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El proyecto de Innovación Digital para el Control 
de Pandemias (DIPC) se centra en apoyar la dis-
tribución equitativa de vacunas a las poblaciones 
en riesgo y la preparación ante pandemias. Para se-
guir aprovechando las inversiones en salud digital 
en herramientas o soluciones técnicas para hacer 
frente a las necesidades pandémicas, es necesa-
rio capacitar a los ejecutores sobre el terreno para 
que puedan apoyar el funcionamiento y el manten-
imiento continuos de las inversiones en salud dig-
ital. Aquellos que planifican, implementan y apoy-
an soluciones técnicas necesitarán la capacidad de 
seguir desarrollando sus habilidades para apoyar 
el ciclo de vida de desarrollo de aplicaciones para 

Figure 1. Alfabetización digital de la fuerza de trabajo de la OMS

implementar y gestionar soluciones técnicas dentro 
de sus entornos. 

El objetivo de esta parte del proyecto DIPC del In-
stituto Regenstrief se centra en el desarrollo y de-
spliegue de métodos para recopilar y analizar las 
necesidades de fortalecimiento de capacidades. Si 
bien el personal de salud digital, tal como lo define 
la OMS, es amplio, el alcance de este equipo DIPC 
se centra en el nivel de personal de salud digital de 
la OMS que planifica, diseña, desarrolla y mantiene 
soluciones de HIS en países de ingresos bajos y 
medios. 

01. RESUMEN DEL 
PROYECTO 

Alfabetización digital de la fuerza de trabajo de la OMS

RI se centró aquí - Desarrolladores y equipo de soporte 
de soluciones al rededor de estas fases HIT:
•	 Desarrollo
•	 Soporte
•	 Mantenimiento

Creadores 
de políticas, toma-

dores de desiciones

Practicantes y proveedores

Planners, investigadores, 
desarrolladores

Población, personas y pacientes



5

Innovación digital para el control de pandemias: Comprender las necesidades de formación y los obstáculos

Para entender las necesidades globales para imple-
mentar y apoyar la recolección de datos, el equipo 
de Regenstrief buscó información cualitativa sobre 
las necesidades de capacitación desde diferentes 
perspectivas, incluyendo las siguientes: aquellos en 
posiciones de liderazgo que están planificando es-
trategias de salud digital, aquellos implementando 
sistemas y aquellos creando bienes globales. Para 
captar estas diversas perspectivas, se desplegaron 
tres métodos en mayo y junio de 2023: una encues-
ta, entrevistas a creadores de bienes globales y un 
taller en Perú. La encuesta “Building Capacity to 
Support Vaccine Logistics and Pandemic Prepared-
ness in Low-income and Middle-income Countries” 
fue desarrollada por el equipo de Regenstrief Global 
Health Informatics, basándose en las metas y obje-
tivos del proyecto. En esta encuesta se formularon 
principalmente preguntas abiertas para conocer 
mejor a los posibles participantes en el conteni-
do del curso y sus necesidades de formación, jun-
to con preguntas específicas sobre la necesidad de 
más formación con áreas de aprendizaje concretas 
como “Normas e interoperabilidad”. La accesibilidad 
y la fatiga de la encuesta fueron consideraciones im-
portantes durante su elaboración, al igual que man-
tener la pertinencia de las preguntas para el amplio 
público destinatario. El contenido de la encuesta se 
validó y mejoró con los comentarios de los socios del 
DIPC y se envió la versión final a la Junta de Revisión 
Institucional (IRB) de la Universidad de Indiana para 
su revisión. Tras recibir la exención del IRB, el equi-
po de Regenstrief GHI publicó la herramienta de en-
cuesta utilizando Qualtrics. Un socio del DIPC tam-
bién tradujo las preguntas de la encuesta al español, 
que se pusieron a disposición en el mismo método 
de encuesta Qualtrics. Las respuestas se recogieron 
en abril, mayo y junio de 2023 (Indiana University, 
2023).  El equipo de Regenstrief GHI se puso en con-
tacto con su red de colaboradores, implantadores 
de sistemas de información sanitaria (HIS) y socios 
del DIPC para solicitar su ayuda en la distribución 
de las encuestas a sus contactos, principalmente 
en América Latina, el Sudeste Asiático y África. Con 
el fin de conocer en profundidad la perspectiva de 

los equipos que crean y gestionan bienes globales, 
el equipo de Regenstrief GHI concertó entrevistas 
cualitativas con quienes desarrollan e implantan 
bienes globales de sistemas de información sani-
taria que se aplican en múltiples países. El equipo de 
Regenstrief GHI identificó a los creadores de bienes 
globales en función de su relevancia para los obje-
tivos del proyecto DIPC3 y la región de su trabajo. 
Las entrevistas se realizaron de forma independi-
ente en sesiones de 45-60 minutos. Las entrevis-
tas se estructuraron de forma imprecisa con indica-
ciones para garantizar que la conversación recogiera 
la experiencia de los miembros del equipo de bienes 
mundiales con los ejecutores y sus perspectivas so-
bre las necesidades de capacidad con sus produc-
tos. Las entrevistas se realizaron entre mayo y junio 
de 2023 con las siguientes organizaciones:

•	 AKROS / REVEAL
•	 DHIS2
•	 Jembi
•	 OpenELIS
•	 OpenFN
•	 OpenIMIS  
•	 OpenMRS
•	 PSI
•	 Sante Suite
•	 SmileCDR
•	 SORMAS

Los socios del proyecto DIPC que trabajan en Perú 
celebraron varios talleres presenciales durante el 
período de distribución de la encuesta. Para adap-
tarse mejor al entorno presencial y abordar las 
barreras idiomáticas, el equipo de la OPS en Perú 
realizó un taller presencial en junio de 2023. Su dis-
cusión fue diseñada para capturar muchos de los 
mismos elementos que la encuesta original, pero de 
una manera que facilitara la discusión y capturara la 
retroalimentación de los participantes en persona. 
Las respuestas a este taller se combinaron con las 
de la encuesta Qualtrics y, en general, se trataron 
de la misma manera.

