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Resumen / Abstract

La mejora de los sistemas de gestion de informacion (SGI) asociados a la gestion de los riesgos vinculados a la pandemia
COVID-19 fue un desafio relevante para politicos, técnicos y usuarios de datos vinculados a la salud publica y privada.
Se presenta el proceso de adecuacion del Monitor Integral de Riesgos y Afectaciones (MIRA) del Sistema Nacional de
Emergencias (www.sinae.gub.uy) de Uruguay a los requerimientos que la situacion excepcional exigié. Fue adaptado
para hacer eficiente la identificacion, tratamiento y seguimiento de las personas afectadas. Implicd la coordinacion
de mas de una centena de organizaciones publicas y privadas de diversos ambitos (salud, educacion, seguridad de la
informacion). Para documentar el proceso y mostrar sus fortalezas y debilidades, se realiza una recopilacién y analisis
cualitativo de las comunicaciones multimedia publicadas en el periodo entre marzo de 2020 y noviembre de 2021. El
proceso da como resultado la identificacion de iniciativas que contribuyeron favorablemente a la gestion del proceso
y la toma de decisiones tales como los visualizadores publicos y el seguimiento y control de los cuidados criticos. Se
ordenan las limitaciones emergentes considerando su relevancia y efectos a la hora de gestionar situaciones de similar
naturaleza o envergadura.

Palabras clave: COVID-19; gestion de riesgo; sistemas de informacion.

The improvement of Information Management systems (IMS) within public organizations responsible for the risk
management associated with the COVID-19 pandemic was an important challenge for politicians, technicians and data
users of public and private healthcare system. This essay presents the adaptation process of the Integral Monitor of Risks
and Effects (MIRA) by the National Emergency System (Sinae) of Uruguay to meet the requirements of this exceptional
situation. It was adapted to guarantee an efficient identification, treatment and follow-up of the affected people. The
process involved the coordination by hundreds of public and private organizations from various areas (health, education,
information security). To document the process and show its strengths and weaknesses, a qualitative compilation and
analysis of the multimedia communications published between March 2020 and November 2021 was carried out. The
process leads to the identification of initiatives that favorably contributed to manage the process and decision making,
such as public displays and the monitoring and control of critical care. Emerging limitations are ordered considering their
relevance and effects in order to manage situations of a similar nature or scope.
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Introduccion

La emergencia sanitaria declarada por la COVID-19 impulsé cambios significativos en las organizaciones. Hubo
que innovar y sumar tecnologia para la generacion oportuna de informacidn orientada a la toma de decisiones
y la gestion de la pandemia en tiempos muy acotados (Herath y Herath, 2020; Maroscia y Ruiz, 2021). Nuevos
escenarios pusieron a prueba los sistemas de informacion y la capacidad de gestion (Dey et al., 2020; Open
Data Watch, 2020).

A nivel mundial, fue imprescindible implementar soluciones rapidas y lograr la aceptacion de los
stakeholders (Soto-Acosta, 2020). Se minimizd la resistencia al cambio en relacién a la adquisicidon y uso
de nuevas tecnologias (Mukherjee, 2021). Lo normativo, la planificacion, las restricciones econdmicas, los
aspectos burocréticos encontraron sus limites y las soluciones se desarrollaron en tiempo récord (Carroll
y Conboy, 2020). Se experimentaron cambios que en otro contexto hubieran sido impensables o al menos
hubieran insumido mucho mas tiempo.

El presente ensayo presenta el proceso de adaptacion del sistema de informacién del Sinae, el
MIRA (PNUD, 2019; Sinae-DINOT, 2020; Sinae, 2021c). La literatura dominante aporta conceptos relevantes
orientados a la implementacion de estrategias efectivas para el desarrollo de sistemas de informacidn para la
salud eficientes (D’Agostino et al., 2017; Vasquez Valdivia, 2021; Wiseman, 2016). Si bien el caso presentado
se refiere a la emergencia sanitaria, los requerimientos, las recomendaciones y conclusiones planteadas para
los SGI son comunes para otros eventos de emergencia y para la gestion integral de riesgos en general (Lal et
al., 2020; Scrollini et al., 2020).

