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Resumen.

El presente articulo aborda un anlisis critico sobre los desafios existentes en la participacion y
representacién de la mujer dentro del desarrollo e implementaciéon de la interoperabilidad de
sistemas de informacién para la vigilancia de la salud. A través de una perspectiva
multidisciplinaria, esta investigacion busca no solo identificar estas brechas, sino también
resaltar la imperativa importancia de integrar una vigilancia con enfoque de género para la
formulacién de intervenciones en salud publica mas precisas y oportunas. Metodoldgicamente, se
adoptdé un enfoque mixto, combinando un anlisis cualitativo profundo con una rigurosa
investigaciéon documental e histérica, lo que permitié una comprension multifacética de las
dindmicas inherentes a la vigilancia de la salud, incluyendo las perspectivas de sus diversos actores
dentro del ecosistema de vigilancia de la salud. Como resultado, se han delimitado dimensiones e
indicadores clave que son fundamentales para incorporar una mirada de género efectiva en la vigilancia
de la salud. Adicionalmente, se ha establecido una relacién inherente entre estos indicadores de
salud de género y la funcionalidad de la interoperabilidad de los sistemas de informacion, sentando
las bases para futuras investigaciones y la implementacién de sistemas de vigilancia mas equitativos.
Este trabajo contribuye a visibilizar la necesidad de incorporar el liderazgo y la perspectiva de
género en el desarrollo de sistemas de salud digital interoperables, como condicién esencial para

garantizar intervenciones mas justas, inclusivas y basadas en evidencia.
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1. Introducciéon

El liderazgo femenino es un tema de creciente relevancia y un motor clave para la transformacion
social en diversas areas, incluyendo la politica, los negocios, la ciencia, la tecnologia y la comunidad.
Es evidente que para abordar la inequidad persistente que las mujeres enfrentan en multiples sectores,
se requiere un liderazgo transformador, politicas activas y acciones estratégicas centradas en el género.

Esta vision de liderazgo es crucial para impulsar cambios sistémicos.

Tanto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) coinciden plenamente con la afirmacion de que incorporar una perspectiva de género no
es solo una cuestion de equidad, sino una necesidad imperativa para garantizar una vigilancia sanitaria
verdaderamente eficaz. Las desigualdades de género impactan desproporcionadamente la salud de las

poblaciones, afectando el acceso a servicios, la exposicion a riesgos y los resultados sanitarios.

Por ejemplo, las manifestaciones de ciertas enfermedades pueden diferir entre hombres y
mujeres, o los roles de género pueden influir significativamente en la bisqueda de atencion médica y
en la adherencia a tratamientos. La integracion del enfoque de género en sistemas de informacion en
salud ha sido abordada de forma creciente en diversos paises de América Latina y otras regiones. Estas
experiencias internacionales permiten identificar buenas practicas y desafios comunes en la
construccion de sistemas interoperables con sensibilidad de género. En Argentina, el Ministerio de
Salud impulsa la Estrategia Nacional de Salud Digital, que incorpora estandares como HL7 FHIR para
mejorar la interoperabilidad de registros clinicos, incluyendo indicadores desagregados por sexo y edad

a través del Programa SUMAR [11].

En México, la Red Mexicana de Salud Publica ha desarrollado plataformas interoperables para
vigilancia epidemiolégica con variables diferenciadas por sexo y edad [21]. Uruguay, mediante la
Historia Clinica Electronica Nacional (HCEN), permite la interoperabilidad entre prestadores
publicos y privados, considerando variables como identidad de género en un marco de derechos
humanos. La Agencia de Gobierno Electronico y Sociedad de la Informacion (AGESIC) ha liderado

procesos de inclusion de datos desagregados en salud digital [1].



Atendiendo la realidad de otros paises, la interoperabilidad entre los sistemas de informacién
en el Sistema Nacional de Salud paraguayo emerge como una cuestion central y atin debatible. A
pesar de los avances, la falta de una integracion fluida entre los distintos sistemas de informacién
sanitaria dificulta la recoleccion, el analisis y la utilizacion efectiva de datos desagregados. Es aqui
donde la participacion activa y el liderazgo de la mujer se vuelven indispensables. Un liderazgo
femenino transformador puede catalizar una mirada integradora a todo el ecosistema de salud,
impulsando los diversos niveles de interoperabilidad técnica, semantica, practica y organizacional

con una sensibilidad inherente a la perspectiva de género.