02. MÉTODOS PARA 
COMPRENDER LAS 
NECESIDADES DE 
FORMACIÓN
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Una vez recopilados los datos de la encuesta, las en-
trevistas y el taller presencial, el equipo trabajó en 
el análisis y la síntesis de los datos. El objetivo de la 
fase de análisis y síntesis era identificar temas que 
informaran sobre las necesidades de material de for-
mación y los itinerarios de aprendizaje deseados, así 

Todas las respuestas de la encuesta y los datos de 
las entrevistas se prepararon para el análisis cual-
itativo. Se revisaron los datos de la encuesta y se 
omitieron del análisis las respuestas incompletas 
y vacías si el usuario no contestaba a ninguna pre-
gunta abierta. En total, se omitieron de este modo 
85 respuestas “en blanco”, con lo que quedaron 99 
respuestas de la encuesta que se incluyeron en el 
análisis junto con las respuestas cara a cara de Perú 
y las entrevistas globales buenas. A continuación, 
los datos de las distintas fuentes se transformaron 
en un formato coherente y se cargaron en un espa-
cio de Airtable. Airtable es una herramienta en línea 
segura basada en hojas de cálculo que facilita el eti-
quetado de datos cualitativos. El equipo de Regens-
trief GHI separó las respuestas de las encuestas y 
entrevistas en distintas categorías temáticas, como 
temas de aprendizaje, frustraciones y retos para el 
aprendizaje.  

Cuando las respuestas se dieron en es-
pañol, se utilizó Google Translate para 
crear traducciones al inglés. A continu-
ación, el equipo etiquetó las respues-

tas de los participantes para resumir las 
ideas principales de cada una. La figura 
2.0 muestra un ejemplo de cómo se eti-

quetaron los temas de formación. Durante 
el proceso, el equipo revisó los datos para 
detectar posibles incoherencias en el eti-
quetado. Una vez completado el etiqueta-
do en Airtable, se revisaron y agruparon 

las etiquetas para facilitar el análisis 
posterior de los temas. Por ejemplo, las 

etiquetas “Recopilación de lógica empre-
sarial”, “Satisfacción de las necesidades 
de los usuarios” y “Notación de modela-

do de procesos empresariales (BPMN)” se 
agruparon en “Análisis empresarial”.  

3.1 Proceso y métodos de análisis y síntesis

03. ANALIZAR Y 
SINTETIZAR

como informar al equipo de los obstáculos y retos 
que debían tenerse en cuenta al crear el contenido y 
diseñar los métodos de difusión.  Los resultados se 
sintetizaron y compartieron con los socios del DIPC 
y las partes interesadas en julio de 2023.

https://www.airtable.com/
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Figure 2. Captura de pantalla del etiquetado de temas de formación en Airtable

Figure 2.1 Captura de pantalla de una revisión alfabética de los tipos de etiquetas en Airtable.  
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Una vez completado el etiquetado inicial en Airtable, 
las etiquetas se importaron a un tablero Miro para 
Affinity Mapping. Miro es un espacio de trabajo com-
partido en línea que permite a los equipos coordi-
narse y colaborar. El mapeo de afinidades, también 
conocido como diagrama de afinidades o método 
KJ, es un método de organización de datos para de-
scubrir significados más profundos. Suele utilizarse 
como actividad de planificación o como introducción 

a análisis más detallados. Una vez que los datos se 
colocan en grupos, resulta más fácil determinar las 
relaciones intragrupo e intergrupo entre los datos 
(ASQ, 2023).El equipo de Regenstrief GHI dividió las 
etiquetas en las categorías temáticas que se crearon 
para las preguntas. A continuación, los miembros del 
equipo establecieron conexiones entre los grupos de 
datos (véase la figura 2.2).

Figure 2.2 Captura de pantalla de los grupos de datos en Miro.

Para pasar del mapeo de afinidad de temas a los 
objetivos de aprendizaje, el equipo de Regenstrief 
organizó dos talleres para obtener aportaciones so-
bre la creación de objetivos basados en los temas 
identificados. Los dos talleres idénticos se diseñaron 
para obtener aportaciones sobre la creación de obje-
tivos de aprendizaje. Se utilizó el formato “después 
del módulo, el alumno debe ser capaz de [verbo de 
acción] + [conocimiento o destreza]” para orientar 
la creación de borradores de objetivos de aprendiza-
je. Entre los invitados a los talleres se encontraban 
socios del DIPC, personas que respondieron a la 
encuesta y manifestaron su deseo de seguir par-
ticipando o de compartir más información, y PYME 
dedicadas al fortalecimiento de la capacidad de HIS 
(véase el Apéndice E.). 

3.2 Proceso de creación de itinerarios de 
aprendizaje 

Tras recibir las aportaciones de la comunidad, el 
equipo de Regenstrief tomó los resultados del tall-
er y los temas de la investigación cualitativa y los 
enmarcó en el esquema del borrador del Marco de 
Competencias de Salud Digital (DHCF) de la OMS. 
Aunque la mayoría de los temas eran más profundos 
que el marco, éste se utilizó para ayudar a catego-
rizar los objetivos de aprendizaje que se sintetiza-
ron a partir de los temas deseados. A continuación, 
se distribuyó a los socios del DIPC y a otras par-
tes interesadas para que realizaran aportaciones y 
comentarios. 

https://miro.com/
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A partir de datos de encuestas y entrevistas, se de-
sarrollaron arquetipos que representaran objetivos, 
frustraciones laborales, necesidades de formación, 
etc., en relación con un único puesto de trabajo. Para 
el desarrollo de estos arquetipos se dio prioridad a 
las personas que apoyan directamente los sistemas 
de información sanitaria. Para cada personaje, se 

