividades de
movilizacion de recursos donde haya déficits de
financiamiento.

Determinar qué actividades del IS4H de una unidad o un
programa individual deben incorporarse en los presupuestos
anuales de las autoridades nacionales de salud.

Determinar qué otros interesados directos del sector publico
son cruciales para cubrir necesidades especificas de
informacion y servicios de salud.

Definir actividades de participacion para facilitar la
colaboracion entre sectores.

Realizar un andlisis y corregir brechas en el marco
juridico/normativo concentrandose en: Proteccion de
informacién de salud personal (privacidad) y el uso de
registros de salud electroénicos.

Comenzar un proceso para abordar la utilizacién ética y la
proteccion de los datos de salud dentro de un marco juridico
general de proteccion de datos.

Realizar un analisis sobre leyes vigentes o necesarias para:
Proteccién de informacion de salud personal (privacidad),
Seguridad., Uso secundario, Enfermedades y afecciones de
notificacidn obligatoria, entre otros

Comenzar un proceso para crear/actualizar legislacion/
reglamentacion a fin de facilitar el uso eficaz de expedientes
médicos electrdnicos.

Identificar las directrices o los procesos existentes para el uso
de expedientes clinicos y elaborar, con base en las mejores
practicas, politicas formales para regir el uso eficaz de
expedientes médicos electronicos.

Recursos financieros

Colaboracion
multisectorial

Legislacion, politicas
y conformidades
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. . . . Acuerdos nacionales
e Establecer acuerdos nacionales e internacionales que faciliten e internacionales

la generacion e intercambio de conocimiento, asi como la
documentacién de buenas practicas en los temas relacionados
con IS4H en el pais.

s Mapear y coordinar acciones con actores internacionales que
puedan ser relevantes para apoyar las acciones del pais en los
temas de IS4H

e Participar activamente en la cooperacién internacional sobre
temas de tecnologias emergentes como la inteligencia artificial
en salud publica.

Gestion e Intercambio del Conocimiento

Nivel de madurez
Componente estratégico Actual Objetivo
(redondeado)
Gestion e intercambio de conocimientos (KMSH) Nivel 2 3

Recomendaciones para avanzar del nivel 2 al nivel 3

* Camino * Establecer politicas, procedimientos y/o metodologias para lograr un  Procesos del
hacia el intercambio eficaz de datos, informacién y conocimiento en salud CRMBIELTIEE
nivel3 . Definir e implementar una taxonomia institucional oficial para la

clasificaciéon de documentos
* Iniciar el desarrollo de una estrategia de gestion del conocimiento
para fortalecer la toma de decisiones.

« Establecer un grupo de consulta sobre gestion del conocimiento para  Arquitectura del
asesorar en la infraestructura crucial de gestion del conocimiento; ELIEEIGlEE
identificar los proyectos en marcha y asesorar sobre qué proyectos de
interés nacional deben priorizarse

* Determinar qué aptitudes podrian integrarse en los programas de
capacitacion del ministerio de salud.
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Elaborar una estrategia de comunicacién del ministerio de salud para ~ Comunicaciones
fortalecer la participacion y la comunicacién con el publico y otros CELEIIEE
socios

Fortalecer el flujo de comunicaciones con una rutina de

retroalimentacion a nivel local con la informacidn crucial necesaria.

Aplicar una estrategia para medir el impacto de la comunicacién

estratégica.

Iniciar un proceso de participacion social en salud publica por medio  Participacion

de redes sociales y funciones formales en 6rganos de gobernanza y e
grupos de consulta.

Determinar y elaborar una hoja de ruta para establecer relaciones Comunidad
nacionales, regionales y subregionales formales con instituciones Sif;(:iefgéca y

académicas y centros de investigacion.

Integrar formalmente la participacion en foros y redes internacionales Redes
en la estructura y las practicas de la institucion.

Incorporar las funciones y responsabilidades en las descripciones de

puestos.

