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Introduccion

Una de las funciones principales de la salud publica para favorecer la toma de decisiones es la de
salvaguardar la salud de la poblacién mediante la recopilacién, analisis e intercambio de datos. Controlar
las pandemias depende de la capacidad de detectar la raiz de la infeccidén y contenerla para interrumpir la
transmisién comunitaria. Los datos ayudan a orientar las intervenciones a través de la comprension de la
transmisién de infecciones a nivel temporal, espacial e individual (Budd et al., 2020). Esto incluye la
identificacion de casos y contactos, asi como los medios de exposicion y transmisién.

En colaboracion con el OBVIA y las Direcciones Regionales de Salud Publica (DRSP) de Quebec, el Living-
Lab Cité-ID de la Escuela Nacional de Administracidon Publica (ENAP) obtuvo el encargo de realizar una
investigacion, en el contexto de la pandemia de la COVID-19, sobre el uso y desarrollo de sistemas de
informacién y herramientas digitales de salud publica de Quebec. Realizamos entrevistas cualitativas,
individuales, semiestructuradas, asi como entrevistas grupales con directores regionales y equipos de
epidemiologia, de vigilancia y de informatica, en seis DRSP. Al preguntarnos cémo construir un sistema de
salud publica, como un sistema socio técnico, que surge de la interaccidon entre las tecnologias y las
instituciones sociales de gobernabilidad, que puede ser resiliente a las pandemias; el objetivo de nuestra
investigacion fue comprender la complejidad del sistema de informacion de la salud publica de Quebec,
asi como para identificar los factores tecnoldgicos y organizacionales que limitan y facilitan la resiliencia
del sistema, lo que requiere una evaluacidn de las capacidad de acceso, andlisis e intercambio de datos.

Sistemas de informacidn de la salud publica: acelerando el cambio digital en el contexto de la
pandemia de la COVID-19

Si bien la informatizacién de los sistemas de salud publica mejora la capacidad de vigilancia y control de
enfermedades, estos sistemas tienden a desarrollarse muy lentamente. Esto se debe a su desarrollo
diferencial dentro de los establecimientos de salud y al hecho de que se basan en procesos tanto en papel
como digital, lo que obstaculiza la integracion de los datos de los sistemas de informacién y su
interoperabilidad, o a la capacidad de comunicaciéon de diferentes sistemas. entre si (Haux 2006; AbouZhar
y Boerma 2005; Gopal et al.2019).

La pandemia de la COVID-19 ha acelerado la transformacion digital de los sistemas de informacidn de salud
publica en todo el mundo, en particular mediante el uso de cuadros de mando para la visualizacién de
datos en tiempo real; el desarrollo de herramientas para la autoevaluacion de sintomas y la
automatizacion de notificaciones de salud publica; asi como aplicaciones de rastreo de contactos digitales
(Budd et al., 2020).

Al comienzo de la pandemia, los sistemas de informacion de salud publica de Quebec no estaban
preparados para responder a una crisis como ésta. Estos dejaron ver los problemas asociados con la
integracion e interoperabilidad de los sistemas. Dichos sistemas se basaban en herramientas informaticas



y en sistemas de base que funcionaban entre si de manera independiente. De hecho, al comienzo de la
pandemia, los sistemas de comunicacion e informacidn de las autoridades sanitarias aun dependian de
procesos basados en papel, datos manuales y de tecnologias como el fax. Rdpidamente, las autoridades
de salud se vieron obligadas a adaptar y cambiar sus practicas, estas incluyeron el desarrollo de
herramientas digitales que buscaban una integracién gradual; dicha integracion estuvo incompleta con
respecto a los datos a nivel nacional; estas practicas también incluyeron que el desarrollo de herramientas
internas por parte de los equipos a nivel regional con el propdsito de responder mejor a las necesidades
de informacion.

Uso y utilidad de las tecnologias digitales por parte de la salud publica

La gestion de la crisis de COVID-19 por parte de la salud publica en Quebec ha planteado la necesidad de
datos en tiempo real. El Ministerio de la Salud y Servicios Sociales (MSSS) y los DRSP utilizaron sistemas de
informacién y herramientas digitales para la toma de decisiones sobre la gestion de crisis, basados en el
uso de datos sobre el nimero de casos y contactos, el estado de transmision en el territorio (riesgo y
ambientes de brote), el nimero de pacientes hospitalizados y de cuidados intensivos, asi como las
capacidades de albergar (nimero de empleados en aislamiento, camas y respiradores).

