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INTRODUCCION

El hombre vive en sociedad, desde la antigiedad y de acuerdo a su proceso de
evolucion, las primeras nociones de Estado, datan de la antigua Grecia, Egipto y Roma;
eran organizaciones donde se confundian en una sola estructura, Estado, Religion y
politica; mayores avances se tiene en la edad media donde surge un mayor interés por
la persona humana y sus derechos; a la par la administracion se encarga que los
recursos del Estado sean productivos; en algunas naciones como la Republica
Dominicana los servicios de salud son administrados por el Estado, dicho servicios por la
afluencia de pacientes ante su gratuidad tienden a ser mas lentos o a colapsar; ello hace

imperante la automatizacion de los servicios.

Cabe destacar, que a través de la automatizacion de la salud y sus actividades
administrativas, un buen esquema de base de datos permitira la agilizacién, eficiencia y
eficacia seran el resultado. La Experiencia compartida por otras instituciones a nivel
mundial, continental y local permiten el desarrollo del interés por la automatizacion de los
procesos a través del desarrollo de un software que facilite establecer nuevos
estandares de eficacia dentro del desarrollo de las labores llevadas a cabo por los
centros de salud de Republica Dominicana que coadyuven en la identificaciéon y analisis

de las tendencias epidemioldgicas en todos los niveles de la administracion de salud.

De acuerdo a Martos F. (2005) “El software o soporte l6gico de un computador es el
conjunto de programas asociados a ese computador. Pueden ser de muchos tipos: de
programacion, de control, de tratamiento, etc. P.492. Se hace necesario implementar un
software que permita el registro y un rapido acceso a la base de datos recolectada en los
centros de salud en el area epidemioldgica, a cargo de la Direccidon General
Epidemiologia (DIGEPI) de Republica Dominicana, dicha direccién lleva los registros
semanales y trimestrales en cajones archivadores en su pagina web; en cuanto al
boletin epidemioldégico semanal este tiene como objetivo dar a conocer la situacion
epidemioldgica de los eventos de notificacidn obligatoria que se vigilan a través del

modulo de vigilancia especial y del modulo de alerta temprana. De la misma manera
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contiene los eventos de salud publica de importancia internacional, enfermedades de

notificacidn obligatoria, y los indicadores de desempefio de vigilancia epidemioldgica.

En lo que se refiere al objetivo de la investigacion este es “Proponer una solucién
tecnolégica para identificar y analizar las tendencias epidemioldgicas de los centros de
salud de la Republica Dominicana mediante la implementacion de una plataforma de
captacion, procesamiento y analisis de datos que permita eficientizar el manejo de la

informacion y la generacion de reportes”.

En ese sentido implementar un software para su uso en la Direccion Nacional de
Epidemiologia de Republica Dominicana, permitira que la institucion quien es la
encargada de hacer los boletines en un sistema que permita el vaciado de la
informacion, mediante la aplicacién de Excel para el llenado formularios, por arte del
personal mediante el uso de usuarios y contrasenas, haciendo el sistema seguro y de
baja vulnerabilidad, en cuanto a su uso se refiere. Igualmente el sistema proporcionara
entre sus herramientas un enlace para DIGEPI, un enlace para el boletin epidemiolégico,

en todas sus modalidades, y por ultimo links para formularios de EPI 1y EPI 2.

El presente trabajo de investigacion, se encuentra integrado por el siguiente
contenido: una justificacién, la cual comprende los motivos que llevaron al investigador a
elegir el tema desarrollado, igualmente se establece cual es la importancia del tema
seleccionado para el interés particular de la carrera y del interés general de la sociedad
dominicana, mas adelante se realiza la delimitacién del tema con su consecuente
alcance, y la determinacion del lugar donde se efectuara, se realizara el planteamiento

del problema, y se formulara porque se considera necesario un sistema de software.

Del mismo modo, se determinaran los objetivos, tanto el general como los
especificos, se le dara contexto con el marco tedrico en cuanto a los fundamentos que la
rigen se refiere, se abordara el disefio metodolégico que contiene el tipo de
investigacion, tanto como los métodos y técnicos a utilizar, finalizando con las

conclusiones, referencias documentales y el esquema preliminar.
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1.1 Seleccion del titulo

Solucién para identificar y analizar las tendencias epidemioldgicas en los centros de

salud de la Republica Dominicana

1.2. Planteamiento del problema

El hombre, en su desarrollo como ser social, se ha preocupado por las
manifestaciones de su cuerpo que han implicado cambios importantes, la manifestacion
del dolor y la enfermedad, aproximadamente hace unos 6.000 afos A.c, en
Mesopotamia se tenia conocimiento de la medicina, de manera rudimentaria, pero ya el
cuerpo humano no era un misterio desconocido, se habian propuesto conocerlo, pero
fueron de acuerdo a la historia los griegos quienes le dieron un sentido mas cientifico y

formal.

Por otro lado, al hombre le correspondi6é convivir desde siempre con epidemias o
pestes, de los mas diversos tipos y gravedad, se podrian nombrar algunas letales como
la bubdnica, peste negra, gripe espafola, y mas recientemente la influenza, célera,
gripe aviar, y el SARS coV2 o COVID -19, entre otras enfermedades con alto riesgo de

transmision.

Ahora bien, quien estudia estas enfermedades, no es otra rama de la medicina

que la epidemiologia, siendo la epidemiologia el estudio de las epidemias.

En cuanto a esta para Colimon K. (1990) expresa:
La revision de la informacién de los datos de salud y de otros sectores puede
dar luz para conocer la distribucion de las enfermedades y de factores que
condicionan su desarrollo o limitan su accion, o permiten su curaciéon o su
prevencion. Se puede notar que para ciertas enfermedades existen
diferencias en su comportamiento y en su frecuencia, (nUumero de casos
relacionados con los habitantes del area) para la zona urbana y la zona rural,

diferencias segun el sexo, la ocupacién, el nivel socioecondmico; diferencia
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segun aspectos climaticos, altura con respecto al nivel del mar, segun

latitudes, segun pais y el desarrollo de los mismos. p.3

Lo anteriormente establecido es coherente a la investigacion en tanto que
reafirma la necesidad de llevar datos estadisticos al dia, organizados y accesibles al
personal que labore con los mismos, siendo estos datos archivados coherentes con la
realidad y serviran posteriormente para elaboraran las estadisticas y planes operativos,
en el caso que ocupa la investigacidon seran de oportuno manejo para la Direccidn

General de Epidemiologia de la Republica Dominicana.

En ese mismo sentido, es importante destacar que Colimén K. (1990) define a la
epidemiologia como “la disciplina que estudia la distribucion de frecuencia de las
enfermedades o eventos y fendbmenos de salud en grupos sociales y los factores que

influyen sobre la ocurrencia y variacion de esta distribucion”. p.4

La epidemiologia como rama, es la que se encarga de estudiar lo relativos a las
estadisticas de las manifestaciones de enfermedades naturales, pandemias,
enfermedades endémicas, y cualquier otro evento relacionado a la salud de una

sociedad en concreto, en el caso de investigacion en la Republica Dominicana.

Prosigue en el mismo orden que:
La epidemiologia trata de explicar el problema de la enfermedad como un
proceso, Como una secuencia de etapas que no se encuentran demarcadas
en un sentido estricto sino que estan interrelacionadas entre si y a la vez
enmarcadas dentro del contexto social del area determinada. Es entonces un
proceso dinamico en donde intervienen una serie de factores que influyen

sobre el concepto de salud y de enfermedad.p2
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Indudablemente, aun cuando dos naciones se encuentren en el mismo
continente, las manifestaciones de las enfermedades, pueden ser similares por factores
ambientales y culturales, hay una serie de factores que le son propios a una sociedad y
que determinaran su salud publica, también influira el manejo que el Estado le dé a

dicho factor.

La salud publica tiene el propésito fundamental de promover la salud, prevenir
la enfermedad, de curarla o aliviar la cuando se presenta y de rehabilitar al
enfermo. La promocion de la salud tiene que ver con esfuerzos canalizados,
no solo a una proteccidn especifica contra ciertas enfermedades, sino para
mantener o mejorar la salud de los individuos, de las familias y de las
comunidades. Incluye también esfuerzos hacia la educacion sanitaria, que no
solamente es proveer informacion, sino tratar primordialmente de efectuar

cambios importantes en la conducta humana.p.8

El propdsito de la salud publica, en general, es mantener a la sociedad, con
calidad de vida, que implica gozar de buena salud. El Estado esta obligado a conocer
cuales son sus debilidades en dicha materia y buscar soluciones a través de la
aplicacién de estrategias, tales como la planteada en la investigacion que consiste en

una propuesta de sistema de software para el manejo de estadisticas.

De acuerdo a Gomez I. (2004):
Una mirada funcionalista asume que el surgimiento y despliegue de la salud
publica ha obedecido a dinamicas propias de los sistemas politicos y
econdmicos se plantea que esta disciplina ha evolucionado nada por la
racionalidad inherente de una estructura institucional la cual ha generado
ajustes adaptativos internos a partir de circunstancias de un ambiente externo
hipercomplejo. Este abordaje - que, desde mi perspectiva, sigue
17



prevaleciendo en muchas autoridades de salud en América latina - es una
consecuencia de la marcada influencia que aun tiene el funcionalismo
sistémico, el cual su valor a la capacidad de agencia que tienen la ciudadania
y la posibilidad de lograr consensos sociales a través de procesos
deliberativos (Granda, 2004). p.5

La materia de la salud publica no es estatica, se encuentra en movimiento
constante, pues depende de los ciudadanos (pacientes) y de las circunstancias de la

sociedad misma y su relacién con la naturaleza.

Al igual que en Europa occidental y Estados Unidos el surgimiento de la
institucionalidad de salud publica en América Latina esta estrechamente
vinculada al advenimiento del estado moderno, de la economia capitalista vy,
con esas con estas, a la aparicion de movimientos sociales que reivindicaban
mejoras en sus condiciones de vida, incluyendo aspectos sanitarios y de
atencion médica, en procesos que comenzaron a ser evidentes en Argentina
desde finales del siglo XIX y, posteriormente en Brasil México y chile,
(Gonzalez, 2005).

Los Estados, en especial los mas pobres, considerados del tercer mundo deben
tener politicas claras de salud publica, atencion primaria y hospitalizacion, por cuanto las
epidemias y brotes de enfermedades graves por contagio surgen de manera espontanea

y sin aviso como es el caso actual, del SARS coV 2.

En cuanto a la salud publica y la tecnologia Barona J. (2009), establece que:
Los métodos tradicionales de gestion sanitaria de acuerdo al jefe estan

centradas en comunicaciones tradicionales de telefonia convencional y
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ordenador personal. En la actualidad gracias a la salud movil no sélo podemos
mantener una relacidn personal y continuada sino que esta relacion se
transforma haciendo agil, econémica, ecoldgica, e incluso permitiendo una

mayor accesibilidad. p.17 Ob. Cit

De alli, que a través de diversos estudios se ha observado que una gestion mas eficaz
de los datos clinicos aumenta la calidad del servicio hacia los usuarios, reduciendo el
numero de visitas presenciales ayudando a descongestionar el servicio hospitalario. (...)

El computador trabaja sobre la base de programas software (para este caso
en particular existen software delineados listos para ejecutarse pero esta permitido
disefiar otros programas de acuerdo a necesidades). El software referido al indice
de enfermedades permite insertar o digitar los datos podra modificar la informacién
insertada; eliminara datos que no se necesiten; la informacién podra ser visualizada
en pantalla para su correccion; tendra la capacidad de archivar o almacenar la
informacion, de tal manera que generara reportes diarios, semanales, mensuales y

anuales (en cuadros y graficos, se imprimira la informacion procesada. Ob. Cit. p.

Se desprende que, obtener datos para realizar estadisticas y planes operativos,
en salud publica sera mas eficaz y eficiente, con la implementacion de un programa con
las caracteristicas expuestas en el parrafo anterior.

Se hace evidente, que en la Republica Dominicana, la Direcciéon General de
Epidemiologia, a través de su pagina web brinda los boletines estadisticos para el
conocimiento del publico en general, la intencion de la investigacion es conocer la
realidad en cuanto a los procedimientos del almacenamiento de la informacion recabada
por dicho organismo a los fines de proporcionar un mecanismo que permita dicho
almacenamiento de forma eficiente, eficaz y con datos fidedignos que puedan ser
distribuidos via online o impresos directamente desde la pagina web, o la pagina del

software directamente.
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De acuerdo con lo argumentado, se hace necesario indicar que las estadisticas
que resultan del vaciado de los datos en los sistemas de forma manual, podria ser
realizado de forma directa el software y asi evitar acumulacién de papeles en archivos, y
su posterior acumulaciéon en archivos muertos, se le daria un impulso importante al
ejercicio laboral del personal adscrito haciendo mas diligente las actividades diarias del
mismo.