En las conclusiones se discuten los cambios requeridos para que el MIRA pueda mantener y potenciar
los avances logrados. La incorporacidon de tecnologia es necesaria y contribuye a mejorar los resultados de
los sistemas que gestionan riesgo; sin embargo, es tan solo una parte menor en su disefio. Aspectos como
gobernanzay coordinacién, infraestructuray recursos de los sistemas de salud, la participacion de la comunidad
y la comunicacion de riesgos también deben ser considerados y son identificados como dimensiones a
gestionar (Lal et al., 2020). Para rescatar las principales ventajas del esfuerzo realizado, las herramientas y
tecnologias adquiridas, las instituciones y las autoridades que las gobiernan deben ser proactivas en materia
de planificacidn, coordinacion interinstitucional y evaluacién continua.

La gestion integral de riesgos y los sistemas de gestion de informacion

La Gestion Integral de Riesgos (GIR) a nivel de emergencias, descansa, en gran medida, sobre la existencia de
SGI de alta performance. Son sistemas capaces de almacenar grandes volumenes de datos provenientes de
una multiplicidad de instituciones (Lal et al., 2020). Se trata de desarrollos orientados a satisfacer exigencias
de informacién que en una situacion critica tienen la obligacién de ser exactas, actualizadas, completas y
consistentes (Tonurist, 2018; Organizacidon Panamericana de la Salud [OPS], 2020) para facilitar la evaluacién de
la vulnerabilidad asociada a cada territorio en el momento en que la emergencia se produce.

D’Agostino et al. (2017) postulan los elementos que entienden mas relevantes para lograr una estrategia
efectiva en la gobernanza de datos abiertos de salud, planteando un cambio de paradigma en los sistemas
informaticos. Para lograr una politica efectiva en la gestion de la informacién son imprescindibles al menos un
programa de alfabetizacién digital, conjuntos de normas y procedimientos estandarizados, directorio de datos
de salud, taxonomia y glosario institucional y un esquema de permisos sobre los datos (Tabla 1).

Nuevas herramientas estan emergiendo para el disefio, la implementacién y el desarrollo sostenido de
politicas publicas orientadas a organizaciones dindmicas, capaces de emplear la informacién en forma oportuna
para la gestion.

La OPS (2020) identifica las areas que deben ser priorizadas a los efectos de fortalecer los sistemas de
informacién: gobernanza, gestion multisectorial, infraestructura tecnolégica, automatizacién e interoperabilidad
de los registros electrdnicos de salud e innovacion entre otros. La colaboracién en el desarrollo de herramientas
de conocimiento y de transformacion digital es la ténica adoptada por varios organismos multilaterales para
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Tabla 1
Elementos relevantes para una estrategia efectiva en la gobernanza de datos abiertos de Salud

Los datos de salud seran gestionados como elementos compartidos y abiertos para

APERTURA maximizar los valores fundamentales de la instituciéon y para reducir potenciales

riesgos.

Las politicas y decisiones institucionales sobre los datos de salud seran

TRANSPARENCIA [comunicadas con claridad y transparencia a todos los potenciales productores,

usuarios o intermediarios de ellos.

La institucion establecera condiciones para asegurar que sus datos de salud sean

abiertos y faciles de descubrir y utilizar (13)

UTILIZACION PARA |El objetivo final de la estrategia es garantizar la calidad y la gestion eficaz y eficiente
LA TOMA DE de los datos de salud para una mejor toma de decisiones y formulacion de politicas

DECISION de salud publica.

La gobernanza de datos de salud introducirda y apoyara los procesos de

NORMALIZACION |normalizacién e interoperabilidad de todas las bases de datos técnicos

administrados por la institucion.

La gobernanza de datos de salud introducira un proceso que permita el desarrollo

SEGURIDAD e implementacién de medidas, normas y sistemas disefiados para proteger de

forma segura los datos de la salud.

Aplicacién de principios de OECD: "limitacién de recodiga, calidad, especificacidn

PRIVACIDAD del propdsito, limitacién del uso, salvaguarda de la seguridad, transparencia,

participacion individual, responsabilidad (14)

Los datos deben ajustarse a las intenciones de uso, asi como su relevancia en

acciones, toma de decisiones y planificacién estratégica.

Fuente: D’Agostino et al. (2017, p.3.)

DETECTABILIDAD

CALIDAD

acelerar los procesos de innovacion y cambio en los diferentes paises.

