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15405 | 5 Herramienta de Evaluacion de Sistemas de Informacién para la Madurez de la Salud (IS4H-

) MM) describe el método, la herramienta y las preguntas para evaluar la capacidad organizacional

earin sl tsan relacionada con la gobernanza, la gestién de datos, la transformacién digital, la innovacién y la

o Im':':do Valibsed gestion del conocimiento. El IS4H-MM estd organizado de acuerdo con los 4 objetivos

Cacerista ’;;L";L",;’i estratégicos del Marco conceptual IS4H y las 4 Areas Estratégicas del Plan de Accidn para las
gy :’::.":.;S Américas. IS4H-MM, es un marco de referencia que guia a los sistemas de informacién para la
L salud a lo largo del trayecto del cambio marcado por la revolucién de la informacion y el
conocimiento, y muestra la forma en que los paises y las organizaciones pueden aumentar la

@ @ capacidad para operar, interactuar y beneficiarse de ellos.

1S4H Aress
Estratégicas

Fdco en: G » G b
Creando Implementando | Estendarizacién oo Innovacién estion y Gobernanza
conciencia mejores pricticas. :o'::;:‘: alineamiento continua Componentes

Caracteristicas del Nivel 2 de Madurez del Marco IS4H

« Las decisiones sobre inversiones en I1S4H se coordinan a nivel
gerencial de las autoridades nacionales de salud individuales (por Liderazgq Yy
ejemplo, ministerio de salud, autoridades regionales de salud, coordinacion
Gestién de Datos y Tecnologias de |a Informacién establecimientos de salud), pero no se coordinan formalmente
entre las autoridades de salud u otros interesados nacionales.
o g + Hay un plan estratégico nacional de salud, pero no aborda el IS4H. Planes
Caracteristicas del Nivel 2 de Madurez Cor&zﬁzsﬁj;del A\gyL’masp unldades,gdepartamenlus y estzb\ecim\entos incluyen estratégicos y
A veces se obtienen datos de pocas fuentes. componentes de IS4H en sus planes operacionales. operacionales
- Los datos suelen ser poco Utiles debido a problemas con la + Hay brechas en los ser\(icioso \a§ !um:iones de IS4H y es posible Estrugturas y
calidad o el desglose. que haya una duplicacion de servicios y funciones en las unidades . funciones
+ Los datos se recopilan principalmente en papel, aunque para Oll0SIpIOgIAITGSS ~ ~ I ciolioles
algunas fuentes de datos que se recopilan sistematicamente Fuentes de datos = Los TBCUrS0S humanos para la planificacién, implementacion y
de todas las fuentes principales podrian usarse herramientas gestion de IS4H son limitados. IREEUETS
electronicas sencillas, como hojas de calculo electronico. vl jpagionn=ipaalabonliBa=lieces oo nblltbio mEres
- Algunos indicadores estan definidos, pero no es facil L8 N MRS
consequir o intercambiar datos al respecto. « En los presupuestos anuales de unidades o programas de las
autoridades nacionales de salud se indican actividades
+ Se generan algunos productos de informacion, pero no de relacionadas con IS4H, pero estas actividades no estan Recursos
manera sistematica, y requieren mucho trabajo y un uso integradas o armonizadas entre unidades o programas. financieros
intensivo de recursos. * Se han sefialado los recursos financieros necesarios para
+ No es facil intercambiar datos entre unidades y no se Eer w6 mantener eficazmente IS4H, pero no hay planes para abordar las
proporcionan datos a los interesados o al publico. e lagunas =
- Para intercambiar datos suele requerirse el permiso de niveles = i) EIFUIES TEEEIRES CEn Gis SHEns €2 eXE 0T (FiIED an (D -
superiores. que [especla a necesidades pan!(;ulares de |nfom?ac|or| y Colaboraclqn
- Para generar indicadores se recurre en gran medida a Servicios. ’SII'I empargo, la participacion y la coordinacién tienen multisectorial
encuestas, censos y oros estudios especiales. | Le i eEqUn e i eng e S 0 ——