En el mismo orden de ideas, con lo planteado permite abordar la realidad
presente en la Direccibn General de Epidemiologia (DIGEPI) ubicada en la Calle
Alexander Fleming No. 96, Ens. La Fe, Santo Domingo, Distrito Nacional, Republica
Dominicana. para agilizar el servicio del sistema nacional de vigilancia epidemiologica en
lo referente al almacenamiento de datos epidemioldgicos.

Se ha evidenciado que el proceso se realiza de forma manual tradicional, que hay
desconocimiento de la posibilidad de desarrollar e instalar un software que facilite la
tarea de recoleccion y almacenamiento de datos epidemiologicos.

De igual forma se conocié que existe acumulacidon de papeleria archivada contentiva de
los datos recolectados que el personal amerita, un sistema que agilice sus tareas y

actividades, para hacerlas mas eficientes y eficaces en beneficio de los usuarios.

Hecha la reflexion anterior, se debe sefialar que a través, de una serie de
observaciones y seguimientos preliminares, realizados en el marco del proceso de

obtencidn, recepcion y almacenamiento de datos epidemioldgicos, se destaca que:

e Existe la necesidad de identificar el proceso de informacion epidemioldgica
actual para el reporte y consolidacién de la informacion.

e Establecer si es factible, crear un esquema de indicadores y reportes para
ser actualizados en tiempo real que permitan mostrar las tendencias e
incidencias epidemiolégicas del pais.

e Especificar requisitos, para un sistema que sea capaz de respaldar y

estandarizar la captaciéon de datos
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Las situaciones antes expuestas, serian indicadores de un problema en el manejo de los
procedimientos de recoleccidn y almacenamiento de los datos obtenidos por el personal
de la Direccién General de Epidemiologia de Republica Dominicana, lo cual con el
transcurso del tiempo y los avances en materia tecnolégica de la actualidad, a los que
acceden otras naciones a nivel mundial y continental, podria dejar a la Republica
Dominicana rezagada en el manejo de la informacion y resguardo de los datos
epidemioldgicos, es por lo que se ha considerado pertinente realizar esta investigacion,
con la finalidad de dar respuestas a las siguientes interrogantes:

1. ¢ Es necesario Identificar el proceso de informacion epidemioldgica actual para
el reporte y consolidacion de la informacion?

2. ,Es posible y viable crear un esquema de indicadores y reportes para ser
actualizados en tiempo real que permitan mostrar las tendencias e incidencias
epidemioldgicas del pais?

3. ¢Cuales son los requisitos para un sistema que sea capaz de respaldar y

estandarizar la captaciéon de datos?

Las respuestas a estas interrogantes seran parte de la investigacion  dirigida a
proponer una solucion tecnoldgica para identificar y analizar las tendencias
epidemioldgicas de los centros de salud de la Republica Dominicana mediante la
implementacion de una plataforma de captacion, procesamiento y analisis de datos que
permita eficientizar el manejo de la informacion y la generacion de reportes; al mismo
tiempo durante el desarrollo de la investigacion se iran presentando argumentos que
coadyuven a aclarecerlas para ser aprovechadas con su aplicacion en la Direccion
Nacional de Epidemiologia, ubicada en la Calle Alexander Fleming No. 96, Ens. La Fe,

Santo Domingo, Distrito Nacional, Republica Dominicana.

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Proponer una solucién tecnolégica para identificar y analizar las tendencias

epidemioldgicas de los centros de salud de la Republica Dominicana mediante la
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implementacion de una plataforma de captacién, procesamiento y analisis de datos que

permita eficientizar el manejo de la informacion y la generacion de reportes.

1.3.2 Objetivos especificos

1- Identificar el proceso de informacion epidemiolégica actual para el reporte y
consolidacion de la informacion.

2- Crear una herramienta de reportes de indicadores que pueda ser actualizados en
tiempo real y que permitan mostrar las tendencias e incidencias epidemiologicas del
pais.

3- Especificar requisitos para un sistema que sea capaz de respaldar y estandarizar la

captacién y gestion de datos.

1.4. Justificaciones

1.4.1 Justificacion teodrica:

La presente investigacion se lleva a efecto con el propdsito de coadyuvar en el
mejoramiento del conocimiento que se tiene en la actualidad acerca de los sistemas de
vigilancia epidemioldgica, implementadas en la Republica Dominicana, como
instrumento de recoleccion, captacion y analisis de los datos, cuyos resultados podran
sistematizarse en una propuesta, para ser incorporado como alternativa o complemento

a la recopilacion de datos de este tipo en el pais.

4.2 Justificacion metodologica:

Se implementaran las herramientas informaticas, necesarias para desarrollar un
software que permita de manera eficiente, disefiar y esquematizar un sistema que pueda
ser utilizado en todos los centros de salud, instrumentalizaciéon que permita, que pueda
ser demostrada su validez y confiabilidad, se determine que puede ser utilizado por las

autoridades de salud publica.
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4.3 Justificacion practica:

El origen de una investigacién, se encuentra determinado por una necesidad, de
creacion o de mejoramiento de un sistema ya existente; en el caso que ocupa la
investigacion, la propuesta va dirigida a la mejora del proceso que se sigue en la
Direccion General de Epidemiologia, para recabar y almacenar datos, por medio de un
software, que permitiria un rapido acceso a las estadisticas, reportes, y boletines
epidemioldgicos, relacionados a la realidad epidemiologia de la Republica Dominicana.
incorporandose nuevas tecnologias, que mejoren y agilicen los procesos, a fin de que

redunde en el éxito de la gestidn del organismo rector, en materia epidemioldgica..

1.5. Marco de referencias

Dentro de la revision referencial, fueron encontradas diversas publicaciones académicas
que son inherentes al tema de la implementacion de una plataforma de captacion,
procesamiento y analisis de datos que permita eficientizar el manejo de la informacion y
la generacion de reportes, las cuales sirvieron de apoyo bibliografico para la elaboracion
de la presente investigacion, de ahi se estableceran similitudes que logren determinar la
urgencia de aplicar elementos de resguardos, de registros, datos y estadisticas para su
verificacion posterior.

En cuanto a éstas publicaciones se puede sefalar el trabajo de investigacion de
Castillo E. (2014), el cual se encuentra presentado como requisito parcial para optar al
titulo de ingeniero en sistemas en la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD.
La ejecucion del estudio se concentré6 en Analisis, disefio y programacion de un
aplicativo que optimice los procesos de registro, busqueda y control de las historias
clinicas de los pacientes del centro médico y diagnostico CEMAD LTDA, es un proyecto
de desarrollo de software para el manejo de historias clinicas de pacientes.

La investigacion determin6 que el centro médico de diagndstico en la actualidad maneja
la informacion por medio de archivos fisicos (Manuscritos carpetas), en los cuales lleva
el control de las historias clinicas de sus pacientes, y se hace necesario comenzar con
un analisis exhaustivo del centro médico y diagndstico con el fin de verificar cuales son
los problemas que mas le afectan, como la administracion de las historias clinicas; para
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esto se realizé un estudio de como manipular la informacion, teniendo en cuenta los
documentos e informacion que facilita al personal del centro médico y diagndstico
CEMAD LTDA.

Para iniciar la creacion de este software se comienza con un analisis exhaustivo
del centro médico y diagndstico con el fin de verificar cuales son los problemas que mas
le afectan, como la administraciéon de las historias clinicas; para esto se realizdé un
estudio de cdmo manipular la informacion, teniendo en cuenta los documentos e
informacion que facilita al personal del centro médico y diagnéstico CEMAD LTDA.

Se efectua el Andlisis, disefio y programacion de un aplicativo que optimice los
procesos de registro, busqueda y control de las historias clinicas de pacientes es un
software que trabaja bajo entorno web, ya que con él se familiarizan mas los empleados.
Ademas la informacion se trabajara de una forma mas facil y agradable para el usuario;
el aplicativo se lleva bajo una base de datos normalizada la cual nos da la integridad de
nuestra informacién, dandonos asi la confiabilidad de los datos.

En cuanto a la finalidad del aplicativo, esta es satisfacer la necesidad que tiene el centro
médico CEMAT LTDA, de tener un sistema que almacene la informacién acerca del
control de historias clinicas de pacientes y demas usuarios del mismo.

Se concluye que la permanente comunicacion con el cliente, que dio como resultado una
buena retroalimentacion que se refleja en el éxito del proyecto y en el cumplimiento de
los objetivos, igualmente que se hace necesaria la participacidén de todo el personal de la
empresa que de una u otra forma tenga acceso a los documentos; asimismo que la
gestion documental requiere en forma inminente un software capaz de identificar
usuarios, niveles de acceso, manejo de la informacién reportes y casos de uso, asi como
ser capaz de retroalimentarse con los nuevos documentos generados, y que la
informacion del sistema es confiable, segura y precisa ya que tiene las validaciones
necesarias para que asi sea.

Las conclusiones referidas, representan un aporte significativo para la investigacion
propuesta, en el sentido de plantear la importancia que tiene la existencia de sistemas

que permitan el rapido acceso y manejo de la informacién y su almacenamiento.
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Del mismo modo, la investigacion puede ser aplicada en cualquier otro organismo o0 en
cualquier otra corporacion que desee mejorar sus procesos informaticos.

Chavez V. (2010), realiz6 un estudio investigativo titulado: “Sistema de informacion para
el control, seguimiento y mantenimiento del equipamiento hospitalario.”, para optar al
titulo de ingeniero informatico en la Universidad Ricardo Palma, el cual fue una
investigacion de tipo cuantitativa y descriptiva, puesto que los datos claves se obtuvieron
directamente de la realidad en estudio.

El presente trabajo de investigacién tiene como propdsito fundamental presentar una
solucion que permita administrar de forma eficiente y confiable toda la informacion
respecto al control, seguimiento y mantenimiento del equipamiento hospitalario.

Se tomd como objeto de estudio al Departamento de Ingenieria del Hospital Central de
la Fuerza Aérea del Peru, el cual presenta muchas deficiencias de caracter
administrativo en sus procesos internos de recepcion, registro y cierre de Ordenes de
Trabajo asi como el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos hospitalarios
del HCFAP

En esta investigacion el autor concluye que el mantenimiento es considerado hoy en dia
un factor estratégico, por ello que el Hospital Central de la FAP, aspira ser mas
competitivo y eficiente, adoptando técnicas y sistemas que le permitan tener organizada
y actualizada esa gran cantidad de informacion para llevar a cabo una buena gestion del
mismo, y la aplicacién de un Programa de Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo,
tiene un impacto directo en la 6ptima utilizacion de la vida util de los equipos, en la
continuidad de los procesos, en alcanzar los mas altos niveles de seguridad y
confiabilidad y por lo tanto en la reduccion de los gastos de operacion.

De igual manera los autores Castillo E., Rueda M., y Fuquene O., (2007),
realizaron una investigacién titulada Disefio e implementaciéon de un sistema de
informacion para la asignacion de citas de consulta externa en las areas de medicina
general, odontologia y psicologia. En este estudio se concibe, la necesidad de utilizar
disefiar y desarrollar un sistema de informacién WEB capaz de tramitar, asignar y
programar el servicio de citas médicas, de medicina General, Odontologia y Psicologia a

los pacientes usuarios y de una Entidad Privada Prestadora de servicios de salud.
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Presentado como requisito parcial para optar al titulo de Ingenieros en Sistemas, en la
Fundacién Universitaria Konrad Lorenz. El estudio tuvo como propdsito Realizar el
analisis de requerimientos para establecer los alcances y limitaciones del Sistema de
Informacién, y seleccion del modelo de Ingenieria de Software acorde a los estandares
de la arquitectura de un Sistema de Informacion.

La aplicacion se desarrollé bajo los lenguajes de programacién Java Script, Visual
Basic Script y ASP, soportando un acceso a base de datos SQL Server 2000, gracias a
los lenguajes aprendidos durante el desarrollo de la Carrera de Ingenieria se logré
concretar la viabilidad del proyecto y llegar a su culminacion. En cuanto a la metodologia
utilizada se optd por aquella que se adapta mas a nuestro medio, conocida como RUP.
Se concluye que la construccion de software de calidad necesita ante todo tener una
metodologia de desarrollo clara que permita lograr los hitos de cada una de las fases del
ciclo de vida de los sistemas que durante 5 afos se lograron comprender. Ademas que
es muy importante conocer acerca de este tema ya que actualmente las oportunidades
laborales en el area de la ingenieria de sistemas en gran medida se limitan al desarrollo
de software. como herramienta de disefio de la pagina web, tal que soportara el software
se utilizé Dreamweaver, en razon a que esta es una de las mas avanzadas que existe,
teniendo en cuenta las ventajas que presenta en lo que a productividad se refiere.

Los proyectos consultados permiten confirmar de acuerdo a Duefas J. (2014)
que:
Los sistemas de informacion transaccional son capaces con muy pocos recursos
humanos, realizar el procedimiento de ingentes cantidades de datos, realizando las
tareas mas repetitivas y tediosas, reduciendo al maximo los posibles errores
humanos capaces de interconectar las distintas secciones de las que se forma una
organizacion, pudiendo los usuarios acceder a la informacién y datos deseados,
independientemente de su ubicacién en la empresa. Son por tanto una gran
herramienta para el procesamiento de la informacién, aunque uno de sus grandes
inconvenientes sean su elevado coste y la gran dependencia con el proveedor que

generan.
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Por otro lado, una data warehouse es lo que denominan informatica
"almacén de datos". Es una gran coleccion de datos de un determinado ambito que
ayuda a la toma de decisiones en la organizacion los datos que utilizan estos
sistemas de informacion provienen normalmente de sistemas de informacion
transaccionales un almacén de datos (Data Warehouse) y / o alguna otra fuente de
informacion, Como por ejemplo una base de datos externa a la organizacion.