Algunos Centros Inegrales de Salud y Servicios Sociales (CISSS) y Centros Integrales Universitarios de Salud
y Servicios Sociales (CIUSSS) han desarrollado cuadros de mando para poder visualizar los datos en tiempo
real, permitiendo asi a los directores regionales una mejor toma de decisiones, al implementar pautas para
aislar casos y sus contactos, establecer unidades de cuidado, apoyar entornos sensibles (CHSLD, escuelas,
guarderias y centros de trabajo) asi como, informar a los tomadores de decisiones, a los medios de
comunicacién y al publico en general.

La implementacién de la plataforma Akinox a nivel nacional en abril del 2020, permitidé producir un Unico
informe diario para todas las regiones, lo que ayudd a comprender mejor la evolucién de la transmisién
en las diferentes regiones, ademas de disminuir la carga de trabajo de los equipos regionales de vigilancia
gue tenian que producir un informe diario al comienzo de la pandemia.

Desarrollo y uso de herramientas digitales en el contexto de la pandemia en Quebec

Como se ilustra en el siguiente diagrama a continuacién, el proceso de manejo de COVID-19 por parte de
la salud publica en Quebec involucra varias etapas: hacer una cita, registrarla y recolectarla, transferir la
muestra al laboratorio, notificar el resultado al paciente y a la salud publica, investigar de casos y
contactos, recolectar los datos para su vigilancia, informar a los responsables de la toma de decisiones y a
los ciudadanos, asi como la vacunacion.



Diferentes herramientas digitales han sido desarrolladas y/o utilizadas por las autoridades de la salud
publica a nivel nacional, provincial y regional para las diferentes etapas. La parte inferior del diagrama se
enfoca en las herramientas desarrolladas a nivel regional. Al principio de la crisis, en la primavera y el
verano de 2020, las autoridades regionales y locales desarrollaron herramientas informaticas y digitales
"caseras" con el propdsito de mejorar el proceso de gestion de la COVID-19. Se trata de un proceso
paulatino de transformacién digital que pasa de una etapa reactiva caracterizada por una fase manual, por
fax o por correo electrénico de los resultados, ademas de analisis realizados a mano de las redes sociales
para la comprender de los entornos de eclosién; pasando por una fase organizada que consistente en un
trabajo manual utilizando herramientas informaticas existentes como Excel y HP3000, un uso de
herramientas como portales de Intranety portales de Teams para complementar la informacion existente
o incluso emplear SharePoint para la gestion de llamadas telefénicas sobre los resultados positivos y la
investigacion de casos y contactos; seguida de una fase de digitalizacion donde se llevan a cabo la creacién
de herramientas digitales para la gestion de llamadas telefdnicas, la creacidn de cuadros de mando a partir
de Power Bl y cuadros de mando "caseros" con el fin de informar a los responsables de la toma de
decisiones mediante la captura de datos de sistemas no conectados a través de capturas manuales y
procesos semiautomaticos; hasta una fase conectada donde se realiza una captura de datos automatica y
en tiempo real. Como se ilustra en la figura, que muestra la fase conectada, se trata de herramientas de
integracion y automatizcién de la fase de deteccidn (registro, recoleccién, traslado de la muestra al
laboratorio y traslado del resultado del laboratorio a la salud publica), el regreso de los resultados
negativos por correo electrdnico, las herramientas de rastreo y administracién de las eclosiones en el lugar
de trabajo (tales como TikiWiki), asi como cuadros de mando que permiten capturar los datos de diversos
sistemas informaticos en tiempo real y de manera automatica y ayudando a los directores regionales de
las DRSP a visualizar los datos en tiempo real a partir de un conjunto de indicadores de monitoreo.

La parte superior del diagrama muestra las herramientas digitales desarrolladas a nivel nacional y
provincial en funcidn de las etapas del proceso de gestion de la COVID-19. Mds tarde durane la crisis, las
autoridades provinciales desarrollaron herramientas digitales, durante el otofio y el invierno de 2020.