+ Se definen algunos estandares en Ias fuentes de datos, pero * Se han identificado las leyes, la normativa y los mecanismos de Legl;laclon,
no son uniformes o no se aplican a todas las fuentes. Estandares de calidad tcump[lmlento ! EIE 21 NI @ (9], BE Dol
e Hentcaaalestan dar ca e At oa Al ies lidad i e odavia no S? han puesto en practica soluciones. _ conformidades
pero no se aplican. " = Las obligaciones relativas a los datos y la presentacion de Acuerdos

informes establecidas en acuerdes nacionales e internacionales nacionales e
» Se estan elaborando buenas practicas para la gestion de suelen cumplirse, pero con un gran impacto en los recursos. internacionales
datos, pero no se las usa plenamente.
+ No se monitorea la calidad de los datos de forma sistematica. | Gobernanza de datos
+ Las decisiones sobre estandares y calidad se toman a nivel de
establecimiento, unidad o equipo.
+ Las herramlemals basicas estsv dlSp(}I?\D\eS en general, pero Infraestructura de TI
muchas son antiguas o no funcionan bien.

Innovacion

Componentes

Caracteristicas del Nivel 2 de Madurez T S

= Aungue se comprenden algunos conceptos de 1S4H, los directivos GConceptos
10 H imi. el personal no conocen bien todos los conceptes fundamentales
Gestion e Intercambio del Conocimiento LoD 2 s —
+ Se usan rutinariamente herramientas basicas para el analisis de
salud (por ejemplo, hojas de calculo electronico, paguetes
estadisticos), y los datos se almacenan en bases de datos

Herramientas

Componentes del
Marco IS4H relacionales.

Caracteristicas del Nivel 2 de Madurez

= Hay algunos mecanismos y procesos basicos de gesfion del = Los datos fluyen generalmente de las fuentes a las instancias Andlisis de la
conocimiento (por ejemplo, apuntes de reuniones formales, FhiEssas @ ;:Ien:isanag centrales para los analisis de salud, pero hay poca salud para la
informes de viajes, procedimiento estandares de operacion, e informacion de salud para las decisiones locales. toma de
documentacién, etc.), pero no siempre son accesibles ni estan + Hay indicios de que los datos y la informacion se usan decisiones
actualizados y no se requieren en la normativa o en la practica. regularmente para fundamentar las decisiones sobre la normativa

+ Los directivos y el personal estén al tanto de los principales L_¥ la gestion

» Se estan adoptando herramientas de salud digital, como registros
=+ Se llevan a cabo algunos proyectos piloto aislados de gestion e electronicos, sistemas de informacion de laboratorio y de
intercambio de conacimientos (no necesariamente por iniciativa farmacia, y entrada electrénica de instrucciones del médico, a fin
de la gerencia) de digitalizar procesos manuales y aumentar la eficiencia de las Salud digital

+ Hay una estrategia informal para las comunicaciones en el gperaciones _ s
pas R A » Se ha elaborado una hoja de ruta, basada en un analisis, para
émbito de la salud publica, pero no se aplica. ' !

conceptos y de la importancia de la gestion del conocimiento. Arquitectura del

conocimiento

oo o= L Comunicaciones integrar mejor las tecnologias digitales en los sistemas de salud,
= Las comunicaciones estratégicas sobre salud publica abarcan estratégicas incluidos los aspectos normativos y técnicos.
asun‘OS,,mlaGIDnadDS GI IS €9 i STl = El gobiemo electrénico figura en la agenda nacional, pero no hay Gobierno
prevencion. _ _ = una estrategia formal o una unidad electronico
* Hay una(l{lnt?jramlon I\mltada gqn la sociedad mwly(ion el publica Participacién « Las autoridades nacionales de salud poseen amplios
por mecio de mecanismos basicos como encuestas y grupos social conocimientos de los principios del gobiermno abierto, y los Gobi Tefieri
focales - - I0DIEMO ablerto
- = = directivos apoyan las politicas e iniciativas en materia de gobierno
= Las relaciones con el sector académico son inciertas e Comunidad abierto
informales y se entablan a demanda ace?der_mca y » Hay indicios de gue se usan métodos para asegurar la continuidad
cientifica de las operaciones en casos de desastre (por ejemplo, copias de
= El personal participa en redes de conocimientos (por ejemplo, seguridad a ex situ, pr itos estandares de .
comunidades de practica, conferencias, listas de distribucion) Redes operacion para procesos manuales durante caidas de sistemas, F’repalraclc_ln Y
segun las circunstancias del caso etc) ESRRE

= 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.).

http://www.paho.org/ish