No todos los sistemas de gestion de la informacion deben ser utilizados por las
organizaciones. El uso de uno u otro tipo, dependera basicamente de las

necesidades de la empresa y su estructura organizativa.

No se localizdé un proyecto de grado al respecto de aplicacion de software en los centros

u organismo de la administracidn publica, pero si una interesante publicacion donde se

desarrolla en tema, siendo oportuno destacar:

Los sistemas de informacion para la gerencia en salud publica estan
conformados por un conjunto de elementos que permiten que el flujo de datos
transformados en informacion, buscando dar soporte a los servicios y a la
toma de decisiones. Los servicios de salud y, en especial, la salud publica
estan estrechamente asociados con la informacidén, permitiendo que las
herramientas gerenciales en salud publica ayuden a la toma de decisién en
varios ambitos que tienen que ver con el funcionamiento de la prestacién de
servicios, lo que constituye el resultado posterior de cualquier sistema
relacionado con las decisiones. La informacién que producen estos sistemas
ha de ser coherente con la organizacion, de alli que existen funciones
inherentes a los procedimientos y su resultado debe llevar al cumplimiento de
los objetivos para los cuales fueron creados los sistemas, sean

administrativos, gerenciales u otros. p.435

Se hace oportuno recalcar, que la informacion recogida en los centros de saludes

fidedigna, pues es aportada por los pacientes y confirmadas por los estudios médicos
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realizados a cada uno de ellos, los sistemas de informacion admiten una mejora
sustancial en los servicios de salud publica, lo cual redundaria en la calidad del servicio
y la futura elaboracién de planes operativos, camparfias de prevencidn y otras acciones
que considere apropiada la gerencia.
Asi mismo, se encuentra que:
La busqueda de soluciones a eventuales crisis, y desafios y la necesidad
de revalorizar los sistemas hospitalarios y de la red ambulatoria son procesos
de cambio en el sector salud, que exigen disponer de datos reales a diversos
niveles: para una mayor eficiencia y calidad del proceso, para el conocimiento,
el control de la asignacién, el flujo de los recursos, el presupuesto la
interaccidon del hospital con la red asistencial y el entorno social. Todos estos
elementos de la gerencia deberian converger en el presupuesto planificado
como expresion de las metas que cada componente organizativo, clinico o
administrativo, a cualquier nivel del sistema de salud del Estado, debe cumplir
bajo premisas de equidad, eficacia, efectividad, eficiencia y satisfaccién del

usuario. p.435

En la administracion publica, todo debe estar coordinado desde las distintas
gerencias, debe haber sincronizacion y sinergia entre ellas, a fin de que los resultados
siempre sean fiables, y los cambios que se generen o las actividades, gastos y
presupuestos que conciban sean lo mas apegado a la realidad de las necesidades

existentes.

1.5.1.Marco teodrico

1.51.1 Salud Publica

Considera Martinez M. (2003), que conocer qué factores determinan la salud de
una poblacion es imprescindible para confrontar tales determinantes causales, definir

prioridades y desarrollar estrategias que reduzcan de modo eficaz la inmensa carga de
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enfermedad (morbilidad y mortalidad prematura) que pesan actualmente sobre la
humanidad. Una sustancial fraccion de esa carga es perfectamente prevenible y no

tendria por qué ocurrir.p.1

Afirma asi mismo, que salud equivale a poder desarrollar las actividades
cotidianas paréntesis trabajo, relaciones familiares y sociales, alimentarse, (estar sano
es compatible con ciertas molestias) como siempre que no impidan estas actividades.
p.1

De acuerdo a la organizacion mundial de la salud, ésta es el completo estado de
bienestar fisico como psiquico, y social y no sélo la ausencia de enfermedad o achaque.
p1

Revela el autor que el cambio radical de morbimortalidad ocurrido a mitad del
siglo XIX, se suele denominar la primera Revolucién epidemioldgica. Las enfermedades
infecciosas causaban tres quintas partes de las muertes, pero entonces pasaron a
segundo plano. En cambio, poco a poco como las enfermedades cardiovasculares, el

cancer y los accidentes fueron convirtiéendose en las principales causas de muerte. p.1

1.5.1.11 Medicina preventiva y salud publica:
Propone Martinez M. (2018) que la medicina preventiva incluye los tres niveles de
prevencion y es una de las especialidades médicas reconocidas por el consejo de

especialidades médicas American Board of Medical Especialties.

La Medicina preventiva es la especialidad de la practica médica dedicada a la
salud de individuos y poblaciones definidas para proteger, promover y mantener la salud
y el bienestar, y prevenir la enfermedad, la incapacidad y la muerte prematura. El
concepto de medicina preventiva esta intimamente relacionado con el de salud publica,
es lo que nosotros como sociedad hacemos colectivamente para asegurar las

condiciones en que la poblacion gozara de salud. p. 9
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Declara, igualmente que la salud Publica es la ciencia y el arte de promover la salud
como prevenir la enfermedad y prolongar la vida mediante los esfuerzos organizados de

la sociedad.p.9

1.5.1.1.2 Enfermedades infecciosas

En el proceso de investigacion documental se extrae que las enfermedades
infecciosas son trastornos causados por organismos, como bacterias, virus, hongos o
parasitos. Muchos organismos viven dentro y fuera de nuestros cuerpos. Normalmente
son inofensivos o incluso utiles. Pero bajo ciertas condiciones, algunos organismos
pueden causar enfermedades.

De la misma manera se obtiene que, las enfermedades infecciosas estan
causadas por microorganismos patdogenos que incluyen virus, bacterias, hongos y
parasitos, por lo que existen muchos tipos diferentes. Pueden transmitirse de persona a
persona o de animal en animal (estas se conocen como enfermedades zoondticas).
También pueden transmitirse por picaduras de insectos o al entrar en contacto con agua
o alimentos contaminados.

La investigacion da a conocer, que debido a que muchas enfermedades
infecciosas tienen sintomas muy similares, generalmente se necesitan pruebas para
determinar la causa exacta. Podran realizarse los siguientes ensayos:

- Pruebas de orina.

- Analisis de sangre.

- Muestra de heces.

- Muestra de garganta: se toma una muestra de la garganta para
examinarla.

- Puncién lumbar: se toma una muestra de liquido cefalorraquideo de la
columna vertebral.

- Biopsias.

- Gammagrafias: radiografias, tomografias computarizadas o resonancias

magnéticas.
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Al mismo tiempo, las enfermedades infecciosas pueden ser causadas por:

e Bacterias: organismos unicelulares que causan infecciones como
infecciones del tracto urinario y tuberculosis.

e Hongos: a menudo causando afecciones de la piel, como tifia y pie de
atleta.

e Virus: estos causan una gran variedad de enfermedades, incluyendo el
resfriado comun, el VIH/SIDAYy el virus del Ebola.

e Parasitos: estos pueden ser transmitidos a través de picaduras de insectos

e incluyen la malaria y el dengue.

Se conocen, un numero importante de medidas para evitar las enfermedades
infecciosas:
1. Buena higiene: lavarse las manos antes y después de preparar o comer
alimentos y antes y después de ir al bafio,
Vacunarse,
3. Asegurarse de cocinar los alimentos con seguridad y guardarlos
adecuadamente,
Tener sexo seguro usando condones,
Cuando viaje, asegurese de tener todas las vacunas recomendadas y
beber agua embotellada,
Evita el contacto con animales salvajes,
No compartas articulos como cepillos de dientes, navajas de afeitar o
bebidas.

1.5.1.3 Epidemiologia
Lopez A. (2017) destaca:

La epidemiologia es el estudio de como se distribuyen las enfermedades en las

poblaciones y los factores que determinan o influyen en esta distribucion.
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La premisa que subyace a la epidemiologia es que las enfermedades, los
trastornos y la mala salud no se distribuyen de forma aleatoria en una poblacion.

El autor indica, en cambio cada uno de nosotros tiene ciertas caracteristicas que
nos predisponen a diferentes enfermedades o nos protegen frente a ellas. Se define la
epidemiologia como el estudio de la distribucion y los determinantes de los estados o
acontecimientos relacionados con la salud en poblaciones especificas y la aplicacion de
este estudio al control de los problemas sanitarios.p.213

Del mismo modo declaran Celentano D. y Szklo M. (20191) que un objetivo
importante de los estudios epidemioldgicos es la identificacion de subgrupos de la
poblacion que presentan un riesgo elevado de sufrir enfermedades, estos grupos de alto
riesgo deben identificarse para dirigir medidas preventivas como programas de cribado
para la deteccion precoz de enfermedades a poblaciones que pueden beneficiarse con
mayor probabilidad de intervenciones desarrolladas para dichas enfermedades.p.5

Al estudiar la prevencion resulta util distinguir entre prevencion primaria,
secundaria, y terciaria; la prevencion primaria se refiere a las acciones dirigidas a evitar
el desarrollo de una enfermedad en una persona que se encuentra bien y que todavia no
presenta la enfermedad en cuestién, por ejemplo podemos vacunar a una persona frente
a ciertas enfermedades para que la enfermedad no se presente nunca o coma si la
enfermedad es inducida por las condiciones ambientales coémo podemos prevenir la
exposicidon de la poblacion al factor ambiental involucrado vy, por tanto, evitar el desarrollo
de la enfermedad.p.6 Ob. Cit

Planteamiento epidemiolégico

Gordis L. (2014) Se refiere a cdmo procede el epidemidlogo para identificar la causa
de una enfermedad, el razonamiento epidemiolégico es un proceso que tiene multiples
pasos. El primer paso es determinar si existe una asociacion entre la exposicion a un
factor (como a un agente ambiental) o una caracteristica de una persona (a la
concentracion sérica de colesterol elevada) y la aparicion de la enfermedad en cuestion.

Esto se realice estudiando las caracteristicas de los grupos y de los individuos. p.7

32



Vigilancia epidemiolégica

Por su parte, Valenzuela M (2009), en cuanto a la Vigilancia epidemiolégica
determina que es la recoleccion sistematica, continua, oportuna y confiable de
informacion relevante, y necesaria sobre algunas condiciones de salud, de la poblacién
es el proceso sistematico ordenado y planificado de observacion medicion y registro de
ciertas variables definidas, para luego describir analizar evaluar e interpretar tales
observaciones y mediciones con propositos definidos se aplica a grupos o poblaciones
humanas para conocer magnitud y tendencias de un problema de salud especifico o
general se generan datos que contribuyen a que los programas de control y prevencion
resuelvan efectivamente dicho problema para definir prioridades en salud conducir

investigaciones.p5

Tipos de vigilancia epidemiolégica:
e Pasiva, activa, y centros centinelas:

o La vigilancia epidemioldgica activa: se inicia frente a la sospecha de caso se
desarrolla un sistema con unidades notificadoras con personal de salud
capacitado para detectar el caso sospechoso registros especiales para dejar
constancia del estudio del caso sospechoso de laboratorio y de estudio de
contactos.

o La vigilancia epidemioldgica pasiva: Se inicia cuando el caso consulta al
personal de salud (médico) no requiere de la implementacion de unidades
notificador apunté el caso consulta en el sistema virtual. Registro a través
del sistema habitual de notificacion de casos.

El sistema de vigilancia epidemioldgica activa requiere de la confirmacion del
caso a través de laboratorio, se implementa cada vez que requiere eliminar una
enfermedad, requiere de notificacion negativa semanal que dé cuenta que el sistema
esta alerta en la busqueda de casos sospechosos. Ob Cit

El sistema de vigilancia epidemiologica pasiva el caso se notifica basada en los

antecedentes clinicos se implementa por razones de control de enfermedad usos de la
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vigilancia los puntos estimacion cuantitativa de la magnitud de un problema determinar la
distribucién geografica identificar brotes y epidemias conocer la historia natural de la
enfermedad evaluacion de las medidas de control y prevencion monitorear los cambios
de los agentes infecciosas facilitar la investigacion epidemioldégica comprobacion de

hipétesis facilitar la informacién para la planificacion. Ob Cit

Del contenido consultado en la investigacidn documental, se sefiala que la
vigilancia epidemiologica esta considerada una de las cinco funciones basicas de la

salud publica y es la mejor herramienta con la que contamos para prevenir epidemias.