Figura 1: Clasificacion de las herramientas digitales utilizadas por la salud pablica segun el proceso de gestion de la pandemia
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Las principales herramientas creadas por desarrolladores externos a escala provincial incluyen:

e El portal Rendez-vous Santé Québec para la cita de deteccidn;

e En la etapa de programacién de citas, un sitio Web para la autoevaluacién de los sintomas y
orientacién sobre los pasos a seguir de los encuestados fue creado por Deloitte;

e Deloitte ofrecié una solucidn que integraba las diferentes etapas de toma de citas, de registro, de
recoleccidn y de transferencia de la muestra al laboratorio. Es importante aclara que esta solucidn
fue implantada hasta enero de 2021.

e Enlas etapas de envio de los resultados a los laboratorios de la salud publica y la investigacion de
casos y contactos, Akinox desarrolld la plataforma Trayectoria de la Salud Publica (TSP),
automatizar el rastreo de contactos de una persona con COVID-19, ayudando asi a aislar contactos
y hacer un seguimiento, ademas de recibir resultados del laboratorio positivos a través de
Nosotech. Es importante destacar que Akinox no tuvo un desarrollo gradual. Al principio, se
basaba en recolecciones manuales y no fue hasta diciembre de 2020 que integré las etapas de la
investigacion;

e Igualmente, en la etapa de investigacion de los casos y los contactos, el Registro Provincial de
Brotes hizo el monitoreo de los entornos de eclosidon utilizando los datos proporcionados por las



regiones y por el Sistema de Informacion de Salud en el Trabajo (SISAT), lo que permite la
deteccién de brotes en el lugar de trabajo;

e La aplicaciéon Alerta COVID, desarrollada por Health Canada, notifica a los contactos de las
personas con COVID-19 que utilizaron la aplicacién, pero estos datos no se comparten con la salud
publica;

e Durante la etapa de vacunacién, Clic Santé permite programar citas de vacunacion y se utiliza SI-
PMI para enviar los resultados.

e A partir de la integracién de Power Bl con TSP desde enero de 2021, el nimero total de casos, el
nuimero de casos por regidn y los entornos afectados se pueden visualizar en todas las regiones
casi en tiempo real.

Principales desafios de los sistemas de informacion

La red de salud y de servicios sociales y de Quebec se divide en varias redes territoriales, que a su vez se
dividen en CISSS y CIUSSS, encargadas de coordinar los servicios. Esta caracteristica organizacional
converge con un factor de tipo tecnoldgico: los sistemas informaticos y de informacién de los CISSS y
CIUSSS en las distintas regiones, incluidos los establecimientos de salud y los laboratorios de salud, tienen
diferentes caracteristicas. Estos se han desarrollado pieza por pieza, de forma paralela, en ausencia de una
vision sistémica que sea capaz de integrarlos y hacerlos interoperables. La existencia de diferentes
sistemas informaticos, de diferentes servidores y bases de datos, asi como de sistemas heredados, dificulta
la extraccidon y el andlisis de datos. La falta de interoperabilidad de los sistemas crea diversos problemas,
gue incluyen retrasos en la transferencia de datos, dificultad para actualizar y corregir la informacién que
permita contactar a los pacientes, errores e incongruencias en los datos, asi como la falta de
estandarizacion de los datos.

Dada la complejidad de este sistema, al inicio de la pandemia, los especialistas en informatica “piloto” que
contaban con un conocimiento profundo de los distintos sistemas de informacidn, debieron realizar
trabajos de extraccién y de armonizacidn de datos para poder enviar informes integrados con el MSSS. Fue
asi que, ante la ausencia de un sistema integrado e interoperable, al inicio de la pandemia, el
funcionamiento del sistema se basd los conocimientos y el trabajo de extraccién manual por parte de estos
especialistas en informatica, asi como del arduo trabajo pour parte de los equipos de monitoreo a nivel
local, debiendo producir informes diarios. El desarrollo de herramientas “caseras”jugo un rol clave en la
gestion de la crisis al inicio de la pandemia. Los conocimientos técnicos de estos equipos, asi como sus
capacidades organizativas y humanas, han permitido que el sistema de salud publica se adapte y se
transforme ante la crisis, a pesar de un sistema de informacién deficiente. La resiliencia de la salud publica
se ha visto afectada por la incapacidad del sistema de informacidn para realizar su funcién de vigilancia.

La existencia de un sistema de informacion fragmentado e interoperable limita la resiliencia de la salud
publica, no siendo capaz de realizar adecuadamente su funcién de vigilancia, estando limitada en sus
capacidades para recolectar datos de manera sistematica, analizarlos y producir informes precisos. Esto
limita la capacidad de seguir la evolucidn de la transmision a nivel espacial y temporal, de comprender la



transmisién individual, de identificar los factores de riesgo y de tomar las decisiones que permiten
interrumpir la transmisién comunitaria. La capacidad de prevenir, de detectar grupos de infeccién y de
contar el numero de decesos también se ve limitada por la falta de interoperabilidad de los sistemas.