Innovacion
Nivel de madurez
Componente estratégico Actual Objetivo
(redondeado)
Innovacién (INNO) Nivel 2 3
Recomendaciones para avanzar del nivel 2 al nivel 3
Camino ) L. Conceptos
haciael e Elaborar una hoja de ruta para fortalecer el conocimiento del fundamentales
nivel 4

personal sobre temas IS4H.

Elaborar una hoja de ruta de capacitaciéon del personal en tecnologias
de la informacion.

. L Sy . 1 Herramientas
Realizar un ejercicio de aplicacién de las herramientas de andlisis de

la salud. (Analizar las herramientas existentes, identificar brechas en
el analisis de la salud, detectar oportunidades de aprendizaje,
elaborar una hoja de ruta para analisis de datos de rutina y el
almacenamiento de datos).

Crear un sistema de almacenamiento de datos.
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Implementar una estrategia de analisis de salud para la toma de
decisiones

Fortalecer la capacidad del personal aplicando diferentes enfoques
para analisis de salud (Visualizacién de datos y analisis de datos
exploratorio, Modelizacion de la salud publica y Ciencias de datos)

Disenar una estrategia de transformacion digital, en consonancia con
la estrategia digital del pais.

Elaborar una hoja de ruta de salud digital considerando movimientos
en el foco de atenci6n de salud.

Evaluar la implementacidn del sistema nacional de informacién de
salud.

Creacion de una red de telemedicina en todo el pais.

Asegurar que el sector de la salud participe plenamente en la
planificacién y en las iniciativas de gobierno electrénico.

Asegurar que el sector de la salud se enfoque en fortalecer el proceso
administrativo como adquisiciones, presupuesto, etc. También
debera incluir la infraestructura de tecnologia de la informacidn.

Comenzar la integracion de portales especificos de salud publica y
servicios digitales de salud con la plataforma nacional de gobierno
electrénico.

Sensibilizar a los interesados directos sobre los beneficios de los
datos abiertos.

Actualizar los programas de capacitacion del ministerio de salud
incorporando aptitudes de gobierno abierto.

Comenzar a formular una politica de datos abiertos.

Revisar las politicas institucionales para comenzar a integrar los
principios de apertura.

Introducir mejoras en los sistemas de informacion para la salud a fin
de que puedan apoyar funciones esenciales del sistema de salud en
caso de potenciales emergencias y desastres naturales.

Andlisis de la
salud para la
toma de
decisiones

Salud digital

Gobierno
electrénico

Gobierno
abierto

Preparacion y
resiliencia
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Anexo 1 - Marco estratégico de 1S4H

El marco estratégico de IS4H ha sido adoptado por los Estados Miembros como un
conjunto de enfoques y prioridades estratégicas nacionales y regionales. El Marco
IS4H asegura que los paises identifiquen los factores clave de éxito criticos para
respaldar las soluciones y plataformas de sistemas de informacion, y que los planes
incluyen actividades e inversiones que fortaleceran estos factores criticos de éxito.

Segun lo definido por la OPS/OMS, el concepto de "Sistemas de informacion para la
salud" (IS4H) incluye un sistema integrado de politicas, legislacion, gobernanza,
recursos humanos, financieros y de tecnologia de la informacion, indicadores de
salud, fuentes de datos, procesos de gestion de datos, informacién productos y la
efectiva difusion y uso de la informacion.

Este sistema integrado refleja el marco estratégico IS4H de la OPS/OMS que abarca
cuatro objetivos estratégicos que impulsan y permiten un IS4H efectivo: (1) Gestion
de datos y tecnologias de informacién; (2) Gestidon y gobernanza; (3) Gestion e
intercambio de conocimientos, e (4) Innovacion. Estos cuatro objetivos estratégicos
abarcan los componentes centrales de IS4H. Dentro de cada uno de los cuatro
dominios estratégicos hay varios subcomponentes que se evallan especificamente
utilizando criterios normativos del modelo de madurez de 1S4H.