Vasquez Valdivia (2021) explora la respuesta de los gobiernos latinoamericanos en materia de apertura
y uso de datos frente a la pandemia considerando la situacién de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, México y Uruguay. Plantea que el uso de los datos se ha centrado principalmente en la respuesta a la
pandemia y no en actividades prospectivas de recuperacion a largo plazo. Los usos mas observados han sido
las visualizaciones, los andlisis basicos y los anadlisis predictivos. También afirma que la calidad de los datos
publicados y su uniformidad varian segun el caso, con diferencias importantes que dependen de las capacidades
y del nivel de coordinacién entre organismos.

Metodologia

Se realizd una revision y analisis de la produccién académica, de los reportes técnicos y la produccion multimedia
con acceso libre en Uruguay durante el periodo entre marzo de 2020 y noviembre de 2021 relacionados a la
gestion de la pandemia y sus efectos. Se analizaron las conferencias de prensa brindadas por el gobierno nacional
y se relevaron sitios web de organizaciones e instituciones que participaron directamente de la construccion
interinstitucional que transformaé el sistema (Ministerio de Salud Publica o su sigla MSP, Sociedad Uruguaya de
Cuidados Intensivos o su sigla SUMI, el Grupo Honorario Asesor Cientifico del gobierno o su sigla GACH, el Sinae,
la Intendencia de Montevideo o su sigla IMM). El proceso de andlisis cualitativo tomd en cuenta que:

1. La descripcion del sistema de informacion para actividades vinculadas a la gestion de la pandemia
proviniera de las declaraciones de las autoridades y actores legitimados del ecosistema institucional (vacunacion,
sistema hospitalario, cuidados intensivos).

2. Las estrategias empleadas para la adecuacidn del SGI se describieran en el contexto del trabajo
(videos de reuniones, cursos de formacion, entrevistas a personas directamente involucradas con la gestién
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de la informacioén). Es decir, se trata de fuentes primarias de informacion. Los videos y entrevistas incluidas
son testimonios directos de actores de la transformacion.

3. Lainformacion considerada haya sido validada a través de referencias cruzadas.

4. Estén disponibles publicamente y sean de acceso abierto.

Principales resultados

Las publicaciones multimedia que verificaron los criterios de inclusion mencionados fueron analizadas
y los resultados relevantes se exponen a continuacion considerando, en primer lugar, los aspectos que
contribuyeron favorablemente a la gestion del proceso y la toma de decisiones. En segundo lugar, se ordenan
las limitaciones emergentes considerando su relevancia y efectos a la hora de gestionar situaciones de similar
naturaleza o envergadura.

Optimizacion de la preparacion y la respuesta ante la pandemia: aportes del SGI

El Sistema Nacional de Emergencias (Sinae, 2021d) es el érgano especifico y permanente de coordinacion de
lasinstituciones publicas para la gestion integral de riesgos (GIR) de desastres en Uruguay. El sistema de gestién
de informacion (SGI) que el organismo emplea para el monitoreo y gestion de riesgos es el MIRA (www.gub.
uy/sistema-nacional-emergencias/). La experiencia del Sinae en relevamientos de personas desplazadas por
otro tipo de eventos (i. e., inundaciones, incendios) configurd un antecedente singular en materia de proceso
de recoleccion de datos, procesamiento y difusidon de informacion que sentd las bases de articulacion para
la gestidn de la informacién durante la pandemia. Un nuevo mdédulo sanitario permitié generar informacién
sobre la evolucién de la Pandemia proveniente de diversos organismos (PNUD, 2021; Sinae, 2021f; Urwicz,
2021).

El MIRA ha sido clave para mantener a la poblacién bien informada y reducir la circulacién de
informacién poco confiable y/o fake news. Sus visualizadores publicos han cosechado millones de visitas (33
en el primer afio y casi 8 millones en el segundo afio) y permanecieron anclados en medios de prensa de
circulaciéon nacional desde el comienzo de la pandemia (PNUD, 2020a; Sinae, 2021b).

Visualizador publico de COVID-19. Esta primera herramienta de visualizacion destinada a informar
sobre la COVID-19 fue disefiada en marzo y agregada al MIRA en los primeros dias de abril de 2020 (Sinae,
2021b; Sinae, 2021e). El visualizador publico difunde los datos epidemioldgicos que se actualizan diariamente
en los informes de situacion. Ademas, las series histéricas se encuentran disponibles en el catdlogo de datos
abiertos de la Agencia de Gobierno Electrdnico y Sociedad de la Informacién (AGESIC).