Es asi como frente a la pandemia se aceleré el cambio digital de la salud publica. La existencia de multiples
sistemas de informacion que operan en paralelo crea un sistema "rompecabezas", lo que requirié un gran
de centralizacion. Mientras que, al inicio de la pandemia, los equipos de salud publica del CISSS y del CIUSSS
ingresaron los datos en archivos de Excel y en varias bases de datos diferentes, incluido el Registro Federal
y el Archivo Computarizado de Clientes Médicos (DCMI), a partir de la implementacién de Akinox TSP en
abril del 2020, los investigadores comenzaron a ingresar datos en formularios electronicos. A esto se
sumaron los formularios electrénicos llenados por los pacientes. Posteriormente, el Instituto Nacional de
la Salud Publica de Quebec (INSPQ) comenzé a incluir los datos de los casos positivos para todas las
regiones en una base de datos compartida, lo que permitid a los equipos de la salud publica descargar los
informes 4 veces al dia. Una de las principales limitaciones del sistema TSP de Akinox es que no contiene
datos de rastreo, estos se recopilan en otra base de datos: el Registro Provincial de Eclosiones. Dicho
registro no permite vincular los casos individuales con los entornos de eclosion.

Factores humanos, organizacionales y legales

Los directores de salud publica tienen un rol decisorio a nivel estratégico para la planificacion y la respuesta
socio sanitaria y el trabajo de toma de decisiones de cada uno de ellos estd apoyado por los equipos
informaticos de vigilancia y de control de enfermedades infecciosas dentro de cada CISSS y CIUSSS. La
organizacién de los equipos varia segun la regidn. Estos equipos tienen una gran capacidad de innovacion,
de iniciativa y de creatividad, con excelentes habilidades técnicas y organizativas, incluida una muy buena
colaboracidn dentro de los equipos, asi como un excelente conocimiento de los sistemas de informacion,
de necesidades y de soluciones. Algunos profesionales tienen una perspectiva vanguardista de los sistemas
de informacidn, lo que ejerce gran influencia en los equipos. Por ejemplo, para una region, la produccion
de un del informe diario con el nimero de casos, hospitalizaciones, muertes y otras variables se basé en
una divisidn del trabajo. De hecho, un especialista en informatica se encargaba de extraer manualmente
los datos de los sistemas de informacién. Otro miembro del equipo trabajaba en la identificacion de la
informacién al mismo tiempo que garantizaba la confidencialidad de los datos y el supervisor de este
equipo estaba proporcionaba las instrucciones para trabajar a un nivel mas estratégico y tactico.

Los equipos de vigilancia en enfermedades infecciosas han podido desarrollar herramientas digitales y
utilizar las herramientas a su disposicidon para ser inventivos e ingeniosos, lo que les permite satisfacer las
necesidades de informacién de su CISSS o CIUSSS a pesar de las limitaciones tecnoldgicas y el acceso
limitado a las tecnologias que necesitarian.

Ademas, el sistema de salud publica ha podido contar con procesos de estrecha comunicacion entre los
diversos actores y esto en varios niveles. A nivel nacional, los directores regionales se sientan en varios



comités creados para manejar la crisis con el fin de discutir las orientaciones provinciales y también tienen
reuniones diarias con los directores de la salud publica y con cada direccion del MSSS para discutir sobre
las problematicas relacionadas con la pandemia. A nivel regional, los DRSP colaboraron con otras
direcciones y con socios externos, incluidos los municipios a través de mesas semanales. Ademds, también
se han creado alianzas con laboratorios de deteccidn con el objetivo de orientar las acciones de acuerdo
con los entornos de la eclosion. Asimismo, se han establecido mecanismos de enlace y comunicacion entre
las DRSP, la DGTI del MSSS y con los especialistas en informatica del INSPQ.

Sin embargo, debido a las problematicas relacionadas con el respeto a la confidencialidad de Ia
informacién del paciente y a la seguridad informdtica, los equipos de seguimiento y control de infecciones
de CISSS y CIUSSS tienen un acceso limitado a las bases de datos nacionales de la salud publica. Esto
significa que los equipos no esta nautorizados a abrir los enlaces de informaticas de las otras regiones y
gue estos tampoco tienen acceso directo a la base de datos de TSP. Como resultado, las capacidades de
comparacion y de analisis estan son limitadas al igual que la creacion de una imagen comun de la pandemia
entre los DRSP.