3.3 Proceso de creación de arquetipos
revisaron los datos cualitativos declarados por o so-
bre ese rol en particular, incluidas las características 
personales y sus expresiones de necesidades de for-
mación, desafíos del sistema de salud, barreras para 
el aprendizaje, afiliación al país y a la organización, 
etc. Esta información se sintetizó en los personajes 
con nombres ficticios, imágenes y biografías. 
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Al combinar la encuesta y la sesión presencial de 
Perú, hubo un total de 131 encuestados de 28 
países.  Las estadísticas descriptivas de los partic-
ipantes figuran en la Tabla 1.0. La mayoría de los 
encuestados eran hombres, y la encuesta se cum-
plimentó casi por igual en inglés y en español. Hubo 
respuestas de múltiples niveles en el ecosistema 

Además, se realizaron 11 entrevistas con creadores 
o administradores de bienes globales, como DHIS2, 
OpenMRS y OpenHIM. Los temas e ideas de estas 
entrevistas se combinaron con los comentarios de 
los participantes en la encuesta para el etiquetado 
y el mapeo de afinidades. 

Las ideas de los participantes sobre los alumnos se 
resumieron en varios personajes de alumnos, cen-
trados principalmente en funciones de apoyo a los 
sistemas de información sanitaria. Estos personajes 
se diseñaron para representar los objetivos, com-
portamientos, frustraciones, retos y perspectivas 

04. CONCLUSIONES Y 
RESULTADOS 
4.1 Perspectiva del alumno

de HIS: responsables políticos/tomadores de de-
cisiones; planificadores, investigadores y desarrol-
ladores de HIS; profesionales de la salud y prov-
eedores. Según sus propios datos, los encuestados 
tendían a proporcionar apoyo directo a las HIS, con 
respuestas adicionales de líderes y partidarios indi-
rectos de las HIS.

de estas funciones. Se crearon los siguientes per-
sonajes, que pueden verse en detalle en el Anexo:

•	 Asesor de salud digital
•	 Analista de sistemas
•	 Desarrollador
•	 Administrador de sistemas
•	 Jefe de proyecto
•	 Formador / Analista de soporte / Help Desk
•	 Proveedor de servicios sanitarios / Informático 

clínico

RECUENTO (%) RECUENTO (%)

GÉNERO 131 LENGUA DE LA ENCUESTA 131
Masculino 81 (62%) Inglés 67 (51%)
Femenino 46 (35%) Español 64 (49%)
Sin respuesta 4 (3%) Sin respuesta 0 (0%)
NIVEL DE APOYO A SIS 99 ENTORNO DE EQUIPO 38
Apoyo directo 49 (49%) Trabaja en un equipo grande 17 (45%)
Apoyo indirecto 21 (21%) Trabaja en un equipo pequeño 16 (42%)
Proporcionar liderazgo 28 (28%) Trabaja de forma 

independiente
5 (13%)

Ninguno de estos 1 (1%) ENTORNO DE TRABAJO 38
Clientes o trabajo de cara al 
exterior

4 (10%)

Tanto internos como externos 22 (58%) 
Trabajo interno 12 (32%)

Tabla 1.0
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Los encuestados enumeraron una amplia gama de 
retos y obstáculos al aprendizaje. Dentro de sus or-
ganizaciones, se identificaron problemas a todos los 
niveles. A nivel de personal, el acceso a los recursos 
de formación y el conocimiento de los mismos eran 
limitados, y los encuestados manifestaron una falta 
de apoyo a la formación por parte de la dirección. 
El compromiso del personal con la formación y el 
aprendizaje se vio aún más afectado por la rotación 
de personal y la escasa motivación derivada de la 
falta de reconocimiento y compensación. Dentro de 
la dirección y la gestión había una falta de compren-
sión por parte de los gestores, con cambios en las 
prioridades y una ampliación del alcance que com-
plicaba el trabajo del personal. También se observó 
que los problemas logísticos, en particular la esca-
sez de fondos para la sostenibilidad y el desarrollo 
del personal, y la limitada participación de las partes 
interesadas afectaban a las oportunidades de apren-
dizaje del personal. 

Los encuestados enumeraron múltiples retos den-
tro de sus sociedades en general. Las deficiencias 
en la infraestructura física afectaban a su capacidad 
para formarse eficazmente y participar en el desar-
rollo personal en factores como la conectividad a 
Internet, el acceso y la calidad de las carreteras y 

Además de los encuestados, las peticiones direc-
tas y las aportaciones sobre las necesidades de for-
mación, frustraciones, barreras y desafíos de apren-
dizaje ayudaron a informar la identificación de los 
posibles temas de aprendizaje, que van desde un 
público general a través de HIS Liderazgo y Estrate-
gia. Dentro de los niveles administrativo y de de-
sarrollo, parecía haber una necesidad de formación 
para: Seguridad HIT; ingeniería de sistemas; IA, re-
copilación, uso y análisis de datos; bienes globales 
específicos, alfabetización informática y habilidades 
relacionadas. Las necesidades de formación en los 

4.2 Retos y obstáculos para el aprendizaje

4.3 Necesidades de formación

el transporte accesible. En cuanto a la infraestruc-
tura digital, había limitaciones en la interoperabili-
dad y dificultades para adaptarse a la evolución de 
la tecnología. Los encuestados también expresaron 
su frustración por la falta de recursos de formación 
digital y de herramientas para acceder a las mejores 
prácticas y aplicarlas. También se destacaron retos 
sociales como el género, las barreras lingüísticas y 
las perspectivas de los pacientes, aunque no había 
información suficiente para comprender su signifi-
cado más profundo. 