Visualizadores internos. Se disefiaron visualizadores exclusivos para las autoridades, que permitieron
monitorear, a través de consultas especificas georreferenciadas, el impacto de la enfermedad sobre las
personas en condiciones de mayor vulnerabilidad (PNUD, 2020b). Unos intereses especiales exigieron los casos
de personas afectadas en asentamientos irregulares, establecimientos penitenciarios o establecimientos de
larga estadia para personas mayores. A nivel estratégico, disponer de estos datos georreferenciados permitid
que al habilitar la presencialidad en los centros de ensefianza primaria rurales fuera posible conocer las
distancias a los centros de salud mas cercanos previendo la existencia de algun brote (Uruguay Presidencia,
2021).

Visualizador de recursos de cuidados criticos. En tanto la capacidad de los centros de salud podria
verse desbordada (“Uruguay llegd al 80% de camas de CTI ocupadas”, 2021), el organismo promovié el
monitoreo del nivel de ocupacion de los centros de salud de cuidados criticos a nivel nacional y departamental
(intensivos e intermedios). El visualizador de ocupacién de camas generado permitié orientar las derivaciones
de pacientes entre centros (Sinae, 2021a).

Para asegurar la completitud de los registros, la Ordenanza Ministerial 1591 de 2020 [Ministerio de
Salud Publica] establecio la obligatoriedad a los centros de salud en reportar los datos a través del MIRA. El
monitor informa —aun hoy— la disponibilidad de recursos diarios para los centros de cuidados criticos a nivel
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nacional (tanto publicos como privados) (Sinae, 2021a; SMU, 2021).

La identificacion y capacitacion de usuarios que reportan esta informacion, asi como el desarrollo
de reglamentacidn, definiciones vy criterios para la sistematizacién y analisis de la informacién, requirieron
un gran esfuerzo de los actores involucrados (SUMI, 2021). Este trabajo fue realizado en buena parte en el
ambito de la Mesa Nacional de Coordinacion de Cuidados Criticos de acuerdo a la Resolucion Ministerial 118
de 2021 que crea dicho dmbito de coordinacion.

Los problemas al descubierto

En Uruguay, el proceso de gestidn de la informacidn asociado a la emergencia sanitaria dejé algunas lecciones
y aspectos a mejorar (Ministerio de Vivienda y Ordenamiento Territorial [MVOT], 2020) que se detallan a
continuacion:

Apertura. Se encuentra que en el catalogo de datos abiertos de AGESIC existe muy poca informacién
relacionada a la evolucion de la emergencia sanitaria. A dos afios de declarada la emergencia sanitaria, en el
portal solo se encuentran 5 conjuntos de datos relacionados a la COVID-19.

Si bien la informacion publicada por el Sinae en el catdlogo de datos abiertos de AGESIC es util,
“carece del nivel de detalle necesario para realizar siquiera un analisis descriptivo completo” (Bermolen et al.,
2021, p.3). La informacién geografica deberia contar con la mayor granularidad posible (a nivel de localidades
o barrios), ademas de la desagregacion por variables sociodemograficas clave (i. e., sexo bioldgico, tramos de
edad de las personas afectadas), entre otras.

Detectabilidad. Los SGl evidenciaron carencias: softwares inadecuados y sin la escalabilidad necesaria
para la cantidad de usuarios y el volumen de los datos en cuestiéon (En Perspectiva, 2021), asi como controles
y procesamiento disefiados para situaciones sin el volumen de la presente pandemia (“Las diferencias entre
los reportes de la SUMI...”, 2021). Algunos problemas fueron manejados por varios medios de comunicacion:
el reporte de casos detectados fuera de fecha (“Ministerio de Salud Publica explica...”, 2021), las personas
vacunadas con un tipo erréneo de vacuna (“MSP cred grupo para analizar errores...”, 2021) y los problemas
con la agenda de vacunacion (Agencia EFE, 2021).