Un sistema efectivo de vigilancia epidemiolégica permite identificar problemas de
salud, y facilita el control y resolucion de los mismos puntos, el éxito actual de la salud
publica, es en buena medida el éxito de la vigilancia epidemiolégica, uno de los métodos
del campo de la epidemiologia que mas ha contribuido al progreso de la humanidad y a
la mejora de la calidad de vida los centros para el control y prevencion de enfermedades
de Estados Unidos (CDC) por sus siglas en inglés han acufado la definicion mas
popular de vigilancia epidemiologica considerando que es:

La recoleccidn sistematica analisis e interpretacion de datos de salud necesarios
para la planificacion implementacion y evaluacidén de politicas de salud publica
combinado con la difusion oportuna de los datos a aquellos que necesitan saber.

Los objetivos de la vigilancia epidemioldgica son:

- Tener un conocimiento actualizado sobre el crecimiento y comportamiento
de una enfermedad.

- Determinar el riesgo de contagio,

- Formular, implantar y evaluar medidas de prevencion.

- Detectar posibles cambios en la incidencia de las enfermedades: Para ello
primero hay que pasar por un proceso de recoleccion de datos que luego
seran analizados e interpretados en base a la informacion obtenida se
tomaran declaraciones sobre las medidas a ejecutar y se diseminar a la

informacion para que sea de conocimiento publico.
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No todas las enfermedades son objetos de investigacion y vigilancia normalmente
se hace cuando se trata de una enfermedad prioritaria cuando la frecuencia excede de la
usual, si no existe una fuente comun de infeccién es de mayor gravedad o es una
enfermedad desconocida esto se da basicamente en tres casos:

1. Epidemia: la enfermedad tiene una incidencia que excede de lo normal,

2. Endemia: afecta una zona geografica determinada.

3. Brote: cuando dos o0 mas casos de una misma enfermedad estan

relacionados entre si.

Para la organizacién mundial de la salud hay varias formas de establecer los
sistemas de vigilancia epidemiologica las que dependen de la cobertura que se quiera
tener, de los objetivos que se quieran cumplir, de las posibilidades presupuestales,
humanas y de organizacién de la localidad y del interés de organismos gubernamentales
0 no gubernamentales.

Tipos de sistemas de vigilancia epidemioldgica:

- Sistema de vigilancia epidemiolégica de caracter universal en el cual la
totalidad del numero de casos de una poblacion definida se incluyen en el
sistema.

- Se conoce como "basado en la poblacién”, y toma en cuenta todos los casos
que se presentan, requiere del concurso de las instituciones.

- de heridos mayor numero de heridos dénde estoy a las comisarias de familia

donde se denuncian casos de violencia intrafamiliar. p. 10

Recoleccion de informacion en los tipos de sistema de vigilancia epidemiologica
mencionados: La informacién se recolecta basicamente de dos forma pasiva y activa; la
recoleccion pasiva se realiza cuando los miembros el sistema de vigilancia
epidemioldgica recolectan los datos con base en casos que las instituciones
rutinariamente registran. Los formularios para el reporte de casos deben ser sencillos y
faciles de llenar puntos si son complejos la recoleccién de la informacién se reduce ya
sea por falta de compromiso, falta de claridad, no se consideran utiles, o son dificiles de

llenar. La mayoria de los sistemas de vigilancia epidemioldgica son de caracter pasivo.
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La recoleccion activa es aquella en la cual los encargados del sistema de vigilancia
epidemioldgica.

El disefio de los sistemas de seguimiento epidemiolégico debe tener en cuenta
atributos o caracteristicas que faciliten su funcionamiento. Estos atributos también son la
base para las evaluaciones que deben realizarse en los sistemas de monitoreo
epidemioldgico.

Son sencillez, flexibilidad, receptividad, sensibilidad como predicciones positivas,
representatividad y actualidad. La simplicidad se refiere a la estructura y facilidad de uso
del sistema. El disefio debe ser lo suficientemente simple para que todos los
involucrados puedan trabajar, comprender y explicar.

Incluye el numero minimo de fuentes de datos, como la cantidad y tipo de
informacion requerida, recoleccion de datos, métodos de limpieza y analisis, requisitos,
habilidades epidemioldgicas de los sistemas de monitoreo de servicios y mecanismos de
distribucién de informacion.

En la vigilancia epidemiologica, la simplicidad de un sistema se refiere a su
oportunidad y su flexibilidad se relaciona a su capacidad para adaptarse a cambios en
su estructura, definicidn o recursos.

El establecimiento de un sistema de vigilancia epidemioldgica debe responder a
cambios en el proceso de recopilacion de informacion o en los objetivos, pero se debe
tener precauciéon en los cambios debido a razones politicas. Asimismo, debe ser flexible
ante las limitaciones econdémicas y la aceptabilidad que refleje la voluntad y naturaleza
de las personas y organizaciones involucradas en el sistema, con la voluntad de los
gerentes y organizaciones, se compromete a participar en el sistema de vigilancia
epidemioldgica. es necesario.

Algunos factores que influyen en la aceptabilidad incluyen el tamafo del problema
de investigacion, la capacidad del sistema para modificar el sistema para adaptarse a las
recomendaciones internas o externas y las restricciones legales sobre la recopilacién de
datos. Relaciones y discriminacion.

La sensibilidad es la capacidad de un sistema de vigilancia epidemioldgica para

determinar la tasa mas alta posible de casos que ocurren en una poblacion. La
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sensibilidad esta influenciada por la calidad de las personas que ven los servicios de
salud, se quejan, se conectan a las redes de apoyo social, confian en las instalaciones,
confian en la respuesta a sus solicitudes, y por supuesto. Valor predictivo positivo de la
atencion: Una funcion del sistema que identifica con precision los casos y distingue entre
casos reales e irreales.

La puntualidad del sistema de vigilancia epidemioldgica refleja la velocidad a la
que se recopila, analiza y reporta la informacion. Un sistema oportuno que refleja los
cambios en los datos dentro de un periodo de tiempo relativamente corto después del
evento. Recoleccidon de datos locales y su reporte después del caso de Thomas en otras
regiones o paises. El tiempo requerido es una medida de la velocidad del sistema. Mas
moderno con los programas informaticos disponibles para analisis, informes vy
distribucion de datos. El momento de la notificacion debe determinarse antes del inicio
del sistema de vigilancia epidemioldgica. Depende tanto de la gravedad del problema

como del funcionamiento del sistema de vigilancia epidemioldgica.

1.5.1.4 Software

A juicio de Pantaleo G. y Rinaudo L. (2016), La ingenieria de software, es la
disciplina que estudia el desarrollo, la operacion, y el mantenimiento del software;
abarcan el descubrimiento de las necesidades de los clientes y usuarios hasta la
construccion, control de calidad y puesta en marcha, desde la administracién de
proyectos de desarrollo hasta el estudio de métodos de desarrollo. Hoy la ingenieria de
software se ve premiada por los deseos de una inmensa cantidad de usuarios finales
que pretenden cada vez menores tiempos de desarrollo, mas disponibilidad, mayor
adaptabilidad y personalizacién, menos problemas con mas facilidad de aprendizaje,

mas usabilidad, entre otras tantas caracteristicas. p.3

Plantea, Sommerville I. (2005):
Que la ingenieria del software, no solo comprende los procesos técnicos del
desarrollo de software, sino también con actividades tales como la gestion de proyectos

de software, y el desarrollo de herramientas, métodos y teorias de apoyo a la produccién
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de software en general los ingenieros de software adoptan un enfoque sistematico y
organizado en su trabajo ya que es la forma mas efectiva de producir software, de alta
calidad. Sin embargo, aunque la ingenieria consiste, en considerar en seleccionar el
método mas apropiado para un conjunto de circunstancias, un enfoque mas informal y
creativo de desarrollo podria ser efectivo en algunas circunstancias. El desarrollo
informal es apropiado para el desarrollo de sistemas basados en web, los cuales

requieren una mezcla de técnicas de software y de disefio grafico. p.7

Los tipos de software son los diferentes conjuntos de programas y aplicaciones
que se forman con base en sus distintas funciones y caracteristicas.
Tipos de software segun su funcién

Llamas J. (2020) destaca, que se suelen distinguir tres clases de software:

e De programacion. Se trata del conjunto de herramientas que permiten desarrollar
programas informaticos. Son por asi decirlo, la carroceria de un automovil.
Ejemplos son los editores de texto o los compiladores de cédigo.

e De aplicacién. Acapara las herramientas que posibilitan una actividad o una
accion de forma digital. Siguiendo con el simil, en este caso serian las ruedas y
pedales del coche. Ejemplos son los videojuegos o el software de ofimatica.

e De sistemas. Consiste en la correcta relacion que se establece entre usuario y
software, siendo la cara mas visible del proceso de experiencia. Aqui podemos
confirmar finalmente, que se trataria del volante y el motor. Ejemplo son los

sistemas operativos o los servidores. Las tres clases son necesarias entre si.

Diferencias entre el sistema operativo y los programas informaticos

Sistema operativo el cerebro digital del dispositivo. Este hace posible todas y
cada una de las tareas en el dispositivo, sean programas o aplicaciones de cualquier
tipo; un programa informatico no puede ser ejecutado sin un sistema operativo que
previamente nos permita abrir el programa. Luego, en un dispositivo el corazon es el

sistema operativo y los brazos y piernas de este son los programas.

Tipos de software segun su objetivo
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Existen cinco tipos de software que los identifican individualmente en base a su
tipologia de cddigo y su objetivo:

De pago. Este tipo de software se consigue previo pago del precio de venta.
Gratuito. En cambio, el denominado freeware es el software que se consigue sin
coste monetario alguno, es decir, se podria adquirir gratis.

Libre. Por otro lado el software libre hace referencia a los dos anteriores (puede
ser de pago o gratuito) pero con la diferencia de que el codigo esta abierto a
modificaciones por parte del usuario. En otras palabras, si hablaramos de que
compramos un coche y nos dejaran modificar su motor sin problema alguno,
vendria a ser un simil de adquirir un programa informatico y tener acceso a
modificar el codigo que lo conforma.

Con anuncios. Este tipo de software se consigue usualmente de forma gratuita
pero a cambio te muestra anuncios para conseguir ingresos.

Demostraciones. Las denominadas “demostraciones” no son mas que las
archiconocidas “demos”. Las mas famosas son las de videojuegos. Consisten en
mostrarte durante un periodo determinado un software que originalmente es de
pago de forma gratuita hasta que venza dicho periodo. Es una estrategia para

ensefar el contenido, y alentar a su compra.

1.5.1.5 Sistemas de informacion

Desde la expresion de Senn J. (1992) sistemas de informacién “es un conjunto de

componentes que interactuan entre si para lograr un objetivo comun”. Whitten J., Bentley

L., & Barlow V. (1997) lo definen como “una disposicion de personas, actividades, datos,

redes y tecnologia integrados entre si con el proposito de apoyar y mejorar las

operaciones cotidiana de una empresa, asi como satisfacer las necesidades de

informacion para la resolucion de problemas y la toma de decisiones por parte de los

directivos de la empresa”.

Para Tamayo A. (2005) un sistema de informacién “es un conjunto ordenado de

recursos econdémicos, humanos, técnicos, datos y procedimientos que interactuan entre

si y al ser ejecutados apropiadamente proporcionan la informacion requerida para

apoyar la toma de decisiones y facilitar el control de la organizacion”.
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Tipos de sistemas de informacion

Senn J. (1992) propone dos tipos de sistemas de informacion:
Personales y multiusuarios. Los primeros tienen como objetivo multiplicar la
productividad individual, es decir, son disefiados para satisfacer las necesidades de
informacioén personal de un solo usuario. Los segundos son disefiados para satisfacer
las necesidades de grupos de trabajo u organizaciones completas.

Collado P. (2002) afirma que en el pasado la clasificacidon genérica de los
sistemas de informacién en transaccionales y decisorios ha sido la que ha contado con

mayor aceptacion por parte de autores e investigadores.

1.5.1.6 Procesamiento de datos

El resultado de la investigacion documental arroja. Los datos pueden ser un
numero cualquiera o cualquier caracter que represente un valor medido o un fenédmeno
observable. Un dato es una medida de un fenbmeno observable.

Esta informacion se basa en una respuesta a un problema o un estimulo
importante que puede dar lugar a un nuevo problema. Por ejemplo, la adquisicion de
datos sismicos conduce a cambios en los datos sismicos para suprimir el ruido, mejorar
la sefal de los fendmenos sismicos y moverse a ubicaciones apropiadas en el espacio.
Por lo general, incluyen analisis de velocidad y frecuencia, correccion estatica y otros
pasos de procesamiento. El procesamiento de datos sismicos ayuda a explicar mejor

porque la estructura subterranea y la geometria de reflexién son mas obvias.

1.5.1.7 Datos
Los datos consisten solo en hechos (organizados o no organizados), que luego
pueden procesarse de otras formas para que sean Uutiles y faciles de entender,
convirtiendo asi los datos en informacion.
El proceso de convertir hechos en informacién se llama "procesamiento”. Para ser
procesados por una computadora, los datos primero deben convertirse a un formato

legible por maquina. Una vez que los datos estan en formato digital, se pueden aplicar
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varios programas a los datos para obtener informacion util. El procesamiento de datos
puede involucrar varios procesos, que incluyen: Agregacion de datos, Agregacion de

datos, verificacion de datos, Tabulacidon de datos, Analisis estadistico.