La formación y el desarrollo del personal se vieron 
limitados por una oferta insuficiente de equipos in-
formáticos y herramientas digitales, así como de 
contenidos de cursos pertinentes. El acceso limit-
ado a los cursos se complica aún más debido a que 
los cursos disponibles carecen de contextos sani-
tarios y a que se presta una atención mínima al de-
sarrollo de la capacidad técnica y la innovación. Los 
cursos accesibles se consideraron demasiado lar-
gos y centrados en la teoría, con una necesidad de 
conocimientos aplicables y pertinentes procedentes 
de múltiples fuentes. La falta de conocimientos in-
formáticos y digitales, así como la escasa experien-
cia interna expresada por los encuestados, ponen de 
manifiesto las posibles necesidades de formación. 

niveles de gestión y liderazgo incluían arquitectu-
ra de eSalud, formación y apoyo al usuario final, 
estrategia y planificación, intercambio de datos e 
interoperabilidad, análisis empresarial, gestión de 
proyectos, comprensión del contexto clínico y otros 
temas. El conjunto completo de temas de aprendiza-
je se puede encontrar en la Tabla 2.0 a continuación, 
con detalles adicionales proporcionados en los itin-
erarios de aprendizaje que incluyen detalles sobre 
los alumnos y los objetivos de aprendizaje para cada 
uno de estos temas identificados se detalla en el 
Anexo. 

https://docs.google.com/document/d/1Nc9E-Wn2mWi4rKbs1x6ZmL0YNG5_uXXNef-5ctXT1ZY/edit?tab=t.0#heading=h.d2mh5nim7ab3
https://docs.google.com/document/d/1Nc9E-Wn2mWi4rKbs1x6ZmL0YNG5_uXXNef-5ctXT1ZY/edit?tab=t.0#heading=h.d2mh5nim7ab3
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CATEGORÍA TEMA DE APRENDIZAJE

Liderazgo y es-
trategia de HIS

•	 Arquitectura
•	 Intercambio de datos e interoperabilidad
•	 Liderazgo, estrategia y planificación de HIS

Asistencia y 
gestión del 
sistema

•	 Formación sobre programas informáticos específicos
•	 Comprender el contexto clínico 
•	 Asistencia y formación para usuarios finales
•	 Ciclo de vida del desarrollo de sistemas y gestión de cambios
•	 Garantía de calidad y pruebas de software
•	 Arquitectura
•	 Intercambio de datos e interoperabilidad 
•	 Análisis empresarial
•	 Infraestructura y operaciones de TI
•	 Gestión de proyectos

Bienes mun-
diales y 
comunidad 

•	 Trabajar con una comunidad 
•	 Trabajar con un bien mundial

Tecnología •	 Inteligencia artificial 
•	 Seguridad HIT
•	 FHIR
•	 Ingeniería de sistemas

Análisis y uso 
de datos 

•	 Analítica, ciencia de datos y bioestadística
•	 Diseño y modelado de bases de datos
•	 Uso de datos 
•	 Recogida y revisión de datos

General  •	 Alfabetización informática
•	 Competencias transferibles
•	 Conceptos básicos de seguridad del usuario del sistema

Table 2.0 Learning Topics 

Figura 3.0 Temas de 
aprendizaje 

Además de las preguntas cualitativas sobre las 
necesidades de formación, se pidió a los encuesta-
dos que dieran su opinión sobre la necesidad o no 
de más formación en áreas concretas. Los resulta-
dos de estas preguntas figuran en el gráfico 3.0. En 

general, la mayoría de los encuestados opinan que 
es necesaria más formación, y la mayor proporción 
de ellos señala necesidades de formación adicional 
en apoyo y mantenimiento de sistemas, gestión del 
cambio de sistemas, y normas e interoperabilidad.

Una mayor formación sería beneficiosa

Asistencia y manten-
imiento del sistema

Mantenimiento de 
cambios en el sistema

Normas e 
interoperabilidad

Protección de datos

Garantía de calidad 
del sistema

Prácticas y flu-
jos de trabajo de 

inmunización

0% 50%25% 75% 100%

No aplicable a nuestro entorno
Neutral No se necesita formación adicional
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Basándose en los resultados, la primera recomen-
dación es que el equipo utilice las necesidades 
temáticas identificadas para priorizar la creación de 
materiales de formación. La primera prioridad para 
la creación de materiales de aprendizaje es crear 
materiales para uno o más temas relacionados con 
la prestación de apoyo al sistema HIT.  Se utilizarán 
personas para recordar al equipo los tipos de necesi-
dades y retos a los que se enfrentan los alumnos.  

La segunda recomendación es formar una comuni-
dad de aprendizaje HIS que se centre en las mejores 

05. PRÓXIMOS PASOS

prácticas para sostener las inversiones en HIT.  El 
equipo de Regenstrief trabajará con la comunidad 
para abordar un subconjunto de estos temas con 
presentaciones entre pares y debates asíncronos. 
Inicialmente, los destinatarios de la comunidad de 
aprendizaje serán planificadores, investigadores y 
desarrolladores, debido a la proximidad de estos 
grupos tanto al trabajo sobre el terreno como a la 
gestión. La comunidad de aprendizaje proporcionará 
más información sobre los datos analizados y apoy-
ará un proceso de colaboración para desarrollar una 
hoja de ruta para la formación.
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•	 IRB: #18859 Building Capacity to Support Vaccine Logistics and Pandemic Preparedness in Low-income 
and Middle-income Countries [Internet]. Universidad de Indiana; 2023 abr 14. Disponible en https://
drive.google.com/file/d/1mc6SL5elOx3mn3AxVdAVxUMPHnqi1_Fv/view?usp=sharing. 

•	 Envío de un estudio con sujetos humanos para su revisión [Internet]. Universidad de Indiana; 2018 
abr 14 [citado 2023 sep 7]. Disponible en https://research.iu.edu/compliance/human-subjects/sub-
missions/index.html. 

•	 Sociedad Americana para la Calidad (ASQ). (s.f.). ¿Qué es un diagrama de afinidad? Método K-J | ASQ. 
¿QUÉ ES UN DIAGRAMA DE AFINIDAD? https://asq.org/quality-resources/affinity.