Ademas, las regiones también tienen un acceso desigual a algunas bases de datos. Por ejemplo, el acceso
alas bases de datos de la RAMQ esta restringido a los CISSS que cuentan con una DRSP en su organigrama,
y ademas las DRSP no tienen un acceso sistematico a los datos de la solucidn informdtica del Formulario
de Prevenciony Control de Infecciones, completado por los equipos de campo de los CISSS con el fin de
conocer el niumero total de eclosiones en un establecimiento. Las DRSP cuentan con un acceso limitado a
la informacidn, lo que obstaculiza la capacidad de los equipos para monitorearla y analizarla. Finalmente,
el acceso desigual de cada regiones e incluso dentro de las mismas regiones y de los CISSS / CIUSSS
también crea inequidades y malentendidos. Por ejemplo, dentro de la misma region, un CISSS / CIUSSS
tiene acceso a los datos del TSP de Akinox, pero no otro CISSS / CIUSSS pueden no tener acceso. Una parte
de este problema recae en la falta de flexibilidad regulatoria, ya que el marco no ha sido pensado ni
disefiado para que los sistemas sean capaces de adaptarse a las crisis.

Estas desigualdades, relacionadas con el acceso a los datos segun las regiones, a las diferentes instituciones
y al rol de los actores, corren el riesgo de fragmentar la capacidad analitica, ademas de obstaculizar la
coordinacién y la colaboracién entre los actores. En general, las problematicas relacionadas con el acceso
a la informacién pueden limitar la resiliencia del sistema, porque el desarrollo de una visién comun de la
situacidn por parte de todos los actores est” limitado debido a la falta de intercambio de datos.

La resiliencia exige a un sistema y a sus redes socio técnicas la capacidad par a mantener o regresar a sus
funciones optimas frente a una crisis, adaptarse al cambio y transformar rdpidamente los sistemas que
limitan la capacidad de adaptacion (Meerow et al., 2016). El establecimiento de redes colaborativas, una
mejor coordinacidn entre los actores y una transformacion de las estructuras de gobernanza basadas en
enfoques ascendentes y colaborativos son necesarios para implantar la resiliencia. La construccion de una
cultura de resiliencia se logra generando conocimiento sobre el riesgo gracias a las nuevas tecnologias y a
través del intercambio de conocimiento, via los lazos de comunicacion, de coordinacién y de colaboracion.
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Es por esta razén que los limites al acceso y al intercambio de informacién por parte de los equipos
regionales, en el marco de un enfoque "de arriba hacia abajo" del MSSS destinado a proteger la
confidencialidad de los datos, obstaculizan la resiliencia del sistema que se basa sobre los principios de
intercambio de informacidn entre actores en todas las escalas y niveles jerarquicos.

Conclusiones y Recomendaciones

La conceptualizacidn del sistema de la salud publica de Quebec como un sistema socio técnico, nos permite
interesarnos en la forma en que las tecnologias, los seres humanos y las organizaciones interactian dentro
de un sistema. Esta investigacidon permitié hacer un aporte a la literatura sobre sistemas de informacion
en la salud publica, en gran parte centrada en temas tecnoldgicos, al integrar el estudio de los sistemas de
informacién con el de las organizaciones de gobernanza. La investigacion muestra cdmo, a pesar de la
existencia de un sistema de informacién que no cuenta con las capacidades tecnoldgicas para responder
a una pandemia de la magnitud de la de la COVID-19, las fuertes capacidades de adaptacidn e innovacion
de los equipos humanos y la organizacion de los equipos de la salud publica asegurd las necesidades
basicas en materia de informacion para comprender la pandemia y ayudar en la toma de decisiones por
parte de la salud publica, a costa de un enorme esfuerzo humano.

A nivel socio técnico, la pandemia de la COVID-19 ha puesto de relieve la ausencia de una visién comun
de como gobernar el sistema de informacion en un sentido amplio, a fin de posibilitar la integracién de los
diferentes sistemas de la informacién y de estar preparados para responder a las pandemias. Los limites
tecnolégicos del sistema de informacién de la salud publica de Quebec son un reflejo de los problemas
vinculados al desarrollo de estos sistemas en todo el mundo, en particular a las dificultades para hacer que
los sistemas sean interoperables, lo que limita la capacidad de producir datos homogéneos, que son
facilmente integrables y de buena calidad. Un entendimiento comun dentro del sistema de salud publica
y de la importancia de crear un sistema de informacion interoperable que ayude a resolver estos
problemas. Igualmente, esto incluye estandarizar la forma en que se comparten los datos entre los
sistemas, asi como de mejorar la interconexion, la calidad de los datos y las capacidades analiticas. Una
inversion tecnoldgica permitiria adoptar nuevos sistemas basados en tecnologias capaces de almacenar
un gran volumen de datos en tiempo real, de analizarlos mediante complejos céalculos estadisticos,
incluidos los algoritmos, de visualizarlos y compartirlos de forma automatizada, segura y confidencial. La
disponibilidad de otras fuentes de informacidn, incluidos datos cualitativos sobre el terreno, también
fortaleceria la capacidad de interpretacion.