En la conferencia de prensa del 7 de abril del 2021 (EI Pais UY, 2021), el Ministro de Salud hizo
referencia a que el MSP recibe datos de diversas fuentes que:

(...) se compaginan en un excel que se tiraba contra la base total de datos para asegurar que se trata de un
caso nuevo activo, eso significaba tirar esa base excel de 2.000 o 3.000 casos contra una base de 125.000
casos y esperar la verificacion (...). (37m58s)

El atraso que se produjo en informar los casos activos puso en tela de juicio un pilar basico de los sistemas
de informacidn: la confiabilidad de los datos producidos por el MSP y publicados por el Sinae (“Brotes de
COVID ..."”, 2021; “Un “error informatico” adjudicd mas casos nuevos de covid...”, 2021).

La formulacion de sistemas de informacion orientados al uso para la gestion. En la entrevista
realizada a Julio Pontet y Luis Nufiez, autoridades de la Sociedad Uruguaya de Medicina Intensiva (SUMI)
se detalla el trabajo realizado para conocer el nivel de ocupacién de los CTI (SMU, 2021). Al ser consultados
sobre la motivacidn para recabar esta informacidn expresaban que:

Nufez — En Uruguay no tenemos una informacion que reuna la informacion de los CTl. No sabemos
qué internamos en CTI. Tenemos datos fraccionados y de algunas instituciones que extrapolamos, pero
eso puede reflejar exactamente la realidad o no. Lo que teniamos son los censos que hacia la Comision
Honoraria Asesora en Medicina Intensiva (CHAMI) pero ya no funciona mds y también teniamos reportes
del Plan Invierno (de mayo a setiembre) pero alli lo que se reporta son las infecciones respiratorias agudas
graves (IRAG). También hubo en la pandemia de [gripe] HIN1 unos informes que se realizaban a mes
vencido, pero para la pandemia actual, y por como se venia dando la situacion en otros paises era necesario
tener mejores datos para poder gestionar esto.

Pontet — Necesitdbamos contar con la informacion que entendiamos fundamental en la gestion de la
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pandemia: camas operativas, ocupadas totales y ocupadas por COVID, ingresos y egresos vivos y fallecidos,
insumos faltantes como equipos, respiradores, monitores, etc.

Como destacan Landa y Aguiar (2020), es vital identificar las necesidades contextuales a la hora de
formular los sistemas de informacion.

Normalizacidn y calidad. En el “Framework para la gestién de calidad de datos” desarrollado por AGESIC
y la Facultad de Ingenieria (AGESIC, Instituto de Computacion FING, Instituto de Agrimensura, FING, 2019),
se mencionan tipicos problemas de calidad de los datos, que a pesar de estar identificados desde el afio 2015,
estuvieron presentes en la gestién de informacion de la presente emergencia sanitaria (AGESIC, 2020).

Consultados sobre el proceso de recoleccion de informacidn, y en linea con lo relatado en otras entrevistas
y articulos, las autoridades de la SUMI (SMU, 2021) afirman que:

Pontet — Se puede decir que fue artesanal, “todo a pulmon”. Un grupo de WhatsApp donde los colegas daban la
informacion diariamente de cada unidad y era recabada sistemdticamente a una planilla excel por Luis Nufiez,
Andres Cebey, Juan Soto o yo. Sin embargo, fue la semilla para que luego el gobierno instalara el software por
todos conocido como “MIRA” que ahora alimenta los datos que reporta el SINAE y se exponen publicamente.
Nufiez — Cuando planteamos la idea en una reunion con el MSP el seis de marzo, se pensaba que iba a ser el
propio Ministerio [de Salud] que se encargaria de esto y deberia serlo. Pero como el Ministerio no podia hacerse
cargo, lo hicimos nosotros. Fuimos estableciendo contacto con todos los jefes de unidades de CTI, que eran
alrededor de 50. Ahi formamos el grupo de WhastApp. Aunque fue muy artesanal, tuvimos mucha receptividad
en la mayoria de las unidades.

Sistema de informacidn integrada para la gestion de riesgos: estrategias y desafios

La pandemia tensod en todos los paises los sistemas de informacion y Uruguay no fue la excepcion. La literatura
reciente da cuenta de una toma de conciencia en relacién a la preparacion. Es indispensable prever cémo apropiarse
y mantener los productos generados durante las emergencias (Dey et al., 2020). A continuacién, se presentan
algunos lineamientos que las diferentes experiencias a nivel internacional y local reportan para incorporar en el
trabajo futuro de los SGI.