06. REFERENCIAS

https://drive.google.com/file/d%20%0D%0D/1mc6SL5elOx3mn3AxVdAVxUMPHnqi1_Fv/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d%20%0D%0D/1mc6SL5elOx3mn3AxVdAVxUMPHnqi1_Fv/view?usp=sharing
https://research.iu.edu/compliance/human-subjects/submissions/index.html
https://research.iu.edu/compliance/human-subjects/submissions/index.html
https://asq.org/quality-resources/affinity
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HOJA INFORMATIVA DE LA UNIVERSIDAD DE INDIANA PARA LA INVESTIGACIÓN

[Inserte el título del protocolo]
[Inserte el número de protocolo del CEI]

Encuesta mundial de Regenstrief sobre informática sanitaria 

Se le pide que participe en un estudio de investigación a través de esta encuesta. Los científicos in-
vestigan para responder a preguntas importantes que podrían ayudar a cambiar o mejorar la forma en 
que hacemos las cosas en el futuro. Este documento le dará información sobre el estudio para ayudarle 
a decidir si desea participar. Por favor, lea este formulario y haga todas las preguntas que tenga antes de 
aceptar participar en el estudio.

Toda investigación es voluntaria. Puede decidir no participar en esta encuesta. Si decide participar en la 
encuesta, puede cambiar de opinión más tarde y abandonarla en cualquier momento. No se le penalizará 
ni perderá ningún beneficio si decide no participar o abandonar la encuesta más tarde. Todos los datos 
personales proporcionados en esta encuesta serán confidenciales.  

El objetivo de este estudio es conocer su opinión y experiencia sobre la formación necesaria para crear, 
desplegar, mantener y sostener sistemas de información sanitaria que apoyen la vacunación y la prepa-
ración ante pandemias en su(s) país(es). La información de esta encuesta ayudará a desarrollar módulos 
educativos para aquellos que construyen y gestionan sistemas de información sanitaria.  

Le preguntamos si desea participar en este estudio porque ha sido identificado como alguien que se ded-
ica a planificar, dirigir, gestionar, diseñar o apoyar una solución de tecnología sanitaria.   El estudio lo lleva 
a cabo el equipo de informática sanitaria mundial del Instituto Regenstrief. Está financiado por la Deut-
sche Gesellschaft für Internationale Zusammenarbeit (GIZ), la principal agencia alemana de desarrollo.

Si acepta participar en el estudio, responda a la siguiente encuesta. La encuesta le llevará entre 10 y 
20 minutos.

Antes de aceptar participar, considere los riesgos y posibles beneficios de tomar parte en este estudio. 

Los riesgos potenciales incluyen:  

•	 Puede sentirse incómodo al responder a las preguntas de la encuesta. Mientras completa la encuesta, 
puede omitir cualquier pregunta que le incomode o que no desee responder.

•	 Existe el riesgo de que alguien ajeno al equipo del estudio pueda acceder a su información de investi-
gación a partir de este estudio. A continuación encontrará más información sobre cómo protegeremos 
su información para reducir este riesgo.

Posibles beneficios:  Esperamos aprender cosas que ayuden a nuestros equipos de proyecto a crear ma-
teriales de formación que sean relevantes para quienes ocupan puestos de diseño y apoyo de sistemas 
de información sanitaria.

07. ANEXOS

Anexos A. Instrumento de encuesta 
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No se le pagará por participar en este estudio. La participación en el estudio es gratuita.  

Protegeremos sus datos y haremos todo lo posible por mantener la confidencialidad de su información 
personal, pero no podemos garantizar una confidencialidad absoluta. En las publicaciones sobre este es-
tudio no se compartirá ninguna información que pueda identificarle.

Su información personal puede compartirse fuera del estudio de investigación si así lo exige la ley. Tam-
bién es posible que necesitemos compartir sus registros de investigación con otros grupos para el control 
de calidad o el análisis de datos. Estos grupos incluyen la Junta de Revisión Institucional de la Universi-
dad de Indiana o sus designados, y las agencias estatales o federales que puedan necesitar acceder a los 
registros de investigación (según lo permitido por la ley).

Si tiene preguntas sobre el estudio o encuentra algún problema con la investigación, póngase en con-
tacto con la investigadora, Jennifer Shivers, llamando al 1-317-797-1200 o escribiendo a riighi@regens-
trief.org. 

Si tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante en una investigación, para comentar prob-
lemas, quejas o inquietudes sobre un estudio de investigación, o para obtener información u ofrecer su 
opinión, póngase en contacto con la oficina del Programa de protección de los seres humanos en la inves-
tigación de la UI llamando al 800-696-2949 o escribiendo airb@iu.edu. 

Si decide participar en este estudio, puede cambiar de opinión y decidir abandonar la encuesta en 
cualquier momento. Si decide retirarse, puede dejar la encuesta sin enviar.   

Notas sobre el diseño de encuestas: NUEVA PÁGINA 

SU PAPEL Y SU CONTEXTO

Notas sobre el diseño de la encuesta (Si es posible, se trata de una escala móvil)

1.	 Por favor, indique su nivel de implicación en la planificación, gestión, diseño o despliegue de sistemas 
de información sanitaria en países de ingresos bajos y medios (LIMC) deslizando la escala hacia la 
derecha o hacia la izquierda. Elija el nivel que mejor se ajuste a su función actual.

Apoyo directo al funcio-
namiento diario del siste-
ma, gestión de cambios 
y/o desarrollo de nuevas 
funciones en un puesto 
como formador, analista 
empresarial, desarrolla-
dor de software, personal 
del servicio de asisten-
cia, gestor de proyectos o 
ingeniero de sistemas.

Proporciono orientación 
y asistencia al equipo de 
apoyo cuando hay prob-
lemas de tecnología de la 
información sanitaria que 
no pueden resolver. 

Asumo el lid-
erazgo y/o 
participo oc-
asionalmente 
en el proyecto. 

Ninguna de 
ellas (Fin de la 
encuesta).

2.	 (Texto libre, 1 línea)  ¿En qué país(es) trabaja?  

3.	 (Texto libre, 1 - 2 líneas) Describa su cargo y función.  