Planteamiento del problema

Identificar la brecha o el desafio en la participacién de la mujer en la interoperabilidad de sistemas de

informacion para la vigilancia de la salud.

Pregunta de investigacion

¢Como influye la participacion de la mujer en la sensibilidad de género y la eficacia de los sistemas

interoperables de vigilancia de la salud?

Objetivos del Articulo

Analizar la influencia de la participacion de la mujer en la mejora de la sensibilidad de género y la

eficacia de los sistemas interoperables de vigilancia de la salud en Paraguay.

Marco conceptual

Vigilancia de la Salud

La vigilancia de la salud no es solo un acto de registro; es un proceso continuo, sistematico y dinamico
de recoleccion, analisis, interpretacion y divulgacion de datos relacionados con la salud de una
poblacién. Su proposito final es informar y guiar la accion en salud publica para prevenir, controlar y

mitigar los problemas de salud [10].

La vigilancia de la salud es un proceso exhaustivo y sistematico que abarca la recoleccion de
datos sobre una amplia gama de condiciones, incluyendo enfermedades transmisibles (como dengue o
VIH/SIDA) y no transmisibles (como diabetes o cancer). También incluye la recopilacion de
informacién sobre eventos de salud especificos (como mortalidad materna), factores de riesgo (como
el tabaquismo) y determinantes sociales (como el nivel educativo), asi como la capacidad y los recursos

del sistema de salud (como la



disponibilidad de vacunas y personal). El objetivo final es utilizar todos estos datos para guiar las

acciones de salud publica, prevenir problemas de salud y mejorar la atencién en la poblacion.

Interoperabilidad de Sistemas de Informacion en Salud

La interoperabilidad de sistemas de informacion en salud se refiere a la capacidad de diferentes
sistemas de informacion, aplicaciones o componentes para trabajar juntos de forma coordinada,

intercambiar datos y utilizar la informacién compartida de manera efectiva [23].

El ambito de Vigilancia de la Salud la interoperabilidad, se caracteriza por la alta
heterogeneidad de sus sistemas de informacion, que debe recopilar, procesar y difundir diferentes tipos

de informacion en diferentes formatos provenientes de diferentes fuentes.

Perspectiva de Género en Salud

Integrar las diferencias biologicas, sociales y culturales entre hombres y mujeres en la vigilancia de
la salud es crucial para construir sistemas de salud mas equitativos, eficientes y que realmente

respondan a las necesidades de toda la poblacion [9].

Interoperabilidad y Género

La interoperabilidad semantica, que se refiere a la comprensiéon comin de los datos intercambiados, es
clave para asegurar que los sistemas de salud puedan integrar y utilizar datos de manera coherente,

independientemente de las plataformas tecnolégicas utilizadas [8].

La interoperabilidad y el género se relacionan de manera estratégica en el ambito de la salud
digital, ya que la capacidad de los sistemas para intercambiar y procesar informacion de forma
coordinada permite visibilizar, analizar y abordar las desigualdades de género en salud. Un aspecto

central de esta relacion es la captura de variables sensibles al género.

Requerimientos Técnicos y Funcionales para la Captura de Datos de Género

Para que estas variables sean verdaderamente interoperables, es necesario implementar una serie de

requisitos técnicos y funcionales en los sistemas de informacion de salud [13]:

1. Adopcion de vocabularios normalizados: es fundamental que los sistemas de salud adopten
vocabularios normalizados que permitan codificar de manera precisa los datos relacionados

con género. El uso de SNOMED CT (Systematized Nomenclature of



Medicine —Clinical Terms) y LOINC (Logical Observation Identifiers Names and Codes)

2. Ajustes en los requerimientos funcionales: esto implica que los sistemas de registro y
bases de datos deben poder capturar informacion sobre la identidad de género de los
pacientes, su orientacion sexual y otros factores relacionados con la salud, que varian
segun el género.