Los gobiernos que buscan optimizar los sistemas de informacion para la salud deben
movilizar estos componentes a través de estrategias e inversiones integradas y
coordinadas dentro de un modelo de gobernanza que involucre a las partes
interesadas nacionales e internacionales.
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Anexo 2 - Acerca de la herramienta del analisis de madurez

El modelo de madurez de 1S4H es una herramienta para evaluar el nivel de madurez
de la capacidad de una organizacion para Sistemas de Informacion para la Salud. El
siguiente diagrama ilustra los cinco niveles de madurez. La madurez de una
organizacion se evalla para cada una de las cuatro metas estratégicas dentro del
marco estratégico de 1S4H:

1. Gestidn de datos y tecnologias de la informacion
2. Gestion y gobierno
3. Gestion del conocimiento e intercambio
4. Innovacion
IS4H-5
IS4H
IS4H Optimizado
Caracteristica
IS4H ’ = Integr?d,o principal:
) I Caracteristica
IS4H Areas En Fincipal Todos los
Estratégicas IS4H ! P ) components

desarrollo Governanza e
i ! s B de IS4H
Iniciado Principal ; ‘ sione integracion de
Principal ~ —— Caracteristica: —— sad: 154H
Caracteristica: ____ Informacién en . )rmac ‘

Datos 1 salud ]

disponibles administrada

desplegados

Estandarizacion

Creando Implementando Integracion y Innovacion

conciencia mejores practicas y e.jora alineamiento continua
continua

Foco en:

El diagrama anterior ilustra los cinco niveles de madurez. La madurez se evalla en
funcion de las caracteristicas clave de capacidad para cada objetivo estratégico en
cada nivel del modelo de madurez. Es posible que una organizacion demuestre
diferentes niveles de madurez para subcomponentes dentro de cada obijetivo
estratégico, asi como a través de objetivos estratégicos.
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Descripciones de los niveles de madurez

La siguiente seccidn proporciona una descripcion de alto nivel de las capacidades de
madurez de IS4H en cada nivel del Modelo de Madurez. Se pueden encontrar
descripciones detalladas de cada componente y subcomponente en la herramienta
del analisis de madurez IS4H.

Nivel de madurez 1: IS4H Iniciado

Caracteristica clave: Los datos estan disponibles.
Enfoque organizacional: Crear conciencia de los conceptos y competencias de IS4H.

Como minimo, todos los paises comienzan en el Nivel 1. Las capacidades clave de
este nivel incluyen:

e Los datos se recopilan y estan disponibles, aunque la recopilacion, el andlisis
y la difusion de datos suelen ser manuales, intensivos en recursos y en papel.

e La rendicién de cuentas y la toma de decisiones para IS4H (por ejemplo,
gestion de datos, andlisis de salud, tecnologia de la informacién, etc.) se
distribuye a través de diferentes unidades dentro de las autoridades nacionales
de salud, y las inversiones y actividades generalmente no estan coordinadas.
Hay lagunas en los servicios o funciones de IS4H, y / o los servicios y funciones
pueden duplicarse en unidades/programas.

e El intercambio de conocimientos en la organizacion es ad hoc, y el
conocimiento organizacional reside en individuos clave.

e Si bien se entienden algunos conceptos de IS4H, el liderazgo y el personal no
son muy conscientes de todos los conceptos. La prestacion y los servicios de
atencion médica son en gran medida procesos manuales, aunque pueden
existir herramientas basicas como el registro electrénico de pacientes o los
registros de enfermedades.

Nivel de madurez 2: 1IS4H en desarrollo

Caracteristica clave: La informacion se gestiona.
Enfoque organizacional: Implementacion de mejores practicas para IS4H.