4.	 (Texto libre, 1 línea) ¿En qué tipo de organización o entorno trabaja? Por ejemplo, ¿trabaja en un centro 
sanitario, en un ministerio de sanidad o en otro tipo de organización? 

5.	 (Texto libre, varias líneas) Describa su formación y experiencia. Por ejemplo, ¿tiene formación o experi-
encia en atención sanitaria, sistemas de información sanitaria, informática o algún campo relacionado 
con la información sanitaria?   
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6.	 (Seleccione una opción) ¿Cuál es su sexo? Seleccione uno: 

a.	 Masculino 

b.	 Femenino 

Notas sobre el diseño de encuestas: NUEVA PÁGINA 

Notas sobre el diseño de la encuesta: Si han respondido a la primera pregunta en la zona verde (Contribu-
ción más directa en el trabajo diario)  

SUS NECESIDADES Y EXPERIENCIA
Por favor, comparta su opinión y experiencia sobre las necesidades de formación. 

7.	 (Texto libre, varias líneas) En su trabajo, ¿cuáles cree que son sus principales objetivos y responsabi-
lidades? ¿Qué dificultades y frustraciones experimenta para alcanzarlos? 

8.	 (Texto libre, varias líneas) ¿Qué capacidad de base (es decir, aptitudes, educación, etc.) se necesita 
para que alguien en su puesto tenga éxito? 

9.	 (Texto libre, varias líneas) ¿En qué áreas le gustaría tener más competencia, si es que hay alguna?

10.	(Texto libre, varias líneas) ¿Qué herramientas y programas informáticos clave (especialmente los rel-
acionados con pandemias) se utilizan actualmente o se utilizarán en el futuro en su organización o en-
torno? En su opinión, ¿existen lagunas en la formación a la hora de apoyar la implantación y la gestión 
del cambio en alguna de estas herramientas? 

11.	(Texto libre, varias líneas) ¿Qué obstáculos encuentra en relación con el aprendizaje profesional, el 
desarrollo de capacidades y/o el desempeño satisfactorio de su función? ¿Existen factores institucio-
nales, sociales o técnicos que dificulten el desempeño de su función o su capacidad para acceder a 
más recursos de aprendizaje y formación? 

12.	“¿Existen necesidades o procesos locales relevantes que deban tenerse en cuenta para desempeñar 
eficazmente su función? ¿Presenta el contexto local oportunidades o desafíos para el aprendizaje, el 
desarrollo de capacidades o el trabajo con éxito dentro del HIS?” 

13.	(Escala de Likert) En su trabajo, ¿trabaja principalmente de forma independiente o forma parte de un 
equipo de apoyo a los sistemas de información sanitaria?

Hago la mayor parte o 
todo mi trabajo de forma 
independiente

Trabajo en un grupo 
pequeño

Trabajo en un equipo más 
amplio

Interactúo sobre todo 
con clientes o personas 
externas.

Me relaciono por ig-
ual con clientes y con 
personas de mi propia 
organización.

Me relaciono principalmente 
con personas de mi propia or-
ganización, incluidos los miem-
bros de mi equipo.

14.	En su trabajo, ¿interactúa más con clientes o trabaja más con personas de su propia organización?

c.	 Otro 

d.	 Prefiero no responder
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Notas sobre el diseño de encuestas: NUEVA PÁGINA 

Notas sobre el diseño de la encuesta: Si respondieron a la primera pregunta en la zona azul (menos contri-
bución directa en el trabajo diario)  

SU OPINIÓN Y EXPERIENCIA SOBRE LAS NECESIDADES DE FORMACIÓN
Piense en los equipos de apoyo de HIS a los que proporciona orientación, asistencia o liderazgo. Por favor, 
comparta sus pensamientos y experiencia con respecto a sus necesidades de formación. 
  
6.	 (Texto libre, varias líneas) En su opinión, ¿cuáles son los principales objetivos y responsabilidades de 

los equipos de apoyo al sistema HIS? ¿Qué dificultades y frustraciones experimentan en la conse-
cución de estos objetivos? 

7.	 (Texto libre, varias líneas) ¿Qué capacidad de base (es decir, conocimientos, formación, etc.) se necesi-
ta para que alguien tenga éxito en el apoyo y la gestión de los sistemas HIS? 

8.	 (Texto libre, varias líneas) ¿En qué áreas le gustaría que hubiera más oportunidades para mejorar su 
competencia, si las hubiera? ¿Difiere esto en función de la función? Por ejemplo, para las personas que 
prestan apoyo a los sistemas y están especializadas en informática sanitaria o en un campo técnico 
(por ejemplo, analistas de sistemas o enfermeras informáticas) frente a las que no lo están (por ejem-
plo, médicos y enfermeras). 

9.	 (Texto libre, varias líneas) ¿Qué herramientas y programas informáticos clave (especialmente los rel-
acionados con pandemias) utilizan actualmente o utilizarán en el futuro las personas con las que tra-
baja? En su opinión, ¿existen lagunas en la formación a la hora de apoyar la implantación y la gestión 
del cambio en alguna de estas herramientas?

10.	(Texto libre, varias líneas) En su opinión, ¿existen obstáculos para el aprendizaje profesional, el desar-
rollo de capacidades y/o el desempeño satisfactorio de su función? ¿Existen factores institucionales, 
sociales o técnicos que dificulten el acceso de los equipos de apoyo de HIS a la formación continua o 
a los recursos de aprendizaje?