3. Interoperabilidad semantica y proteccion de datos: la interoperabilidad semantica, para
ser efectiva, debe alinearse con las leyes y regulaciones de proteccién de datos sensibles, como
lo establece la Ley N.° 6534/2020 en Paraguay, que regula la proteccion de los datos

personales

2. Metodologia

La presente investigacion adopt6 una metodologia mixta, combinando un enfoque cualitativo con un
analisis documental e historico. Este disefio permitié una comprension profunda y multifacética de
la vigilancia de género en salud, integrando la evolucion normativa y conceptual con las
experiencias y percepciones de quienes la implementan en Paraguay. Para la recoleccion de datos se

realizaron entrevistas con los responsables de cada programa de vigilancia.

La recoleccion de datos cualitativos se realizo mediante un disefio exploratorio que incluyo6
la participacion de un total de 30 profesionales vinculados al area de vigilancia de la salud y
sistemas de informacion. El perfil de los participantes comprendio: funcionarios técnicos,
especialistas en epidemiologia, gestores de programas de salud, profesionales de tecnologias de

la informacion.
La técnica utilizada fue entrevista semiestructurada individual, orientada a obtener percepciones

y experiencias en la gestion de datos de salud y uso de indicadores en sistemas interoperables.

3. Resultados

Este apartado presenta los resultados obtenidos a partir del analisis de los datos recabados, en linea con

los objetivos planteados en la seccion de metodologia.

La perspectiva de género es fundamental en la vigilancia de la salud, no solo porque las

mujeres tienen necesidades sanitarias especificas, sino porque el género, como



construccion social, influye de maneras complejas y diferenciadas en la salud de todas las personas
(hombres, mujeres y diversidades de género). Integrar esta perspectiva permite identificar y abordar
desigualdades que, de otro modo, pasarian desapercibidas, optimizando asi la asignacion de recursos y

la efectividad de las intervenciones de salud publica [2].

Particularmente en Paraguay, la vigilancia de la salud, desde una perspectiva de género y
enfocada especificamente en las mujeres, es crucial. Esto se debe tanto a las necesidades de salud
particulares que ellas presentan como a las desigualdades sistémicas que impactan su acceso y la calidad
de la atencion. Esta vigilancia trasciende la mera recopilacion de datos por sexo; busca entender como
los roles y normas de género, la violencia y las barreras socioeconémicas moldean la salud de las

mujeres paraguayas [7].

En este sentido, la participacion activa y significativa de las mujeres en el disefio, implementacién
y uso de sistemas interoperables no es solo una cuestion de equidad, sino una necesidad estratégica y un

pilar fundamental [20].

.Estrategias y Recomendaciones para Fomentar la Participacion de la Mujer:

La incorporacion de una estrategia con enfoque de género en el ambito de la salud digital y la
interoperabilidad no es solo un acto de justicia social, sino una condicion esencial para lograr sistemas
de salud mas eficientes, inclusivos y sostenibles. La Tabla 1 resume las principales lineas de accion
necesarias para integrar la perspectiva de género en el disefio, implementacion y gestion de politicas
y sistemas de informacién en salud digital. Esta estructurada en cinco areas clave, cada una con sus

respectivas acciones y objetivos.

Tabla 1. Lineas de accion para integrar la perspectiva de género

Area Accién propuesta Indicador de Exito Responsable

Politicas Incluir clausulas de género en N° de politicas Ministerio de

normativa de interoperabilidad revisadas con enfoque Salud
género

Educacién Capacitacion en salud digital a N° de participantes Dpto. TIC +
mujeres del sector capacitadas Género

Sistemas Talleres de disefio con usuarias N de talleres con Equipo UX

Inclusivos enfoque de género

Liderazgo Programa de mentoria para N° de mentorias RRHH
mujeres lideres en salud digital activas

Investigacion Publicacion de estudios con N° de papers / Direccion de
enfoque de género articulos publicados I+D




A continuacion se presenta la Tabla 2 que constituye una herramienta estratégica clave para

identificar brechas, monitorear avances y orientar politicas publicas mas equitativas en el ambito de la

salud.