El procesamiento de datos puede involucrar varios procesos, incluyendo:
e Resumen de datos,
e Agregacion de datos,
e \Validacion de datos,
e Tabulacion de datos,

e Analisis estadistico

El procesamiento de datos puede o no, distinguirse de la conversion de datos,
que implica el cambio de datos en otro formato, y no implica ninguna manipulacién de
datos. Durante el procesamiento, los datos brutos se utilizan como una entrada para
producir informacién como una salida, normalmente en forma de informes y otras

herramientas analiticas.

1.5.1.8 Etapas de procesamiento de datos:

Recopilacién de datos:

La recopilacion de datos es el primer paso en el procesamiento de datos. Los datos
provienen de fuentes disponibles, incluidos archivos de texto y almacenamiento de
datos.

Es importante que las fuentes de datos disponibles sean confiables y estén bien
estructuradas para que los datos recopilados (y luego utilizados como informacién) sean

de la mejor calidad.

Preparaciéon de datos:
Durante el periodo de preparacion, los datos originales seran revisados

cuidadosamente para detectar errores. El propdsito de este paso es eliminar los datos
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incorrectos (datos redundantes, incompletos o incorrectos) y comenzar a crear datos de

alta calidad para una mejor inteligencia empresarial.

Una vez completada la recopilaciéon de datos, ingrese a la etapa de preparacion de
datos. La preparacion de datos, generalmente denominada "preprocesamiento”, es la
etapa de limpieza y organizacion de los datos originales para la siguiente etapa del

procesamiento de datos.

Entrada de datos:

Luego, los datos limpios se envian a su destino (tal vez Salesforce o un almacén
de datos como CRM) y se traducen a un idioma comprensible. La entrada de datos es la
primera etapa en la que los datos brutos comienzan a tomar la forma de informacion

disponible.

Procesamiento:

En esta etapa, los datos ingresados a la computadora en la etapa anterior se
procesan para su interpretaciéon. Se pueden utilizar técnicas de filtrado, analisis y
visualizacion de datos, e incluso algoritmos de aprendizaje automatico para completar el
procesamiento, aunque el proceso en si puede ser ligeramente diferente segun la fuente
de datos (base de datos, red social, dispositivo conectado, etc.) que se esté procesando
y su uso previsto (consultar modelo publicitario, diagnéstico de dispositivos conectados,

determinaciéon de necesidades del cliente, etc.).

Interpretacién de los datos:

La etapa de salida / interpretacion es la etapa en la que los datos finalmente estan
disponibles para los usuarios. Los datos se traducen y se pueden leer, generalmente en
forma de graficos, videos, imagenes, texto sin formato, etc.).

Los miembros de la empresa u organizacion ahora pueden comenzar a

administrar datos para sus propios proyectos de analisis de datos.
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Almacenamiento de datos

La etapa final del procesamiento de datos es el almacenamiento. Después de
procesar todos los datos, guardarlos para uso futuro. Aunque parte de la informacién se
puede utilizar inmediatamente, la mayor parte se utilizara para un determinado propdsito
en el futuro. Ademas, los datos deben almacenarse correctamente para cumplir con las
regulaciones de proteccién de datos como GDPR. Una vez que los datos se almacenan
correctamente, los miembros de la organizaciéon pueden acceder a ellos rapida y

facilmente cuando sea necesario.

El analisis de datos:

Cuando el campo de la recopilacién de datos es la ciencia o la ingenieria, el
procesamiento de datos y los sistemas de informacién se consideran términos
demasiado amplios, mientras que los términos mas profesionales suelen utilizar el
analisis de datos, centrandose en la derivaciéon de algoritmos y calculos estadisticos

altamente especializados y de alta precision. Menos comun en entornos empresariales.

En estos contextos, a menudo se utiliza para analizar datos de formato json, csv o
xml. Esta diferencia de nomenclatura se expone en la representacion numérica tipica

utilizada en el procesamiento de datos numéricos.

Las métricas de procesamiento de datos generalmente se representan mediante
numeros de coma fija codificados en binario o numeros enteros o decimales, mientras
que la mayoria de las métricas de analisis de datos generalmente se representan

mediante la representacion de coma flotante de niumeros racionales.

1.5.1.9 Tratamiento de datos:
Casi todos los procesos naturales pueden considerarse ejemplos de sistemas de
procesamiento de datos, entre los cuales la "informaciéon observable" en forma de
presién y luz puede considerarse como ejemplos de sistemas de procesamiento de

datos que se convierten en sefales eléctricas en el sistema nervioso. En los sentidos, lo
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reconocemos como tacto, sonido y vision. Incluso en la interaccién de los sistemas
basicos de la vida, se puede ver la forma basica de los sistemas de procesamiento de
informacion. El uso regular de términos de procesamiento de datos y sistemas de
informacion limita su uso. Se refieren a la derivacion repetitiva del algoritmo, la inferencia
I6gica y los calculos estadisticos en un entorno empresarial, en lugar de en el sentido
mas amplio, que convierte todos los resultados de medicibn del mundo real en
resultados reales. -La informacion del mundo, por ejemplo, también se encuentra en

sistemas bioldgicos organicos o incluso en sistemas cientificos o de ingenieria.

1.5.2 Desarrollo del concepto

Vigilancia epidemiolégica

En términos practicos, se entiende por vigilancia la observacion sistematica y continua
de la frecuencia, distribucién y determinantes de los eventos de salud y sus tendencias
en la poblacion. Todo sistema de vigilancia debe estar protegido por un marco legal del
Estado que garantice el funcionamiento eficiente de dicho sistema. Este concepto tiene

dos componentes practicos:

e La medicidn sistematica de problemas de salud prioritarios en la poblacion, el
registro y transmision de datos.
e La comparacion de los datos y la interpretacién con la finalidad de detectar la
posibilidad de cambios en el estado de salud de la poblacion y su entorno.
Esta definicion destaca tres caracteristicas de la vigilancia: i) es un proceso continuo y
sistematico, es decir, no es una actividad aislada en el tiempo, ni puede realizarse sin
meétodos; ii) es un proceso de escrutinio de tendencias; vy, iii) es un proceso de
comparacion, entre lo observado y lo esperado, para detectar o anticipar cambios en la

frecuencia, distribucion o determinantes de la enfermedad en la poblacién.

Objetivos y usos de la vigilancia en salud publica
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1.5.2.1

a)

Detectar cambios rapidos en la aparicion y distribuciéon de enfermedades. (Por
ejemplo, brotes, epidemias y problemas emergentes).

Identificar, cuantificar y monitorear tendencias y patrones en los procesos de
enfermedades de salud de la poblacién. (Por ejemplo, el reciente aumento de
enfermedades de transmision sexual).

Estimar la gravedad del evento (por ejemplo, la prevalencia de una determinada
enfermedad en la poblacién).

Observe los cambios de patdégenos y huéspedes para comprender la existencia
de enfermedades.

Identificar cambios en las practicas sanitarias. Investigar y controlar
enfermedades.

Evaluar medidas para la prevencion y el control.

El entorno en el que opera el sistema de monitoreo se compone de tres aspectos:
poblacién, red de servicios de salud y autoridades de salud publica. El proceso
comienza en la poblacion y finaliza en la poblacion donde se implementan las

medidas de control de enfermedades.

Etapas y actividades de los sistemas de vigilancia

Recopilacién de datos: la calidad del sistema de seguimiento se mide por la
calidad de los datos. La recopilacién de datos es la parte mas compleja del

sistema de seguimiento.

Actividades:
e Descubrir casos

e Notificacion
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b)

c)

d)

e Clasificar los casos

e Validar los datos.

Analisis de la informacién: el analisis es el proceso de describir y comparar las

caracteristicas y atributos del tiempo, el lugar y las personas.

Actividades:
e Determine las tendencias de la enfermedad.
e Sugerir factores asociados e identificar los factores de mayor riesgo.
e Determine el area geografica donde se deben tomar las medidas de

control.

Interpretaciéon de la informacion: La interpretacion del analisis ayuda a generar
hipétesis, para lo cual se deben considerar todos los factores relacionados con el
evento para determinar acciones encaminadas a controlar el problema, realizar

estudios epidemiolégicos y también evaluar sistemas de vigilancia.

Actividades:
e Comparacién con datos anteriores e incluye variables locales no

consideradas en la recopilacién de datos.

Difusion de la informacion: La difusion de la informacion tiene como propésito la
retroalimentacidon a los equipos de salud con el fin de realizar las intervenciones

necesarias para el control de los eventos a vigilar.

1.5.3 Marco conceptual
Enfermedad: Alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del
cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos

caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible. (OMS, s.f)
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Epidemia: Enfermedad que se propaga durante algun tiempo por un pais, afectando a
gran numero de personas. (RAE, s.f)

Vigilancia epidemiolégica: Recoleccion sistematica, analisis e interpretacion de datos
de salud necesarios para la planificacion, implementacion y evaluacién de politicas de
salud publica. (VIU, 2018)

Salud publica: Se entiende como el cuidado y la promocion de la salud aplicados a toda

la poblacion o a un grupo preciso de la poblacion. (Asociacion Médica Mundial, s.f)

1.5.4 Marco espacial

La investigacion se llevara a cabo en el territorio nacional de la Republica
Dominicana, se encuentra ubicado en las Antillas, en la isla La Espafiola donde ocupa el
area central y oriental, su capital es Santo Domingo; es una republica presidencialista,
estd conformado por 31 provincias y un distrito nacional, su poblacién esta en el orden
de los 11 millones de habitantes, el organismo del Estado donde se realizara la
investigacion sera Direccion Nacional de Epidemiologia, donde se aplicara el software
propuesto en la investigacion, dicha institucion se encuentra situada en la calle
Alexander Fleming N° 96, Ens. La Fe, Santo Domingo, Distrito Nacional, y los centros de

salud adscritos al Ministerio de Salud de la Republica Dominicana.

1.5.5 Marco temporal
La investigacion se desarrollara en el lapso de tiempo transcurrido en el Cuatrimestre
de Mayo-Agosto del afio 2021.

47



CAPITULO II: SISTEMA DE ANALISIS DE
TENDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS A NIVEL
NACIONAL
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2.1 Antecedentes

La vigilancia epidemioldgica es posible por medio de sistemas que se
caracterizan por tener la capacidad funcional de recolectar datos y analizarlos para
extraer informacion que se pueda utilizar para prevenir y controlar enfermedades.

La observacion, captacion y analisis de los datos provienen desde los tiempos de
Hipdcrates, la primera accion en salud publica relacionada con la vigilancia ocurrié en el
periodo de la peste bubdnica. Posteriormente los sistemas de salud publica decidieron
intervenir a los barcos en los puertos cerca de la republica de Venecia para evitar que
las personas se enfermen. Posteriormente los sistemas de vigilancia pudieron ser
desarrollados, sin embargo ciertos requisitos se necesitaban para esto, en primer lugar
tenia que haber algo similar a un sistema de salud organizado con un gobierno
conformado; en el mundo occidental esto no se logré sino hasta la época del imperio
romano. En segundo lugar se establecid un sistema de clasificacion de enfermedades
que tuvo que ser establecido y aceptado el cual empezd a ser funcional hasta el siglo
XVIL.

Luego los conceptos de vigilancia en salud publica se desarrollaron a partir de
actividades que permitian controlar y prevenir enfermedades en la comunidad.

A nivel mundial la Organizacion Mundial de la Salud, se encarga de establecer
lineamientos universales referidos a los sistemas de vigilancia epidemioldgica, la
vigilancia se entiende como la observacion sistematica y continuada de la frecuencia, la
distribucion y los determinantes de los eventos de salud y sus tendencias en la
poblacién. Todo sistema de vigilancia debe estar amparado por un marco legal propio del
Estado que garantice la operacién eficiente de dicho sistema. Este concepto tiene dos

componentes practicos:

e La medicion sistematica de problemas prioritarios de salud en la
poblacién, el registro y la transmision de datos.
e La comparacion e interpretacion de datos con el fin de detectar posibles

cambios en el estado de salud de la poblacion y su ambiente.

Esta definicion destaca tres caracteristicas de la vigilancia:
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- Es un proceso continuo y sistematico, es decir, no es una actividad aislada
en el tiempo, ni se puede ejecutar sin métodos;

- Es un proceso de escrutinio de tendencias; vy,

- Es un proceso de comparacion, entre o que se observa y lo que se
espera, para detectar o anticipar cambios en la frecuencia, distribucion o

determinantes de la enfermedad en la poblacién.

A nivel Panamericano es la Organizacion Panamericana de la Salud, es la

encargada de garantizar se sigan los lineamientos establecidos, La organizacion

Panamericana de la Salud, cred6 y utiliza desde el afno 2001, los Médulos de Principios

de Epidemiologia para el Control de Enfermedades (MOPECE).

El cual se aplica hasta la actualidad, este sigue siendo un instrumento de

capacitacién en epidemiologia basica, dirigido a profesionales integrantes de equipos y

redes locales de salud y orientado al uso de la epidemiologia en la gestion de los

servicios de salud, en especial para facilitar la implementacién de respuestas practicas a

la atencidn de los problemas de salud cotidianos de las comunidades.