 ------ (Salto de página) ------ Niza si no tenemos un botón de retroceso aquí

DIPC3 Survey Instrument [Internet]. Regenstrief Institute Inc., Global Health Informat-
ics Program; 2023 Mar 16 [actualizado 2023 Mar 16]. Disponible en https://docs.google.com/
document/d/1GQs7Sc2uAd04jBh3Qqg_Kbd41lBUL4xN-bwR3D15kaA/edit?usp=sharing.

https://docs.google.com/document/d/1GQs7Sc2uAd04jBh3Qqg_Kbd41lBUL4xN-bwR3D15kaA/edit?tab=t.0
https://docs.google.com/document/d/1GQs7Sc2uAd04jBh3Qqg_Kbd41lBUL4xN-bwR3D15kaA/edit?tab=t.0
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Guía de entrevistas para creadores mundiales de software 
de calidad - Marzo de 2023
Introducción
Esta entrevista forma parte de un proyecto centrado en la creación de módulos educativos para quienes 
refuerzan y gestionan sistemas de información sanitaria. Nuestro objetivo es recoger sus opiniones y expe-
riencias sobre la formación necesaria para crear, desplegar, mantener y sostener sistemas de información 
sanitaria que apoyen la vacunación y la preparación para pandemias en su(s) país(es). La información que 
discutiremos hoy ayudará al desarrollo de módulos educativos para aquellos que están fortaleciendo y 
gestionando sistemas de información sanitaria. 

Nuestro objetivo es hablar con personas que estén creando, gestionando, planificando, diseñando o im-
plantando software para sistemas sanitarios en países de ingresos bajos y medios (LIMC). En concreto, 
nos gustaría conocer sus experiencias con las lagunas en la formación, en particular de quienes imple-
mentan su software. Se trata de preguntas abiertas, así que no dude en compartir cualquier información 
que considere útil.

Todo lo que hablemos hoy es totalmente voluntario. No está obligado a compartir ninguna información que 
no considere apropiada o necesaria. 

Preguntas 
Nota: Las preguntas en negrita son las más prioritarias en caso de falta de tiempo.

ESTUDIANTES 

1.	 ¿Cuál es su cargo y qué funciones desempeña habitualmente con su software?

2.	 ¿A qué tipo de organizaciones y entornos prestan apoyo? ¿Instituciones sanitarias directas, ministerios 
de sanidad u otro tipo de organización?

3.	 ¿Qué antecedentes profesionales, habilidades y formación son comunes y/o importantes entre las 
personas que suele ver trabajando con su software?

4.	 Pensando en el personal de plantilla y en los responsables de la toma de decisiones, ¿a quién necesi-
ta apoyar más?

CAPACIDAD INDIVIDUAL

5.	 Para aquellos que despliegan, apoyan, escalan y gestionan la implementación de su software, ¿qué 
capacidad de base (es decir, habilidades, educación, etc.) se necesita para que alguien tenga éxito?

6.	 En el caso de las personas que implantan, dan soporte, escalan y gestionan la implantación de su 
software, ¿en qué áreas le gustaría que tuvieran más competencia, si es que la tienen?

 

CAPACIDAD INSTITUCIONAL

7.	 Entre los implementadores de su software, ¿dónde ve limitaciones en su HIS? ¿Oportunidades de 
refuerzo de capacidades?

Anexo B. Preguntas para la entrevista sobre 
el Bien Mundial 
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8.	 ¿Qué herramientas y programas informáticos clave (especialmente los relacionados con pandemias) 
se utilizan actualmente o se utilizarán en el futuro entre los que soporta su programa informático?

En su opinión, ¿hay lagunas en la formación a la hora de utilizar alguna de estas herramientas?

CREADORES DE SOLUCIONES DE SOFTWARE

9.	 ¿Qué ha creado ya para apoyar las implantaciones? ¿Qué tiene previsto crear? ¿Existe algún ma-
terial que no sea específico de su programa informático y que pueda compartir más ampliamente, 
por ejemplo, mejores prácticas de pruebas o conocimientos informáticos básicos?

10.	¿Hay algo más que le gustaría compartir sobre las necesidades de formación que le permitiría a usted 
o a sus socios sostener y apoyar mejor los sistemas de información sanitaria?

11.	Basándonos en nuestra conversación de hoy, ¿hay alguna otra persona con la que debamos ponernos 
en contacto? ¿Puede facilitarnos sus datos de contacto (nombre y dirección de correo electrónico)?

12.	¿Hay algún curso de formación o material útil que haya utilizado o del que tenga conocimiento?  

13.	¿Hay alguien más con quien debamos hablar?   

Gracias por su participación.

Guía de entrevista para creadores de software de Global Good (DHIS2, SORMAS) - DIPC3 [Internet]. Re-
genstrief Institute Inc., Global Health Informatics Program; 2023 Mar 21 [actualizado 2023 May 23]. Dis-
ponible en  https://docs.google.com/document/d/1d0gx1fcOs1fiLse12eQ-ex5Nfom8lwqlw1Vmd7yxHsk/
edit?usp=sharing

https://docs.google.com/document/d/1d0gx1fcOs1fiLse12eQ-ex5Nfom8lwqlw1Vmd7yxHsk/edit?tab=t.0#heading=h.ruxvzziocyon
https://docs.google.com/document/d/1d0gx1fcOs1fiLse12eQ-ex5Nfom8lwqlw1Vmd7yxHsk/edit?tab=t.0#heading=h.ruxvzziocyon
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A continuación se muestra el formulario de google utilizado para la sesión presencial de feedback de la 
OPS celebrada en Perú.  

Hoja informativa de la Universidad de Indiana para investigación [Internet]. OPS. 2023 junio. Disponible 
en  https://drive.google.com/file/d/1_NIergj4QXBircyy8sXFGq3gPJOgGLi7/view?usp=drive_link.

Anexo C. Temas de debate de OPS

https://drive.google.com/file/d/1_NIergj4QXBircyy8sXFGq3gPJOgGLi7/view?usp=drive_link
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A continuación se presentan los arquetipos tal y como eran en el momento de redactar este documento.  
Se trata de documentos vivos que pueden modificarse o reutilizarse en un contexto local.