Tabla 2. Indicadores Clave de Salud de la Mujer: Dimensiones y Métricas

Dimensién

Indicador

Descripcién/Observacion

1. Acceso a servicios

de salud

2. Salud sexual y

reproductiva

3. Violencias

basadas en género

4. Salud mental

5. Condiciones
crénicas y
enfermedades no

transmisibles (ENT)

- Proporcion de mujeres con
cobertura en servicios de salud

- Tiempo promedio de espera para
atencion ginecologica

- Porcentaje de mujeres con acceso a
métodos anticonceptivos modernos
- Tasa de embarazo adolescente (10-

19 afios)

- Porcentaje de partos atendidos

por personal calificado

- Tasa de mortalidad materna

- Porcentaje de mujeres que
reportaron violencia fisica, sexual o
psicologica

- Ntimero de casos de ITS/VIH en
mujeres victimas de violencia
sexual

- Existencia de servicios integrales
para mujeres victimas de violencia
- Prevalencia de depresion o
ansiedad en mujeres

- Porcentaje de mujeres que acceden
a servicios de salud mental

- Prevalencia de hipertension,
diabetes y cancer

- Cobertura de tamizaje para

cancer de cuello uterino y mama

Mide la cobertura por edad, zona
geografica y nivel socioeconomico
Incluye consultas en atencién primaria
y especializada

Evalta disponibilidad, acceso gratuito y

decision auténoma

Indicador de vulnerabilidad y falta de
educacion sexual

Mide acceso y calidad en salud materna

Desagregado por causa, etnia, edad y
nivel educativo
Segun datos de servicios de salud y

justicia

Mide consecuencias sanitarias de la

violencia

Considera disponibilidad de atencion
médica, psicologica y legal
Desagregado por edad, situacion
laboral y condicién materna
Evaltia brechas de acceso y
estigmatizacion

Indicadores por edad, zona y nivel
educativo

Porcentaje de mujeres con PAP y
mamografia segiin rango etario

recomendado



6. Determinantes

sociales de la salud

- Porcentaje de mujeres jefas de

Agua, saneamiento, electricidad

hogar con acceso a servicios

bésicos

- Porcentaje de mujeres ocupadas en

el sector informal sin cobertura

Relacionado con salud ocupacional y

seguridad social

social

- Nivel educativo alcanzado por

mujeres

7. Participacion y

empoderamiento

- Porcentaje de mujeres en instancias

de toma de decisiones en salud

Asociado a capacidad de decision y uso de
servicios de salud
Incluye comités comunitarios, gestion

de servicios, entre otros

- Existencia de mecanismos de

participacion para usuarias

Canales activos de consulta y reclamos

Relacion entre Indicadores de Salud de Género e Interoperabilidad de Sistemas

La mejora en los indicadores de salud de género depende no solo de la calidad de los servicios, sino

también de la capacidad de los sistemas de informacion para integrar y compartir datos relevantes de

manera eficiente.

Tabla 3. Relacion entre Indicadores de Salud de Género e Interoperabilidad de Sistemas

Aspecto

Cémo se complementa con la interoperabilidad

1. Recoleccidon de datos

completos y oportunos

2. Desagregacion y
analisis por variables
clave

3. Vigilancia de

eventos sensibles

4. Seguimiento
longitudinal

5. Mejora en la calidad y
oportunidad de la toma

de decisiones

Al conectar sistemas (hospitales, registros civiles, justicia, educacion,
proteccion social), se logra una vision integral del estado de salud de las
mujeres, evitando duplicidad o vacios de informacion.

La interoperabilidad permite vincular variables como edad, etnia,
ocupacion, nivel educativo, territorio, etc., que estin dispersas en
diferentes bases de datos

Casos de violencia, embarazo adolescente, mortalidad materna o depresion
pueden detectarse mas rapidamente si los sistemas de salud estan
interoperando con justicia, proteccion social o educacion.

Al vincular historias clinicas electrénicas, registros de atencion y bases de
programas sociales, se puede hacer seguimiento de mujeres en situacion de
vulnerabilidad o con condiciones croénicas.

Decisores publicos pueden acceder a tableros actualizados con datos
confiables y consolidados desde multiples fuentes interoperables. Esto es

clave para politicas sensibles al género.



6. Acceso eficiente a La interoperabilidad facilita que una mujer que acude por violencia en un

servicios para las hospital sea referida automaticamente a servicios de apoyo psicologico,
mujeres legal o social, sin tener que repetir su historia.