Las capacidades claves de este nivel incluyen:

e Los datos se recopilan habitualmente de forma electronica de todas las fuentes
clave. Los productos de informacién se producen de manera eficiente y
rutinaria

e Las decisiones de inversion de 1S4H se coordinan a nivel de la gestion dentro
de las autoridades sanitarias nacionales individuales (por ejemplo, MINSAL,
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autoridades sanitarias regionales, centros de salud, etc.) pero no se coordinan
formalmente entre las autoridades sanitarias u otros actores nacionales.

e Existen algunos mecanismos y procesos basicos de gestién del conocimiento
(por ejemplo, notas formales de reuniones, informes de viajes, etc.), pero estos
no son obligatorios en la politica o la practica.

e La mayoria de los lideres y el personal técnico comprenden los conceptos de
IS4H. Hay evaluaciones recientes que demuestran una fuerte literatura digital
entre la mayoria del liderazgo y el personal. Los datos generalmente fluyen de
las fuentes a los tomadores de decisiones centrales para el andlisis de salud,
pero hay poca informacion de salud disponible para la toma de decisiones a
nivel local.

Nivel de madurez 3: 1S4H definido

Caracteristica clave: las decisiones se basan en informacién de calidad.
Enfoque organizacional: estandarizacion y mejora continua.

Las capacidades clave de este nivel incluyen:

e Las normas de interoperabilidad se han adoptado formalmente y la arquitectura
de informacién sanitaria nacional se ha definido y documentado formalmente.
Las politicas de gestion de datos de salud, los procedimientos y las mejores
practicas se aplican de manera consistente, lo que resulta en la disponibilidad
de datos de calidad.

e Existe una estructura formal de gobernanza para la planificacion estratégica y
la supervision de 1S4H entre las autoridades nacionales de salud (por ejemplo,
MINSAL, autoridades regionales de salud, centros de salud, etc.). Existe un
plan estratégico formal entre las autoridades nacionales de salud para
fortalecer IS4H.

e Existen numerosos procesos de gestion del conocimiento definidos (lecciones
aprendidas, informes de viajes, tutoria, observacion, etc.) guiados por politicas
y procedimientos formales.

e Existe la capacidad entre los médicos, administradores y formuladores de
politicas para la toma de decisiones informada por evidencia, y las decisiones
clinicas, de gestién y politicas estan basadas en datos. Existe evidencia de que
se estan utilizando herramientas digitales de salud para transformar modelos
de atencién, mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la atencion, o
para apoyar los enfoques de salud de la poblacion.
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Nivel de madurez 4: IS4H integrado

Caracteristica clave: IS4H se rige e integra.
Enfoque organizacional: integracion y alineacion.

Las capacidades clave de este nivel incluyen:

Existe evidencia de interoperabilidad significativa entre las plataformas de
informacion de salud. Repositorios de datos nacionales integrados de multiples
fuentes de datos.

La gobernanza de 1S4H incluye representacion de socios multisectoriales. Se
establece un plan estratégico 1S4H a nivel nacional, y existe un marco de
inversion nacional IS4H. Los roles, responsabilidades y funciones de I1S4H
estan alineados a través de socios multisectoriales.

La gestidon y el intercambio de conocimientos se integran en los procesos
comerciales, descripciones de puestos y funciones organizativas.

Las herramientas digitales de salud se utilizan en todo el sistema de salud para
mejorar la eficiencia, la calidad y la seguridad del paciente. Evidencia de que
la atencion y el servicio de salud se brindan virtualmente, cuando corresponde.

Nivel de madurez 5: IS4H optimizado

Caracteristica clave: todos los componentes 1IS4H son de alto rendimiento.
Enfoque organizacional: innovacion continua.

Las capacidades clave de este nivel incluyen:

Grandes conjuntos de datos integrados de multiples fuentes estan facilmente
disponibles para el analisis y para apoyar la toma de decisiones. Los sistemas
de informacion de salud son interoperables, habilitados por una infraestructura
nacional que utiliza estandares, tecnologias y arquitecturas actuales.