Sus objetivos son:

Capacitar a los profesionales y al personal de salud de la comunidad para que
apliquen sistematicamente los conceptos, meétodos, técnicas y enfoques
basicos de la epidemiologia para el control de las enfermedades epidémicas y
los problemas de salud de la poblacion.

Proporciona el "lenguaje comun" necesario para desarrollar redes de
comunicacion e informacion epidemioldgica entre los grupos de salud
interdisciplinarios de la regién, incluyendo el funcionamiento de un sistema
integrado de vigilancia de la salud publica vinculado entre si.

Fortalecer la capacidad organizativa de los servicios meédicos de la region para
responder con rapidez y eficacia a situaciones de alerta epidemioldgica.
Estimula el desarrollo y fortalecimiento de las capacidades analiticas vy
resolutivas de las practicas epidemioldégicas en la atencion de salud

comunitaria.
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De lo anterior, se desprende que existe un interés y compromiso considerable en la
formacién de personal para la prevencién de epidemias, dandole el caracter de estar
capacitado para mejorar y desarrollar continuamente las herramientas para la ejecucion

de los procesos.

En la Republica Dominicana, es la Direccion General de Epidemiologia la
encargada de gestionar el sistema de vigilancia epidemiolégica y garantizar el
cumplimiento del marco legal, la DIGEPI, se encuentra adscrita al Ministerio de salud, y
se ubica administrativamente en Santo Domingo, Distrito nacional; y tiene como Mision,

Vision y Valores:
Mision

Contribuir a prolongar y mejorar la calidad de la vida de la poblacion, mediante la
construccion y puesta en marcha de las herramientas conceptuales y metodoldgicas que

el Sistema Nacional de Salud en materia de epidemiologia requiere para la toma de

decisiones en salud publica.
Vision

Consolidar el liderazgo en materia de investigacion, capacitacion y asesoria técnica,
en el Analisis de Situacion de Salud, Vigilancia Epidemiolégica, Investigaciones

Epidemioldgicas, y en la evaluacion epidemioldgica de politicas, planes y programas de

salud, con un enfoque de produccion social de la salud, de equidad social y de género.
Valores

e Compromiso
e FEtica

e Solidaridad
e Excelencia

e Disciplina

La Republica Dominicana, a través del Dec. No. 309-07, establece el Reglamento
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, con el objeto de regular el manejo
epidemiologico de enfermedades y eventos de importancia para la salud publica
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dominicana. Ahora bien, sefala el instrumento que la Vigilancia Epidemioldgica es una
funcién esencial del Estado, asociada intimamente a la responsabilidad de proteccion de

la salud;

Su objeto es regular el manejo epidemiolégico de enfermedades y eventos de
importancia para la salud publica dominicana; asi como establecer los mecanismos de
respuesta adecuadas y oportunas en la realizacién de acciones en prevencién y control
y las bases del sistema de informacién para la vigilancia epidemioldgica, en el mismo se
esgrime que eventos de importancia para la salud publica, son aquéllos cuya
importancia para la salud colectiva se establece teniendo en cuenta criterios de
frecuencia, gravedad, costo-efectividad, posibilidades de prevencion, transmisibilidad e
interés publico nacional e internacional; y que ademas requieren ser abordados con
acciones de salud pertinentes; acorde con sus caracteristicas epidemiolédgicas en la

poblacion.

Se establece que vigilancia epidemioldgica, es el conjunto de procedimientos que
permiten reunir la informacién indispensable para conocer, a cada momento, la
ocurrencia y la distribucion de los problemas de salud de la poblacién y detectar o
prevenir cambios que puedan ocurrir por la alteracién de factores condicionantes. Esto
con la finalidad de recomendar y explicar oportunamente, medidas eficientes y eficaces
que lleven a la prevencion de dafos a la salud (enfermedad o muerte) o a la
modificacién de condiciones que aumentan la iniquidad que expone diferencialmente a

grupos de poblacion a la enfermedad y/o muerte.

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) se regira por las
estrategias siguientes: a) Promover y desarrollar las estrategias de descentralizacion y
desconcentracion de la autoridad sanitaria. b) Orientar sus medios y acciones
prioritariamente a la promocion, proteccion de la salud y prevencion de enfermedades. c)
Promover y garantizar la participacion social. d) Promover la intersectorialidad. e)
Garantizar la satisfaccion del personal de salud, en lo que se refiere a su desempefio y
el desarrollo personal y profesional que garantiza la calidad de la atencién. f) Promover

la concertacién en la formulacién de la politica de salud, su ejecucién y evaluacién. g)
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Promover la proteccion y promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades. h)
Promover la separacion de funciones de regulacion, provision de servicios,

financiamiento y supervision.

Por otro lado, es coherente establecer que el EPI-1 no es un informe de
morbilidad acabado, su principal objetivo es monitorear sindromes o entidades clinicas
asociadas que permita identificar problemas agudos en la poblacion y que requieran ser
investigados epidemiolégicamente para poner en practica oportunamente las medidas
de control pertinentes; de la misma forma es importante acotar que el EPI 1 Individual,
es un formulario por medio del cual se notifican los eventos en los que se requiere de
una caracterizacion clinica epidemiolégica de cada caso, corresponden a esta categoria
los sindromes, enfermedades, especificas y los eventos no esperados de importancia

nacional e internacional.

2.2. Introduccion al analisis del sistema
a) Propésito

El propésito de este documento es sistematizar el analisis general del problema, las
necesidades y las caracteristicas del proceso actual de recopilacion, gestion y analisis
de los datos generados a partir de las informaciones reportadas por los centros de salud
de la republica dominicana en materia de epidemiologia, desde una perspectiva de alto
nivel. EI documento comprende una vision general de los procesos y reportes
estadisticos epidemioldgicos que corresponden a la Direccion General de Epidemiologia,
organismo del Ministerio de Salud Publica y describe la aplicacion web para sistematizar
la captacién de datos para el correcto andlisis y reporte de los indicadores que realizan
los diferentes centros de salud ubicados en toda la geografia nacional y a su vez se
pretende contribuir a resolver la problematica identificada de la necesidad de crear un
nuevo sistema de gestion de informacibn en el que los datos puedan estar
estandarizados. Se describen ademas las necesidades y perfiles de los involucrados del

proyecto.
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b) Alcance

El ambito del documento se refiere al proyecto de analisis y disefio de la aplicaciéon web
de registro y andlisis de las tendencias epidemioldgicas en donde se describiran los
elementos que componen la problematica a resolver, los involucrados y el planteamiento

de la propuesta a trabajar.

c) Definiciones, Acrénimos, y Abreviaciones

e AWRATECS-RD: Aplicacion web de registro y analisis de las tendencias
epidemioldgicas en los centros de salud en la Republica Dominicana

e DIGEPI: Direccion General de Epidemiologia

e RAM - Memoria de acceso aleatorio (en inglés Random Access Memory)

e GB - GigaByte es una unidad de almacenamiento de informacion

e GH - GigaHercio

e Mb/s - Megabit por segundo

e Chrome- Google Chrome

e Plataforma Windows - Los productos ofrecidos por la compafia Microsoft
Windows

e Azure - Plataforma en la nube que ofrece la compania Microsoft Windows

d) Resumen del contenido del documento Vision.

La informaciéon que contiene este documento se basa en la realidad de la Direccién
general de epidemiologia y la solucion a la necesidad identificada de sistematizar el
proceso de captacion de los datos del informe semanal de sindromes, enfermedades y

eventos de Notificacion Obligatoria a través de una aplicacién web
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2.3 Posicionamiento

a) Oportunidad de Negocio

El ministerio de salud publica como entidad del estado dominicano tiene la obligacién y

el deber de notificar los casos epidemioldgicos de forma mas rapida y eficiente posible.

Esta aplicacion permitira a esta institucion resolver el problema identificado de entregar

las informaciones vy los reportes en tiempo real, permitiendo cumplir con los indicadores

y abriendo las oportunidades de recibir mas fondos del gobierno central.

b) Modelo organizacional

Procasos
Centrales

Captacion de
informacion

C.

Registros de
formularios

b

Consolidacion

{ =

Analisis v
Repores

Procesos de
Apoyo

Personal meédico

Técnicos regionales de salud

Tecnologia de la informacian

Figura 01 Modelo organizacional

c) Definicion del problema

El problema

Necesidad u

/ | Los centros de salud en la republica dominicana deben

reportar semanalmente los casos epidemiolégicos que son

exigidos por el ministerio de salud publica (MSP), estos
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oportunidad de

negocio

Afecta a

El impacto asociado

es

reportes semanales actualmente se realizan llenando un
excel de forma manual y cargando a una plataforma para
que posteriormente el equipo de DIGEPI consolide las

informaciones por area de salud.

Direccion general de Epidemiologia
Ministerio de Salud Publica

Gobierno de la Republica Dominicana

Rapidez en el registro de de los datos

Disponibilidad de la informacién semanal en tiempo real

d) Posicion del Producto

Para

Quienes

Personal de epidemiologia de los centros de salud

Personal del ministerio de Salud Publica y Direccion

general de epidemiologia

Necesitan una forma mas efectiva y rapida para reportar

los casos epidemioldgicos de los centros de salud

Necesitan proveer la disponibilidad de los datos a los altos

mandos a través de una aplicacion web.
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El producto @ Aplicacion web de registro y analisis de las tendencias

AWRATECS-RD epidemioldgicas en los centros de salud en la Republica
Dominicana

Cualidades del | Permite registrar los reportes EPI-1 y EPI-2 que contiene

sistema propuesto los casos epidemioldgicos directamente en la plataforma

Mejora la capacidad y calidad de respuesta presentando

tableros estadisticos para la toma de decisiones.

A diferencia de El proceso actual que es realizando una carga manual de
los datos de un excel, que posteriormente se tienen que
consolidar por Ilo que presenta los siguientes

inconvenientes:
Retraso en los tiempos de entrega

La informacidn se analiza una semana después de reporte

2.3. Descripcion de los stakeholders

En este apartado se describen los resultados esperados de los stakeholders del
proyecto que también seran usuarios del sistema, se describen las responsabilidades y

funciones que realizaran en el futuro Sistema de Informacion.

a) Stakeholder

Nombre Encargado de epidemiologia del centro
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Descripcién Persona responsable en llenar los formularios de reportes EP1y

EP2 del centro en el sistema.

Tipo ¢Usuario del sistema? Si__ X No

Criterio de Habilitacién de formularios EPI-1 y EPI-2

exito Abrir y llenar los formularios de registros EPI-1 y EPI2

Problemas No llenar los formularios en los tiempos establecidos

clave

Nombre Analistas y equipo técnico de DIGEPI

Descripcién Personal que recibe, procesa y analiza la informacion para que
se puedan tomar decisiones futuras.

Tipo ¢Usuario del sistema? Si__ X~ No

Criterio de éxito ' Revisar los registros completados

Analizar los tableros de mando generados por el sistema

Problemas No tener reportes para analizar

clave
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2.4. Entorno del usuario.

En los centros de salud se viven diferentes realidades, estas pueden depender mucho
de la zona en la que esté ubicada, estas realidades abarcan tanto en cantidad de
personal técnico e infraestructura de recursos humanos como en infraestructura
tecnologica, existen algunos centros que tienen debilidades en cuanto a
acondicionamiento de espacios para trabajar con los reportes, por eso apostamos a la
realizacion de una aplicacién web que puede funcionar desde cualquier parte en que el
usuario decida acceder a completar los formularios. El proceso actual consiste en que el
equipo técnico del SAI completa las informaciones del formulario mientras la plataforma
mantiene habilitada estos reportes semanales, en el sistema estas informaciones se
organizan para que luego el equipo de analistas de DIGEPI reciben la informacion en

tableros de mando y realizan los analisis correspondientes.

2.5. Descripcion del Producto
a) Modelo del producto

e Gestion de Usuarios

e Gestion de formularios

e Gestion de datos y procesos

e Gestion de tableros estadisticos
b) Perspectiva del producto

La aplicacion web propuesta permitira unificar toda la informacion estadistica generada
por cada centro de salud de la republica dominicana, creando una nuevo flujo de
informacion que agilizara el proceso de la toma de decisiones basadas en evidencias y
servira como un instrumento de prevencion. Con relacién a la situacién actual, la
aplicacion web no reemplaza ninguna de las actividades que realizan los centros de
salud, sino que sera un nuevo método de registro y notificacion de casos
epidemioldgicos que por ley el centro esta obligado a reportar.
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c¢) Resumen de beneficios del sistema.

A continuacién, se describe un listado con los beneficios que obtendra DIGEPI a partir

del producto:
e Reducira los errores de entrada de informacion.
e Agiliza el proceso de consolidacion de la informacién.
e El personal técnico de DIGEPI podra analizar la informacion en tiempo real.

e Los encargados del centro podran tener un mejor control de lo que

reportan.

d) Supuestos y dependencias.
Supuestos:

1. Los usuarios deben poseer una computadora, celular o tablet con acceso a
internet para interactuar con la aplicacion.
La aplicacion web debera estar alojada en un servidor de aplicaciones.

