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Temas relevantes

Gobernanza de 
datos

Sistemas de 
información en 

Salud



Gobernanza de datos en salud

w Muchos países están trabajando en pro de fortalecer su capacidad de emplear información de salud para 

fundamentar políticas, estrategias y toma de decisiones operativas y clínicas.

w A pesar de la proliferación de datos, muchas organizaciones del ámbito de la salud tienen dificultades para 

generar datos que aporten información práctica. La gobernanza de datos es una disciplina de gestión que 

facilita a las organizaciones el control de sus datos y mejora su capacidad para utilizar datos que generen 

información de calidad a fin de fundamentar la toma de decisiones.

w La gobernanza de datos prioriza inversiones, establece políticas, protege los datos y el acervo de información, 

y determina la responsabilización y los procesos para gestionar los datos y la información.



¿Qué es Gobernanza de
Datos?

w Conjunto de prác-cas para tomar decisiones acerca de los datos y ges-onarlos

durante todo su ciclo de vida, con el objeto de op-mizar la capacidad de la

organización para u-lizar datos que generen información de calidad a fin de

fundamentar polí-cas, estrategias y ges-ón opera-va.

w Permite a las organizaciones ges-onar, proteger, mantener y u-lizar datos de

manera eficaz para generar información que mejore la calidad de la atención de

salud, los resultados en materia de salud y el desempeño del sistema de salud.



Principales dificultades en la 
Gobernanza de datos en Salud

• Quién es “propietario” de los datos y quién
puede tomar decisiones acerca de los datos.
• Dónde se almacenan los datos y quién puede

tener acceso a ellos.
• Cómo asegurar la calidad e interoperabilidad de

los datos.
• Cómo proteger los datos de amenazas como

acceso y uso inapropiados.
• Qué herramientas, recursos y destrezas se

necesitan para ges;onar y u;lizar los datos
eficazmente.



Tarea en clase
Instrucciones:

De forma individual, deberá responder a las siguientes preguntas basados en su experencia profesional en el
área o sector que desempeña:

2. Cuando piensa dónde desea que esté la organización / área en la que labora de aquí a diez 
años en materia de sistemas de información para la salud, ¿qué le gustaría ver?

1. De los retos mencionados en la presente clase, ¿cuáles son los que están más presentes en 
la organización en la que labora?

h?ps://jamboard.google.com/d/1eLxgVsZWndhL360fy-phkXdhQFR0xnNTgjVnYP265jk/edit?usp=sharing. 

https://jamboard.google.com/d/1eLxgVsZWndhL360fy-phkXdhQFR0xnNTgjVnYP265jk/edit?usp=sharing




Implementación



Vigilancia de la Salud

Antecedentes

La evolución del concepto de salud de un enfoque de enfermedad a
uno más amplio de determinantes de salud y los cambios en las
condiciones de salud y enfermedad a través del ;empo, han llevado a
los sistemas de salud a ampliar la aplicación de la vigilancia a las
enfermedades:

• No transmisibles, crónicas, factores de riesgo y
• De condiciones de salud posi;vas, tales como nutrición,

crecimiento y desarrollo, lactancia materna, salud ocupacional y
otros.



Elementos clave 
del concepto de 

vigilancia de la
salud

Proceso continuo y sistemático, es decir, no es una actividad 
aislada en el tiempo, ni se puede ejecutar sin métodos;

Proceso de escru;nio de tendencias;

Proceso de comparación, entre lo que se observa y lo que se
espera, para detectar o an#cipar cambios en la frecuencia,
distribución o determinantes de la enfermedad en la población.
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• Ac;vidades de prevención y control de enfermedades
• Una herramienta en la asignación de recursos del sistema de salud
• Evaluación del impacto de programas y servicios de salud.



Contexto de 
actuación de la

vigilancia-
Ámbitos de la

Vigilancia

Población: el proceso se inicia en la población donde ocurre la
enfermedad y termina en la población donde se ejecutan las
medidas de control de la enfermedad.