IS4H es totalmente sostenible, respaldado por un modelo de inversién que
garantiza que los recursos humanos, los procesos, el marco legal y ético, el
conocimiento y las tecnologias necesarias estén disponibles para brindar ISH
de manera efectiva e invertir continuamente en nuevas capacidades a medida
gue surjan.

Las autoridades de salud y sus socios multisectoriales son organizaciones que
aprenden completamente: la cultura organizacional fomenta el flujo libre de
conocimiento en toda la organizacion, habilitado por procesos, herramientas y
tecnologia de Gestién del Conocimiento. Las técnicas analiticas avanzadas
(por ejemplo, Inteligencia Atrtificial, analisis predictivo, procesamiento del
lenguaje natural, etc.) se aplican de manera rutinaria para respaldar la toma de
decisiones clinicas, de gestion y politicas en tiempo real y de rutina.
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Gobierno 2= OPS 15

PRESIDENTE

AGENDA PRESENCIAL Y VIRTUAL
Sistemas de Informacion para la Salud 154H y Telemedicina

Tema: Sistemas de Informacidn para la Salud 154H v Telemedicina
Hora: % mar 2023 08:00 Bogota

10 mar 2023 08:00
Unirse a la reunidn Zoom

https:/ /paho-

1D de reunidn: B62 BA56 9123
Codigo de acceso: 010536

Movil con un togue
+5930962842117 862865691238 Ecuador

Encuentre su nimero local: hittps:/ /paho-org soom.us fu/f kswiludkE

Jueves 9 de marzo de 2023 I5S4H y Telemedicing

08:30-08:45 | Registro de participantes Participantes

Autaridades del
Ministerio de Salud de
Ecuador

Dr. Oscar Barreneche
OP5- Ecuadar
MSP-DNEAISNS fDNC

08:45-09:00 | Introduccién y mensaje de biemenida

) ; _ Ing. Rodney Castro,
Estado de situacidn del MSP en sistemas de informacidn
09:00 — 09:30 : ! Gerente Innovacién en

ra la salud.
pa salud, MSP-Ecuador

El papel de la CIE-11 de la OMS y otras clasificaciones y
9:30-10:00 terminologias en la transformackdn digital para meporar la
interoperabilidad y los datos de salud

Menad
KOSTAMISEK/OMS
10000 — 10:15 Descanso

Los B principios rectores de |a transformacion digital del

10c15-11:15
sector salud y el modelo conceptual I54H.

Charly Otero/OFS

Ministerio de Salud Pdblica
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-~ OPS 1256
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SOAIN
PRESIDENTE

Presentacion de la iniciativa I54H e introduccién a la

herramienta para el andlisis de madurez.

Explicacién sobre la metodologia de los talleres y

mencién general sobre los participantes y sus

instituciones de procedencia

; implementacidn de la herramienta — Area estratégica de

e R i Gestién de Datos y Tecnologia de la Informacion oy s
13:00 - 14:.00 almuerzo

implementacidn de la herramienta — Area estratégica de

4:00 -16:4

V600156 Gestion y Gobernanza Charly Otarofes
16:45-17:00 | Conclusiones y cierre MSP/OPS

Viernes 10 de marzo de 2023 |S4H y Telemedicina

08:30-08:45 Registro de participantes Participantes

Implementacién de la herramienta — Areas estratégicas

feesien de Gestion e Intercambio del conocimiento Chinly (RO/0PS
10:30 - 10:45 descanso
: Implementacién de la herramienta — Areas estratégicas
SRR de Gestion e intercambio de 1a Innovacién Charly Otero/OPS
13:00 - 14:00 almuerzo
14: 00 - 15:00 Resumen general de resultados. Charly Otero/OPS
CIE 11 and IS4H MsP
15:00 - 17:00 Comentario del grupo OPS/OMS/Swiss TPH
Conclusiones, despedida y cierre Participantes
Ministerio de Salud Pablica