Prever es la clave. Los modelos, los indicadores y las predicciones que se puedan llegar a realizar dependen
en buena medida de la calidad de los datos disponibles. Es en los momentos criticos cuando se nota la planificacién
sostenida y cuando fructifica la inversiéon permanente en la generacién y gestion de datos de calidad (Benjamin,
2020).

Comprender que los SGI deben desarrollarse antes de que ocurran los eventos es imprescindible, en
general se trabaja de manera reactiva. Los grandes hitos de formacion de capacidades institucionales ocurrieron
como reaccion a eventos de gran magnitud. La creacién del propio Sinae mediante el Decreto 103/995 se da a
partir del incendio del Palacio de la Luz ocurrido en el afio 1993. La Ley 18.621 que planted la configuracién actual
del Sinae sucedid al cicldn extratropical del afio 2005. La activacion de la Junta Nacional de Emergencias ocurre
luego del tornado que afecté en el afio 2016 a un tercio de la ciudad de Dolores y que tuvo como saldo personas
fallecidas y grandes pérdidas materiales.

El desarrollo sostenible esta indisolublemente asociado a la transparencia y la participacion ciudadana en
la implementacion y la supervision de la informacion que generan y abren los gobiernos, las organizaciones de la
sociedad civil y las empresas privadas (Berg et al., 2021; Gilli, 2017; Tonurist, 2018).

La interoperabilidad. Es clave el desarrollo de soluciones tecnoldgicas que faciliten el uso compartido
e intercambio de informacidn entre diferentes actores, SGls interoperables. Se requiere que los sistemas
puedan trabajar con datos de calidad y que permitan dar una visién agregada de las variables y sectores claves.
La interoperabilidad permite mejorar el rendimiento de los datos, evitar duplicaciones vy liberar recursos para la
realizacion de los principales cometidos de las instituciones.

La coordinacion interinstitucional. Las instituciones (publicas, privadas y de la sociedad civil) deben
trabajar en forma conjunta para lograr informacion de calidad que sirva para actuar con efectividad en
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momentos criticos. En la respuesta a las emergencias, el foco debe estar en la toma de decisiones y no en la
generacion de la informacion.

En tanto la coordinacidn interinstitucional se realiza a través de personas, es necesario asegurar la
instalacién de mecanismos regulares de coordinacién destinados a mejorar la comunicacidn, el acceso a la
informacién y la articulacidn de equipos de trabajo. La Mesa Nacional de Coordinacién de Cuidados Criticos es
un ejemplo de instancias de trabajo donde se generan sinergias y se evita, en forma coordinada, la duplicacién
de esfuerzos.

La informacion geografica. Gestionar riesgos exige comprender la incidencia espacial del evento. Las
ciudades estan cada vez mas expuestas a incidentes donde la salud de la poblacién depende del tiempo de
respuesta (Tonurist, 2018). Es necesario, por ejemplo, tener insumos que permitan identificar dénde se puede
trasladar a un paciente que requiere cuidados criticos en un accidente de victimas multiples.

La calidad de la informacién. Tener deficiencias de calidad en los datos no es un problema en si
mismo. El problema es la insuficiencia de recursos aplicados en tiempos normales para mejorar esa calidad
de forma incremental. La emergencia impulsa la movilizacion de recursos y actores que logran comprender en
esos eventos la importancia de la gestidn de la informacidn. Se multiplica el trabajo voluntario y las buenas y
desinteresadas ideas de las personas y de la sociedad civil en su conjunto. Tener identificadas las necesidades
y los requerimientos para mejorar los SGI es una precondicién necesaria para priorizar y gestionar estos
recursos.

Interaccidn con la investigacion. Poner a disposicién la informacién que se genera debe verse como
una oportunidad de mejora (Bermolen et al., 2021; GUIAD-COVID-19, 2020; GUIAD-COVID-19, 2021). Generar
sinergias con quienes la analizan, respetando los estdndares que establece la Ley de Protecciéon de Datos
Personales (Ley 18.331), asegura un proceso de retroalimentacién virtuosa.

Es necesario proveer los microdatos que posibiliten a otros actores conducir sus propios analisis de
la informacién. La informacién compartida debe respetar ciertos estandares de forma (generalmente, tidy) y
formato (CSV) para asegurar la interoperabilidad (Herrera et al., 2021).