Red de servicios de atención de salud: detecta, no;fica y
confirma los eventos de salud bajo vigilancia y es a través de
ella que los programas de control ejecutan muchas de sus
acciones.

Autoridad de salud pública: toma decisiones.
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Selección de las enfermedades o condiciones a vigilar debería guiarse por los 
siguientes principios:
•El evento de salud a vigilar debe tener clara importancia en salud pública.
•Deben exis;r acciones específicas en salud pública que puedan ser tomadas.
•Los datos relevantes para la vigilancia deben estar fácilmente disponibles.



Etapas y 
actividades  
básicas del 
sistema de 

vigilancia



Análisis de
datosProceso de descripción y comparación de datos con

relación a caracterís2cas y atributos de !empo,
lugar y persona, así como entre los diferentes
niveles organiza2vos del sistema de salud.

Obje!vos:

•Establecer las tendencias de la enfermedad a fin
de detectar y an2cipar la ocurrencia de cambios en
su comportamiento.
•Sugerir los factores asociados con el posible
incremento o descenso de casos y/o defunciones e
iden2ficar los grupos sujetos a mayor riesgo.
•Iden2ficar las áreas geográficas que requieren
medidas de control.

Tiempo

Secular. patrón de 
variación (regular o no) o 
comportamiento general 

por largos periodos de 
6empo

Cíclica - patrón regular de 
variación en periodos 

mayores a un año

Estacional- patrón regular 
de variación entre 
estaciones del año

Lugar

Descripción gráfica de las 
no6ficaciones (mapeo) 

según espacios y población,

localizar el lugar en el que
se originó la enfermedad

así como el lugar en el que
se encontraba el paciente 
al momento de detección

de la enfermedad

Persona

Identificar grupos de riesgo

información por edad y
sexo.

nacionalidad, nivel de 
inmunidad, nutrición, 

es6los de vida, escolari-
dad, área de trabajo, 

hospitalización, factores de 
riesgo y nivel 

socioeconómic



Fuentes 
de Datos

Fuentes de datos más comunes para vigilancia en salud pública 
son: 
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a) No#ficación de casos: es el procedimiento medular de la vigilancia por medio del cual los 
servicios de salud informan ru4naria y obligatoriamente a la autoridad sanitaria sobre la atención 
de eventos sujetos a vigilancia. 
b) Registros: son sistemas permanentes de consignación de eventos ejecutados por ins4tuciones 
públicas o privadas donde se consigna regularmente la ocurrencia de ciertos eventos (nacimientos, 
defunciones, hospitalizaciones, inmunizaciones: 

•Registro civil (nacimientos, defunciones, matrimonios, etc.) 
•Censos y anuarios estadís4cos 
•Informes de laboratorio 
•Historias clínicas hospitalarias 
•Informes de consulta externa y servicios de urgencia (públicos y privados) 
•Registro de enfermedades de declaración obligatoria 
•Registro de cáncer y de otras enfermedades crónicas 
•Cer4ficados médicos de defunción 
•Protocolos de necropsia hospitalarios y forenses 
•Monitoreo ambiental y climá4co 
•registros policiales de denuncias de hechos violentos 
•Registros de asistencia y ausen4smo escolar y laboral 
•Registros veterinarios de reservorios animales 
•Registros de venta y u4lización de medicamentos y productos biológicos 



Fuentes 
de Datos

Fuentes de datos más comunes para vigilancia en salud pública 
son: 

1

c) InvesEgación de casos y brotes: es el procedimiento estandarizado de búsqueda 
ac;va y exhaus;va de información complementaria sobre uno o más casos asociados a 
determinado evento, usualmente como respuesta organizada ante la sospecha de 
epidemia, sea originada por rumores, vigilancia o análisis de registros. 

d) Encuestas: son procedimientos de recolección de información por los cuales se 
ob;ene información en un punto específico de ;empo sobre determinadas ca- 
racterís;cas de interés, generalmente no disponibles en otras fuentes de datos. Las 
encuestas más frecuentes son las serológicas, entomológicas, de morbilidad, socio-
económicas, etnográficas y las llamadas encuestas de demografa y salud. 

e) Rumores: son opiniones espontáneas y no confirmadas originadas en la comunidad y 
divulgadas por sus líderes y/o a través de los medios de comunicación de masas, 
asociadas al incremento de casos o muertes por una determinada causa. 