Akinox TSP ha mejorado la centralizacion de datos, a partir de una integracion de los datos de los
laboratorios y de la salud publica. Sin embargo, esta plataforma tiene una capacidad limitada para
almacenar grandes volimenes de datos, una cantidad limitada de variables y, dado que no esta conectada
al Registro de eclosiones, las capacidades de andlisis de las DRSP son limitadas. A partir de la integracién
de Power Bl con TSP en diciembre del 2020, este sistema es capaz de visualizar los datos en tiempo real
en un cuadro de mando. Por otro lado, la implantacion de la solucion de Deloitte permitio integrar las



diferentes etapas de cribado, pero en la medida en que no esté vinculado al TSP que incluye el paso
correspondiente al rastreo, no existe una integracidn real del proceso de gestién de la COVID-19en una
Unica herramienta, lo que hubiera permitido tener una base de datos comun para todos los interesados.

En términos de gobernanza organizacional, los limites del intercambio de informaciéon son uno de los
principales obstaculos para la resiliencia del sistema de salud publica de Quebec. Esto produce una relacién
jerarquica entre el MSSS y las DRSP y se opone al desarrollo de vinculos de colaboracién y coordinacion,
gue son esenciales para la resiliencia. El acceso limitado a los datos esta vinculado con la existencia de una
estructura organizacional fragmentada y una falta de flexibilidad regulatoria que impide el intercambio de
informacién a nivel del sistema, lo que facilitaria la coordinacidn, la colaboracién y el desarrollo de " una
cultura de resiliencia, basada en una comprension de cémo entender los sistemas de informacidn, su
importancia y desafios. A pesar de la existencia de buenos vinculos de comunicacidn, la comunicacién
multinivel es insuficiente, de ahi la importancia de construir vinculos horizontales entre actores y de dar
una mayor voz mas importante a los equipos locales de la salud publica. Estos equipos podrian utilizar sus
solidas capacidades técnicas, organizativas y humanas para ayudar a disefiar un sistema de informacion
resistente. Igualmente, la implementacion de nuevas herramientas digitales provoca cambios en las
practicas e implica un proceso de adaptacidn. El desarrollo tecnolégico también debe contar con una mejor
participacién de los circulos cientificos.

Las principales recomendaciones sugeridas por nuestros entrevistados son las siguientes:

1. Mejorar la interoperabilidad entre los sistemas de informacidén existentes, asi como de
estandarizar los datos y los documentos para permitir la integracién de los datos y una mejor
comunicacion entre los sistemas y entre las regiones.

2. Crear una base de datos centralizada y comun para todas las partes interesadas. Esto reduciria
el nimero de herramientas paralelas, integraria todos los datos en el proceso de gestién y
reduciria el tiempo necesario para la obtencién de la informacion.

3. Mejorar las capacidades de analisis y almacenamiento de datos, incluidas las capacidades
predictivas.

4. Con el propdsito de mejorar la TSP, seria util incluir nuevas variables, incluidas las
sociodemograficas, y vincularlas con el Registro de eclosiones, lo que permitiria establecer vinculos
entre los casos y las eclosiones, con la finalida de comprender mejor la transmision.

5. Incluir indicadores que permitan medir la capacidad de respuesta de la salud publica, incluyendo
los detalles sobre la programacién de la cita y para la recepcién de los resultados positivos y
negativos del laboratorio, asi como del numero de llamadas recibidas por dia.
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6. Recopilar datos cualitativos sobre el terreno y analizarlos con el propésito de comprender mejor
la transmisién comunitaria.

7. Mejorar el apoyo a los equipos en cuanto a la implantacion de nuevas herramientas digitales.

8. Mejorar la capacidad de escucha y tomar en cuenta las necesidades que tienen los equipos
locales en el terreno.
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