7. Reduccidén de Permite focalizar la atencion en areas con bajo acceso o alta incidencia de
brechas en zonas eventos adversos (embarazo precoz, ITS, falta de controles, etc.) a partir de
vulnerables datos georreferenciados compartidos.

4. Discusién

La implementacion de sistemas interoperables en salud enfrenta multiples desafios técnicos,
organizacionales y normativos. Estos obstaculos se vuelven ain mas complejos cuando se busca
incorporar variables sensibles al género, como identidad de género autopercibida, orientacion sexual,
condiciones especificas de salud sexual y reproductiva o antecedentes de violencia de género. A
continuacion, se destacan los principales desafios tecnolégicos en el contexto de América Latina y

Paraguay:

1. Heterogeneidad de plataformas y estandares: uno de los principales desafios es la coexistencia
de multiples sistemas de informacion en salud que no comparten un mismo lenguaje técnico o
semantico. La falta de adopcion generalizada de estandares internacionales como HL7 FHIR,

SNOMED-CT o LOINC dificulta la integracion efectiva de datos [23]

2. Falta de variables sensibles al género en los sistemas: muchos sistemas no estan disefiados para
recolectar variables clave como identidad de género, nombre social, historial de violencia, autonomia

reproductiva o acceso a servicios diferenciados por género [7]

3. Calidad, consistencia y completitud de los datos: la interoperabilidad se basa en datos confiables.
Sin embargo, en muchos entornos los datos ingresados manualmente presentan errores, omisiones o
inconsistencias. Esto es especialmente critico en zonas con débil infraestructura digital, donde los

registros son aun parcialmente fisicos o duplicados [13].

4. Privacidad y proteccion de datos sensibles: la incorporacion de variables de género requiere una

arquitectura tecnologica que garantice la confidencialidad y proteccion de datos sensibles [19].

5. Capacidades técnicas del personal: otro desafio es la falta de capacidades técnicas en el personal de
salud y tecnologia para implementar sistemas interoperables con enfoque de género. Esto incluye
conocimientos sobre estandares de intercambio de datos, disefio inclusivo, codificacién clinica y uso

ético de la informacion.



6. Integracion multisectorial: los sistemas interoperables requieren conectar bases de datos de salud
con justicia, proteccion social, educacion, y otras areas. Sin un marco de gobernanza claro y acuerdos
de interoperabilidad, se dificulta el flujo de informacion critica para abordar las determinantes

sociales de género [22].

5. Conclusiones

El liderazgo femenino, en su faceta transformadora, y la interoperabilidad de los sistemas de
informacion en salud, en su capacidad de integracion, se presentan como elementos sinérgicos e
indispensables para abordar las persistentes desigualdades de género en la salud. El trabajo subraya que
la perspectiva de género no es un afladido opcional, sino una necesidad fundamental para la eficacia de
la vigilancia sanitaria. Ignorar las diferencias biologicas y los roles de género en la salud conduce a

politicas inefectivas que no responden a las necesidades reales de toda la poblacion.

El analisis de casos en paises como Argentina, México, Uruguay demuestra que la integracion
del enfoque de género en los sistemas de informacion de salud es viable y ha avanzado
significativamente. Estas experiencias exitosas revelan que la interoperabilidad semantica, que permite
una comprensiéon comun de los datos, es crucial para capturar variables sensibles al género de manera

coherente.

Sin embargo, la implementacion de estos sistemas en un contexto como el paraguayo enfrenta
desafios considerables. El trabajo identifica obstaculos como la heterogeneidad de plataformas, la falta de
variables sensibles al género en los sistemas existentes, problemas de calidad y consistencia de los datos,
y la necesidad de una sélida proteccion de datos sensibles. Ademas, se destaca la falta de capacitacion

técnica del personal y la complejidad de la integracion multisectorial como barreras clave.

En este sentido, la participacion activa de la mujer en el disefio, implementacion y uso de
sistemas interoperables es estratégica. El trabajo argumenta que un liderazgo femenino puede catalizar
una visiéon mas integradora y sensible al género, impulsando soluciones tecnolégicas mas robustas e
inclusivas. Las estrategias propuestas, que incluyen politicas con perspectiva de género, capacitacion,
disefio centrado en el usuario, programas de mentoria y fomento de la investigacion, son cruciales para

superar estos desafios.
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