Evaluación de 
Sistemas de 

Vigilancia

La importancia del evento some;do a vigilancia para la salud 
pública.

 
La per;nencia de los obje;vos y componentes de la vigilancia 
para la salud pública. 

La u;lidad de la información procesada. 

El costo del sistema. 

La calidad del sistema, es decir, sus atributos de calidad. 
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Evaluación de 
Sistemas de 

Vigilancia

La calidad del sistema, es decir, sus atributos de calidad: 

Sencillez. La sencillez se define como la facilidad de operación del sistema de 
vigilancia como un todo y de cada uno de sus componentes (definiciones de caso, 
procedimientos de reporte, etc.), lo cual lo hará fácil de entender, de implementar y 
de operar. 
 
Flexibilidad. Se define como flexibilidad la habilidad que ;ene un sistema de 
vigilancia para adaptarse a los cambios requeridos en las condiciones de 
funcionamiento o en las necesidades de información, con un costo adicional mínimo 
en ;empo, personal o recursos financieros. 

Aceptabilidad. La aceptabilidad refleja la voluntad de los individuos y las organiza- 
ciones para par;cipar en el sistema de vigilancia. 
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Sensibilidad. La sensibilidad es la habilidad del sistema para detectar los casos o 
eventos de salud que el sistema se propone detectar. La sensibilidad también se 
refiere a la habilidad que ;ene el sistema para detectar brotes, epidemias y otros 
cambios en la ocurrencia de las enfermedades. 



Tarea grupal
Instrucciones:

De forma grupal deberá resolver el siguiente ejercicio:

Con el ejemplo del sarampión, indique cuáles datos serían necesarios para la vigilancia de la tuberculosis, la rabia humana y la sífilis (excluyendo 
sífilis congénita) en el nivel local. En general, se considera que los datos más importantes para la vigilancia del sarampión son los siguientes:

Casos, por:
• Edad
• Fecha inicio
• Localidad
• Estado de vacunación
Defunciones, por:
• Edad
• Fecha ocurrencia
• Localidad
• Estado de vacunación
Población, por:

• Edad
• ÁGrea geográfica
Medidas de control: Cobertura de vacunación, por:

• Edad
• Área geográfica

Fecha de entrega: 24 de febrero, 23:59pm.



Trabajo final del curso
Instrucciones:

En grupos de trabajo, u6lizar el 6po de sistema de vigilancia: “estadís6cas vitales” generalmente publicado de acceso público, libre por las 
organizaciones encargadas de datos a nivel nacional.
Desarrollar un dasboard de información con las siguientes caracterís6cas:
1. Menú principal con descripción de la información que se va a encontrar en el dashboard.
2. Incorporar botones en el menú principal que permitan desplazarse en el informe de acuerdo a la información por página que integre.
3. Contener: al menos 2 gráficos, 1 tabla, 1 segmentación de datos (filtro).
4. Incorporar una página adicional llamada “Análisis de Datos” donde realicen un análisis de los resultados de los datos basados en

las siguientes preguntas:
• ¿Cómo se han comportado los indicadores por año?
• Cómo ha sido la tendencia: incremento, decrecimiento o tendencia estable?
• Desde el punto de vista de la Vigilancia de la Salud Pública, ¿cuál es la importancia del constante monitoreo de estos datos?

¿Qué acciones de control recomienda a las organizaciones encargadas de la vigilancia de la salud para mejorar el proceso y la 
vigilancia de la salud a nivel nacional basado en los principios de la vigilancia?

Fecha de entrega: lunes 26 de febrero, 23:59pm.