Las series de tiempo. Estimar riesgos y generar predicciones de la ocurrencia de cualquier tipo de
eventos requiere contar con series histdricas de datos. Su desarrollo requiere un trabajo regular de carga
de informacidén para lo cual se deben destinar recursos humanos especificos o incentivar a los actores a
ingresar datos con la mayor completitud posible. Esta tarea no se observa como prioritaria, en muchos casos
ni siquiera existe en las Instituciones (“Intensivistas dejaron ...”, 2021). A modo de ejemplo, no se encuentran
series histdricas publicas, de los eventos de emergencia ocurridos en el pais ni de los impactos que estos
generan.

Conclusiones y recomendaciones

Si bien se han logrado generar soluciones de gran valor en cortos periodos de tiempo y a bajo costo, mediante
la participacion y el trabajo conjunto de la sociedad civil, del sector privado y de las instituciones publicas,
las recomendaciones bdsicas para la optimizacidon de los SGI aun no se han visto implementadas. Siguen
pendientes mejoras en la informacién que se pone a disposicion de la poblacion y de los investigadores.

A pesar de ello, hay esfuerzos en esa direccion que han dado resultados. La mejora de la gestién
de la informacién de recursos en los centros de salud de cuidados criticos es un producto derivado de las
mejoras en los SGI. Previo a la emergencia sanitaria no se contaba con un monitoreo y relevamiento diario de
recursos asociados a los centros de salud que brindan cuidados intensivos e intermedios. La automatizacién
para la analitica de datos en tiempo real beneficid a todo el ecosistema de instituciones. La innovacién
concretada quedard disponible para la gestion de las etapas posteriores de la pandemia y para otros
eventos de emergencia, como pueden ser accidentes de transito de victimas multiples o accidentes cerebros
vasculares (ACV), donde la rapidez de la atencidn es un factor critico. El pais resulté favorecido y cuenta con
este producto pospandemia.

Mejorar los SGls requiere realizar diagndsticos, documentar los procesos realizados, trabajar con
una planificacion sostenida, y lograr la implementacion de las mejoras detectadas mediante la disponibilidad
de los recursos necesarios. Durante el transcurso de una emergencia, generalmente se cuentan con mayores
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recursos y se logra recolectar mayor cantidad de informacién para la toma de decisiones. Los logros y los
avances obtenidos deberian ser la base de la construccién de mejores SGIs que aumenten las capacidades
de los paises para la posterior GIR. Se hace crucial capitalizar los esfuerzos y los logros obtenidos durante
la emergencia sanitaria: mantener las herramientas desarrolladas y adaptarlas para utilizarlas en futuros
eventos. Como primer paso, esto implica mantener estructuras légicas y lograr sistemas de alta escalabilidad
y buenos resultados, aun cuando la necesidad de estos mecanismos parece haber disminuido. Los SGls
deberian permitir recolectar y poner a disposicion los datos y la informacién necesaria para una gestion eficaz
de la respuesta.

La evaluacion de sistemas y procesos que permitan recopilar y poner a disposicion datos de manera
eficaz, rapida y automatizada es necesaria en la gestion de emergencias. La coordinacion entre instituciones
que requieren la misma informacidn evita duplicaciones de esfuerzos en un contexto de restriccion de
recursos. Los dispositivos técnicos y sociales deben sostenerse en forma continua para poder desarrollar
series de tiempo y modelos matematicos que permitan anticipar conductas y expandir efectos. Para ello los
datos abiertos y la interaccion con la comunidad cientifica resultan imprescindibles.

Abordar los problemas con un pensamiento sistémico, maximizar las capacidades de innovacién
aprovechando la institucionalizacidn de los procesos que resulten relevantes, apropiarse de las soluciones
implementadas durante las emergencias y mantenerlas en el mediano y en el largo plazo deberia ser una
prioridad, garantizando no volver a estados prepandemia en tema de SGls. Para ello es necesario que las
instituciones asuman los costos de gestidon y mantenimiento que las soluciones implican. La incertidumbre y
la complejidad, caracteristicas inherentes al contexto actual donde las politicas publicas deben ser disefiadas,
exigen herramientas de gestion de datos avanzadas.
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