3. Los centros de salud deben tener un usuario habilitado en la plataforma.
Dependencias:

Para que los usuarios puedan utilizar la aplicacion web, es necesario cumplir con

todos los supuestos anteriores.

Para que los formularios de reportes se habiliten se debe cumplir el periodo de la

semana epidemioldgica establecida.
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e) Interaccion con el sistema

Diagrama de flujo que representa la secuencia de pasos en el escenario principal
del sistema, el cual corresponde con el proceso de envio de los formularios

semanalmente.

En esta representacion se puede observar el proceso que lleva a cabo el
encargado epidemioldégico desde que el formulario es habilitado por el sistema en

la semana correspondiente, hasta que lo completa y lo envia.

También es posible visualizar el proceso alterno en caso de que sea requerida

una edicién de un formulario que ya ha sido enviado.
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2.6 Indicadores importantes para el proyecto.

Los indicadores mas importantes que figuran en el reporte de epidemiologia son;

Dengue, Malaria, Enfermedad febril, Infeccidn respiratoria y Leptospirosis.

Estos indicadores son los tomados en cuenta para la construccion de los reportes que

mostraran en los Tableros de Tendencias epidemiologicas
Indicador Dengue:

El reporte de los indicadores de vigilancia de Dengue segun provincia de
residencia de los casos, permite visualizar por semana epidemiologica las
provincias afectadas, la cantidad de casos sospechosos, los graves y las

defunciones provocadas; por ultimo la totalidad de la afecciones a nivel nacional.

Fig. 8.- Indicadores de vigilancia de dengue segiin provincia de residencia de los casos. 2020-2021

Pagina 6 SEMANA EPIDEMIOLOGICA NO. 27

Dengue

Tasa de letalidad

Figura 02 Indicador de Dengue

Indicador Malaria:

El reporte de los indicadores de vigilancia de Malaria segun provincia de
residencia de los casos, permite visualizar por semana epidemiologica las
provincias afectadas, la cantidad de casos confirmados y las defunciones

provocadas; por ultimo la totalidad de las afecciones a nivel nacional.
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Pagina 7 SEMANA EPIDEMIOLOGICA NO. 27

Fig. 9.- Indicadores de vigilancia de malaria segiin provincia de residencia de los casos. 2020-2021

Malaria
Tasa de letalidad

Casos confirmados Incidencia acumulada Numero de defunciones e Alerta y

Provincia (por 100 casos) ’
x 100,000 h Jencis

SE 27 SE24-27 | SE1-27 SE 27 SE24-27| SE1-27 SE1-27
2020 | 2021 | 2020 | 2021 | 2020 | 2021 2020 2021 2020 | 2021 | 2020 | 2021 | 2020| 2021 2020 2021 2021
01 Distrito Nacional 0 1 3 1 25| 23 423 42 1] 1] 1] 0 1] 1] 0.00 0.00 -

Figura 03 Indicador de Malaria

Indicador Enfermedad Febril Respiratoria:

El reporte de los indicadores de vigilancia de episodios de enfermedad
respiratoria aguda segun provincia de residencia de los casos, permite visualizar
por semana epidemioldgica las provincias afectadas, la enfermedad febril
respiratoria de vias altas y enfermedad febril respiratoria de vias bajas; por ultimo

la totalidad de la afecciones a nivel nacional.

Pagina 8 SEMANA EPIDEMIOLOGICA NO. 27

Fig.10 - Indicadores de vigilancia de episodios de enfermedad respiratoria aguda segiin provincia de atencién. 2020 - 2021

Enfermedad febril respiratoria de vias altas Enfermedad febril respiratoria de vias bajas* o de ::E::ZT:;‘;
Provincia variacion episodios/
SE 27 SE 24 -27 SE1-27 SE 27 SE24-27 SE1-27 % 100,000 h
2020 | 2021 | 2020 | 2021 2020 2021 2020 2021 2020 | 2021 2020 2021 2020 2021
(1 Disteito Nacional 1864 | 2639 | 7708 | 12147 68714 68556 84 | TES | 4115 ] 3460 24809 32699 16% 4668.3 5964.3

Figura 04 Indicador Enfermedad Febril Respiratoria
Indicador Leptospirosis
El reporte de los indicadores de vigilancia de Leptospirosis segun provincia de
residencia de los casos, permite visualizar por semana epidemioldgica las

provincias afectadas, los casos sospechosos y el numero de defunciones; por

ultimo la totalidad de las afecciones a nivel nacional.
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Pagina 10

Fig. 12.- Indicadores de vigilancia de leptospirosis segiin provincia de residencia de los casos. 2020-2021

Leptospirosis

Tasa de letalidad
Casos Sospechosos . ) Numero de defunciones asa de letalida
Incidencia acumulada (por 100 casos) Alerta y

Provincia
x 100,000 h tendencia
SE 27 SE24-27 | SE1-27 SE 27 SE24-27 | SE1-27 SE1-27
2020 | 2021 | 2020 | 2021 | 2020 | 2021 2020 201 2020 | 2021 | 2020 | 2021 | 2020 2021 2020 2021 2021
01 Distrito Nacional 0 i 0 0 10 8 1.9 1.5 0 0 0 0 2 1 20.0 12.5

Figura 05 Indicador Enfermedad Febril Respiratoria

2.7. Descripcion de modulos
Modulos requeridos:
e Gestidon de Usuarios / autenticacion
o Se encarga de la creacién, modificacién e inhabilitacién de los usuarios y
sus permisos en la aplicacion web.
e Gestidon de Reportes

o Se encarga de las secciones de visualizaciones de datos, el acceso a los

tableros de datos que estaran disponible y la posibilidad de su

manipulacion.

e Gestidon de Formularios

o Se encarga de administrar los formularios disponibles para su registro,

modificacién y edicion.
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2.8. Restricciones

Para esta aplicacion considerarse como realizada, debe tener construido los modulos

mencionados anteriormente.

Si se desean aplicar cambios en relacion a la forma y proceso de recoleccion de datos,

debe proponerse y contar con la aprobacién del ministerio de Salud Publica.

2.9. Estandares aplicables

La tecnologia para el desarrollo de la aplicacién debe basarse en Windows

El servidor a utilizar debe ser propiedad del Ministerio de Salud Publica.

Para la comunicacion cliente - servidor se utilizara el Protocolo Seguro de
Transferencia de Hipertexto o HTTPS por sus siglas en inglés (Hypertext Transfer
Protocol Secure).

Para el desarrollo de los Dashboard, se debe utilizar una herramienta de Business

Intelligence, como Microsoft Power BI.

2.10. Caracteristicas de Sistema

a)

Requerimientos de Desempeno

El tiempo maximo de espera para cargar un formulario no debe ser mas de 5
segundos.

El tiempo de respuesta al hacer clic en guardar formulario debe ser de maximo 8
segundos.

Cantidad maxima de bajas por mantenimiento al afio sera de 4 veces.

El tiempo maximo fuera de linea por mantenimiento sera de 5 horas.
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b) Requerimientos de Documentaciéon

e Se debe desarrollar un manual de Usuario Administrativo

e Se debe desarrollar un manual de ayuda en linea - consumidor final

e Se debe crear una guia técnica de instalaciéon e implementacién de la Aplicacion
Web

2.11. Requerimientos de Ambiente

Tipo Detalle

Servidor Servidor Azure Web Apps
Dos a cuatro Nucleos
4 a6 GB de RAM
10 a 20 GB de Almacenamiento

Ubicacién: Region central o del este de EE.UU.

Ordenadores  Windows 7 o superior
Procesador de 1.5 a 2.5 GHz
4 GB de RAM
Navegador de internet (IE 7+, GC 60+, Mozilla 50+, Safari 9+)

Conexion a internet estable de 1 Mb/s
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2.12. Manual de usuario

Manual de Usuario - Como utilizar la Aplicacion web de registro y analisis de las
tendencias epidemioldgicas en los centros de salud en la Republica Dominicana. Este
sera un manual que estara disponible de manera digital y se realizaran actualizaciones

conforme a los nuevos cambios se vayan agregando.
a) Ayuda en linea

Se estara utilizando una plataforma adicional para administrar las solicitudes de soporte,
esta plataforma llamada Help Desk permitira a los usuario canalizar sus solicitudes y

reportar los inconvenientes que tengan con la herramienta.
b) Guia de implementacion técnica de la aplicacion

Se creara una guia de instalacidon para la aplicacién web la que contenga los pasos a

seguir para implementar la aplicacion en un servidor de aplicaciones.

2.13 Desarrollo de Aplicacion web de registro y analisis de las tendencias

epidemiolégicas en los centros de salud en la Republica Dominicana

2.13.1 Recopilacion de requisitos

A partir de las investigaciones realizadas y observaciones al sistema actual de vigilancia

epidemioldgica se elaboro la siguiente tabla de requerimientos y criterios de aceptacion:

Modulo Requerimiento Criterio de aceptacion

Gestidn de usuario Agregar usuario. Solo se puede crear un

Modificar usuario.
Eliminar usuario.

Editar Usuario.

Restablecer contrasenas.

usuario por centro de

salud.

Solo el administrador
puede realizar eventos de

gestion de usuario.
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Gestion de formularios

Agregar formulario EPI1.

Agregar Formulario EPI2.

Registrar datos
Modificar formularios.
Habilitar formulario para

registro.

El formulario solo debe
estar habilitado para
reportar las semanas
epidemioldgica de
acuerdo al calendario de
DIGEPI

Todos los campos deben
estar llenos para poder

enviar los datos

Gestion de dashboard y

reportes

Agregar reportes.
Ver reportes.
Manipular reportes.

Descargar reportes.

Debe contener al menos
los datos esenciales de
los formularios EPI-1y
EPI-2

A partir de la informacién generada en la etapa anterior, se procedio6 a realizar el analisis

y diseno del sistema propuesto

2.13.2 Analisis y disefo del sistema propuesto

Primeramente se definen las entidades mas importantes que controlan toda la

informacion necesaria de la base de datos:

a) Usuario: En esta entidad de la base de datos se almacenaran todos los usuarios

y sus informaciones, incluyendo sus relaciones con el tipo de usuario y centro de

salud al que pertenece el mismo.
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b) Tipos de usuario: Esta entidad identifica el tipo del usuario para asi asignar en el

sistema que tipo de acceso, permisos y roles el mismo va a desempeniar.

c) Formularios: Esta entidad de la base de datos lista los formularios que se van a

utilizar para llenar en la plataforma.

d) Variables formularios: En esta entidad podemos almacenar todas las variables
que corresponden a un formulario en especifico, esto permitira la dinamizacién y

edicién oportuna de los campos que componen un formulario.
e) Valores formularios: En esta tabla se almacenaran los valores registrados que

se relacionan con las variables de los formularios y a su vez con el formulario

identificado.

2.13.3 Diagrama de base de datos

TIPOS_USUARIO USUARID FORMULARIOS VARIABLES_FORMULARIOS
tipo_usu_id " usu_id formulario_id I _var_fnrrh_\.d H
descripcion o nombre nombre formulario_id

apellido descripcion nomhrg
email usu_id desc_r\pcmn
contrasefia —0g] tipo
fecha_nacimiento
o genero
estado
tipo_usu_id
centro_id
CENTROS_SALUD VALORES_FORMULARICS
centro_id valores_id
nombre formulario_id
provincia var_form_id
municipio valor
ciudad g Po——-——
barrio

Figura 06 . Diagrama Entidad Relacién de Base de datos
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En la Figura No. 06 se observa el modelo entidad relacion de la base de datos realizado

para el proyecto. En este modelo podemos apreciar detalladamente las tablas o

entidades que controlan todos los datos de los médulos identificados.

2.13.4 Diagrama de arquitectura de software

USUARIO

-

—
CLIENTE

_Q)____

INTERNET

-

BASE DE DATOS

(TN
P

| 7717

SERVIDOR

1

APLICACION WEBE

Figura 07. Diagrama de arquitectura de Software.
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2.13.5 Diagramas de actividades

El usuario esta

Iniciar sesion

registrado

resar usuarioy
contrasena ,.-’I

lr”mg N

F

e )\

\_ incorrecto Y,

f/\h
Usuario y confrasena 3 No S
comrectos
Si

%

| Ingresar al sistema |
p vy

|U5uariu 0 cnntraseﬁal

Figura 08 Diagrama de actividad - Iniciar sesion
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ll Enviar reporte semanal
El formulario

semanal esta .

habilitado

| Ingresa al mrmularla

-
[ Completar el \*.

formulario jl

| formulario e completo
commectamente?

Si

. N
Enviar el reporte |
v

P
Q.