Anexo D.  Arquetipos 
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Espacio de trabajo DIPC Persona [Internet]. 2 de agosto de 2023 [actualizado el 5 de septiembre de 2023]. Dis-
ponible en: https://docs.google.com/presentation/d/1d7cTpLEIUbm4dfbo_mARsqlTQQIiCt2q6TtCJ23Y5kk/
edit?usp=sharing.

https://docs.google.com/presentation/d/1d7cTpLEIUbm4dfbo_mARsqlTQQIiCt2q6TtCJ23Y5kk/edit?slide=id.p#slide=id.p
https://docs.google.com/presentation/d/1d7cTpLEIUbm4dfbo_mARsqlTQQIiCt2q6TtCJ23Y5kk/edit?slide=id.p#slide=id.p
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Como era de esperar, el trabajo del proyecto DIPC de la GIZ es más granular que el del DHCF, aunque las 
conclusiones del proyecto están alineadas para apoyar la dirección del borrador del marco. Las siguientes 
tablas representan los temas profesionales y técnicos que surgieron de la investigación realizada sobre 
las necesidades de formación deseadas para quienes implementan, apoyan y gestionan aplicaciones de 
información sanitaria. Las tablas que figuran a continuación están organizadas utilizando la coloración del 
marco DHCF anterior. Las conclusiones del proyecto DIPC comienzan con el Sistema Sanitario y la Solu-
ción Sanitaria Digital y esta sección se define de forma más exhaustiva, ya que se trata de un punto clave 
para el proyecto DIPC.  

Como parte del proyecto DIPC, surgieron diferentes tipos de personas que aprenden.  Los resultados que 
figuran a continuación indican objetivos de aprendizaje que son clave para aspectos específicos del tra-
bajo. Se reconoce que las personas pueden desempeñar múltiples funciones o diferentes funciones en 
distintos tipos de proyectos. Se ha marcado una “X” en columnas específicas para indicar los objetivos 
de aprendizaje que apoyan directamente el tipo de trabajo de las personas señaladas. Cualquiera de los 
demás objetivos puede considerarse importante para un alumno concreto.   

Uso previsto de los itinerarios 
El documento pretende ser un documento vivo que se actualice y perfeccione con el tiempo.  Este docu-
mento está pensado para ser utilizado de dos maneras diferentes:  

1.	 Utilizado por quienes crean materiales de formación para comprender los lugares en los que la for-
mación deseada aún no está disponible. 

2.	 En última instancia, la visión sería que este documento vinculado con el contenido permitiera el uso 
por parte de los alumnos en el espacio de la salud digital para permitir la comprensión de las opor-
tunidades y necesidades de aprendizaje. Es necesario seguir trabajando para vincular los recursos ex-
istentes a este material con el fin de avanzar hacia un modelo más completo que respalde las necesi-
dades de los usuarios.  

Para apoyar plenamente el uso de este recurso, el siguiente paso es alinear estas necesidades de apren-
dizaje con los materiales disponibles. La información será más fácil de utilizar si se presenta en un formato 
que permita filtrar y clasificar por tipo de trabajo.   

Recursos adicionales 

DIPC Learning Pathways Workshop (desidentificado) [Internet]. Regenstrief Institute Inc, Glob-
al Health Informatics Program [2023 27 de julio]. Disponible en: https://miro.com/app/board/
uXjVMlGJn4A=/?share_link_id=999627269689

Anexo E. Itinerarios de aprendizaje

https://docs.google.com/document/d/1Nc9E-Wn2mWi4rKbs1x6ZmL0YNG5_uXXNef-5ctXT1ZY/edit?tab=t.0#heading=h.q3xdy4jmuwd
https://miro.com/app/board/uXjVMlGJn4A=/
https://miro.com/app/board/uXjVMlGJn4A=/
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El DHCF se utilizó en este proyecto para ayudar a categorizar las necesidades y los recursos de aprendiza-
je. A medida que el marco evoluciona, la categorización y la alineación de los materiales pueden remod-
elarse según sea necesario.

Antecedentes del DHCF 
El la International Digital Health and AI Research Collaborative (I-DAIR) 14 de junio y el 28 de junio de 2023, 
i-DAIR organizó la segunda y tercera revisión de un proyecto de marco de competencias de salud digital 
(DHCF) en el que han estado trabajando y un grupo de trabajo mundial de 170 personas en #colaboración 
con la OMS. Celebramos nuestra última reunión el 26 de julio para cerrar esta fase de trabajo. Se retomará 
cuando la OMS convoque a su Grupo Asesor de Expertos sobre el Marco de Competencias de Salud Digital.

La visión del grupo de trabajo era establecer un marco de competencias de salud digital aceptado a nivel 
mundial que defina las normas de competencia profesional en salud digital, lo que lleva a una mayor ca-
pacidad de salud digital, sistemas de salud más adaptables y resistentes y poblaciones más sanas. El DHCF 
es bastante único en su intento de abarcar un público amplio: (1) responsables de políticas y decisiones 
sanitarias; (2) planificadores, ejecutores, investigadores, desarrolladores; (3) proveedores y profesionales 
sanitarios; (4) pacientes, poblaciones de personas. Lo llamamos “marco fundacional”. La esperanza es que 
esto ayude a los países a adaptar o establecer su propio DHCF basado en estas competencias básicas para 
establecer las normas para la capacidad de salud digital para su fuerza de trabajo.
 
Por el momento, el consorcio ha revisado los ocho ámbitos: Ética y Equidad, Comunicación y Colaboración, 
Gobernanza y Liderazgo, Sistemas de Salud y Soluciones de Salud Digital, Datos e Inteligencia Sanitaria, 
Alfabetización en Salud Digital, Desarrollo y Formación de la Mano de Obra e Investigación, tal y como se 
muestra en el borrador de marco que figura a continuación. 

Aunque el DHCF es un proyecto de marco que está surgiendo, el marco fue seleccionado para su uso por 
el proyecto DIPC de la GIZ porque es un marco integral que puede utilizarse para ayudar a alinear el tra-
bajo de fortalecimiento de capacidades entre organizaciones y naciones.

Anexo F. Proyecto de Marco de Competencias 
en Salud Digital (DHCF) 
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Diagram 1: Proyecto de Marco de Competencias de Salud Digital (DHCF)
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