Figura 09 Diagrama de actividad - Enviar reporte semanal

2.13.6 Diagrama de estados

73



Habilitado f—= Completado

—

Enviado

= Entregado

— 'H@I

Figura 10 Diagrama de estado - Enviar reporte semanal

®

Solicitado para
edicion

Administra

\\‘l E“f Pendiente de
Y, \_ acept

Administrad

II’;"
—{

dor acepta

acion

"'\\'

|
J

or no acepta

N s ™
Habilitado ———=| En espera de edicion |
J/ A vy

,l”-

|
o

Edit

ado

4 ™\ I~
“~——— =/ Noaceptado |——3 . |
\ / ~

Figura 11 Diagrama de estado - Editar formulario ya enviado

74




2.13.7 Diagramas de casos de usos

2.13.7.1 Diagrama de caso de uso general

Sistema General

0
A

Encargado epidemiologia

Q

Gestion de usuarios

Reporte semanal

A

Administrador epidemiologia

Técnico epidemiclogia

Gestion de reportes

Q
— A

Administrador de sistemas

Gestion de formulario

Base de datos

Figura 12 Diagrama de caso de uso general
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2.13.7.2 Diagrama de caso de uso moédulo Gestion de usuarios

Crear usuario

”
-
<<Extend>>_ <

-

-
&

L+ <<Extend>> Editar usuario

Restablecer contrasefa

-~

Deshabilitar usuario

Habilitar usuario

Figura 13 Diagrama de caso de uso - Gestion de usuario

2.13.7.3 Diagrama de caso de uso Autenticacion

<<Extend>>, Iniciar sesién

Autenticacion

Y
<<Extend>3
Cambiar contrasena

Figura 14 Diagrama de caso de uso - Autenticacion



2.13.7.4 Diagrama de caso de uso Reporte semanal

Completar formulario

-
#

<<Extend>» -

Editar formulario
completado

Reporte semanal
T~ ~ =<Extend>>
- -

-
-~ -

Enviar formulario
completado

Solicitar edicion de
formulario enviado

Figura 15 Diagrama de caso de uso -Reporte semanal

2.13.7.5 Diagrama de caso de uso Gestion de reportes

Generar graficos

Gestion de reportes

Acceso a los datos

Exportar data

Figura 16 Diagrama de caso de uso -Gestidn de reportes
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2.13.7.6 Diagrama de caso de uso Gestion de formularios

<<Extend=>

Gestion de formulario

Autorizar edicidn de
formularie recibido

Cancelar solicitud
de edicion

Figura 17 Diagrama de caso de uso -Gestion de formulario

2.13.8 Especificacion de caso de uso

2.13.8.1 CUSO1 - Creacion de usuario

Caso de Uso Crear usuario CuUS01

Actor (es) Administrador de sistemas

Tipo Basico

Propdsito Permitir al administrador del sistema crear usuarios
Referencias No aplica
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Precondicién No aplica.

(es)
Postcondicion Creacion del usuario con éxito
Autores Jose Luis, Ismael, David | Fecha | 31/07/2021 | Versién | 1.0

El caso de uso tiene como punto de partida, el acceso al sistema por parte del

administrador de sistemas, luego selecciona la opcion de crear usuario y completa
los datos requeridos. El sistema valida los datos ingresados y procede a agregar el

usuario en la base de datos.

Paso | Administrador de sistemas Sistema

FB1 El caso de uso inicia cuando el
usuario accede a la aplicacion web y
selecciona la opcion “Crear Cuenta”.
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FB2 El sistema carga el formulario de
registro.

FB3 El usuario llena el formulario y hace

clic en “Guardar”.

FB4 El sistema valida que todos los
campos requeridos han sido
completados correctamente y que
se haya agregado un correo
electrénico de recuperacion.

FBS El sistema genera el usuario en

base a la informacion introducida y
lo agrega en la base de datos; el
sistema notifica por pantalla que “el

proceso fue realizado con éxito”.

Flujos Alternos

FA1 en FB3: El usuario selecciona la opcion “Cancelar”

Paso

Administrador de sistemas Sistema
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FA1.1

El usuario selecciona “Cancelar”.

FA1.2

El

sistema envia al usuario a la

pagina principal.

Flujos de Error

FE1 en FB3: Los datos ingresados no cumplen con el formato requerido en algun

campo.

FEA1

El usuario introduce datos con un
formato distinto al requerido por el
la opcion

sistema y presiona

“Guardar”

FE2

El sistema muestra un mensaje de
error que indica que se introdujeron
datos con un formato incorrecto y
resalta los campos a corregir segun

el formato requerido.

2.13.8.2 CUSO02 - Editar usuario
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Caso de Uso

Editar usuario

CuUS02

Actor (es) Administrador de sistemas

Tipo Basico

Propdsito Permitir al administrador de sistemas modificar la informacion de
un usuario.

Referencias CUSO01,CUS05

Precondicion

(es)

Haber creado un usuario y haber iniciado sesion.

Postcondicion

Modificar los datos de un usuario.

Autores

Jose Luis, Ismael, David

Fecha

13/06/2021

Version

1.0

Resumen
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El punto de inicio de este caso de uso es cuando el administrador de sistemas
selecciona un usuario en el médulo de “gestion de usuario” y hace clic en la opcidn
de “Editar”, luego procede con la edicibn de los campos de interés para
posteriormente presionar “Guardar’. El sistema muestra un mensaje de
confirmacion para los datos modificados y cuando el administrador acepta, el
sistema valida los datos, los actualiza y muestra un mensaje de “cambios

efectuados con éxito”.

Flujo Basico

Paso | Administrador de sistemas Sistema

FB1 El caso de uso inicia cuando el
usuario esta dentro del sistema y
en el modulo “gestion de usuario”
selecciona uno y hace clic en la

opcién de “Editar”.

FB2 El sistema despliega el formulario con
los campos editables y las opciones de

guardar y cancelar.

FB3 | El usuario modifica la
informacion en el formulario y

pulsa la opcién “Guardar”
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FB4

El sistema despliega un mensaje de
confirmacion: “;Desea guardar los

cambios realizados?”

FB5 | El usuario selecciona la opcidn

“SI’”_
FB6 El sistema valida los campos vy
continua con el almacenamiento.
FB7 El sistema muestra el mensaje:

cambios efectuados con éxito.” y cierra

el formulario de edicion.

Flujos Alternos

FA1 en FB3: El usuario selecciona la opcion “Cancelar”

Paso | Administrador de sistemas

Sistema

FA1.1 | El usuario selecciona

opcion “Cancelar”

la
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FA1.2

El sistema cierra el formulario de edicién.

Flujos de Error

FE1 en FB2: Datos no corresponden con el formato de validacion.

FE1.1 El usuario introduce datos erréoneos

“Guardar”

en los campos y hace clic la opcion

FE1.2

El sistema muestra un mensaje de
error que indica que se introdujeron
datos con un formato incorrecto y
resalta los campos a corregir segun

el formato requerido.

2.13.8.3 CUS03 - Restablecer contraseia

Caso de Uso

Restablecer contrasena

CUS03

Actor (es)

Administrador de sistemas
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Tipo Basico

Propdsito Permitir al administrador de sistemas restablecer la contrasefa de
un usuario en caso que la haya olvidado y asi poder asignarle
otra.

Referencias CUS01, CUS05

Precondicion Que el usuario haya sido creado y que haya iniciado sesion.

(es)

Postcondicién Restablecimiento de la contrasefna con éxito.

Autores Jose Luis, Ismael, David Fecha 13/06/2021 | Versién | 1.0

Resumen

Este caso de uso inicia cuando el administrador de sistemas selecciona un usuario en
el modulo de “gestion de usuario” y luego hace clic en la opciéon de "Restablecer
contrasena". Posteriormente, el sistema muestra un cuadro donde indica que se
aplicara una contrasena provisional que sera enviada al correo electronico del usuario
y que debera ser cambiada en un proximo inicio de sesion. El administrador de

sistemas presiona “Aceptar”; el sistema restablece la contrasena y envia el correo.
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Flujo Basico

Paso | Administrador de sistemas Sistema
FB1 | El caso de uso inicia cuando
el usuario estda dentro del
sistema y en el modulo
“gestion de usuario”
selecciona uno y hace clic en
la opcién “restablecer
contrasena”.

FB2 El sistema muestra una cuadro donde indica
que se aplicara una contrasena provisional que
debe ser cambiada en el proximo inicio de
sesion.

FB3 | El usuario procede a hacer

clic en “aceptar”.
FB4 El sistema restablece la contrasefia y envia un

correo electronico con la contrasena

provisional al usuario al cual se le aplico dicho

cambio.
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FA1 en FB3: El usuario selecciona la opcion “Cancelar”

restablecimiento de contrasefna.

Paso | Administrador de sistemas | Sistema
FA1.1 | El usuario selecciona la
opcion “Cancelar”.
FA.2 El sistema omite el proceso de

No aplica

2.13.8.4 CUS04 — Deshabilitar usuario

Caso de Uso

Deshabilitar usuario

CUS04

Actor (es)

Administrador de sistemas
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Tipo Basico

Propdsito Permitir al administrador de sistemas inhabilitar a un usuario.
Referencias CUSO01, CUS05

Precondicion Tener un usuario creado y haber iniciado la sesion.

(es)

Postcondicion Cuenta cerrada exitosamente.

Autores Jose Luis, Ismael, David Fecha | 13/06/2021 | Version | 1.0
Resumen

Este caso de uso inicia cuando el administrador de sistemas selecciona un usuario en
el modulo de “gestion de usuario” y hace clic en la opcion “Deshabilitar”,
posteriormente el sistema muestra un mensaje de confirmacién y el administrador

selecciona “si”. El sistema guarda el cambio he indica “El usuario fue deshabilitado”.




Paso | Administrador de sistemas Sistema
FB1 El caso de uso comienza cuando el
usuario esta dentro del sistema,
selecciona un usuario en el moédulo de
“Gestion de usuarios” y hace clic en la
opcién “Deshabilitar”.

FB2 El sistema muestra el mensaje de
confirmacion: “;Esta seguro de
que desea deshabilitar?”

FB3 El usuario selecciona “Si”.

FB4 El sistema inhabilita al usuario.

FA1 en FB3: El usuario selecciona “Cancelar”

Paso

Administrador de sistemas

Sistema
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FA1.1 | El usuario selecciona Ila opcion

“Cancelar”

FA.2 El sistema omite deshabilitar.

Flujos de Error

No aplica

2.13.8.5 CUSO05 — Iniciar sesioén

Caso de Uso Iniciar sesion CUSO05

Actor (es) Usuario

Tipo Basico

Propésito Permitir al usuario iniciar la sesidén utilizando su usuario ya
creado.

Referencias CUSO01




Precondicion
(es)

El usuario debe haber sido creado.

Postcondicion

Iniciar la sesién de manera exitosa.

Autores

Jose Luis, Ismael, David | Fecha

13/06/2021

Version

1.0

carga la pagina principal.

El punto de partida de este caso de uso es cuando el usuario se dirige a la pagina

de inicio de sesion del sistema y alli procede a ingresar el usuario y contrasefia

creados previamente, posteriormente el sistema valida los datos suministrados y

Paso | Usuario

Sistema
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FB1 Este caso de uso inicia cuando
el usuario se encuentra en la
pagina de inicio de sesion,
ingresa sus credenciales y hace

clic en la opcién “Iniciar sesion”.

FB2 El sistema valida los datos introducidos

y carga la pagina principal.

No aplica

FE1 en FB1: Los datos no corresponden con los almacenados en la base de

datos.




FE1.1 | El

usuario

sesion”

incorrectos y hace clic en “Iniciar

introduce datos

FE1.2

El sistema muestra el error

“Usuario o contrasena incorrecta”.

2.13.8.6 CUS06 — Cambiar contrasena

Caso de Uso

Cambiar contrasenfa

CUS06

Actor (es) Usuario

Tipo Basico

Propdsito Permitir a un usuario cambiar su contrasefa.
Referencias CUS01, CUS05

Precondicion

(es)

Haber creado un usuario y haber iniciado la sesion
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Postcondicion Cambio de contrasefa.

Autores

Jose Luis, Ismael, David

Fecha

13/06/2021

Version

con éxito”.

Este caso de uso inicia cuando el usuario hace clic en la opcion cambiar
contrasena, luego el sistema solicita que se ingrese la contrasena actual y la
nueva contrasefia; el usuario procede ingresando los datos solicitados y haciendo
clic en “Guardar”. Por ultimo, el sistema valida los datos introducidos, almacena el

cambio en la base de datos y muestra en pantalla el mensaje “Cambio realizado

Paso

Usuario

Sistema

FB1

El caso de uso comienza cuando el
usuario esta dentro del sistema y se
dirige a la opcion “Cambiar

Contrasena”
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FB2 El sistema carga una ventana donde
solicita al usuario introducir su
contrasefa actual y la nueva.

FB3 El usuario ingresa la contrasefa

actual y la nueva y hace clic en el
boton “Guardar”.

FB4 El sistema pregunta al usuario: “Esta
seguro que desea cambiar su
contrasefa?”

FB5 El usuario selecciona “Si”.

FB6 El sistema valida que la contrasefa
actual corresponde y que la nueva
cumpla con los requisitos.

FB7 El sistema arroja el mensaje

“contrasefa actualizada con éxito”

Flujos Alternos

FA1 en FB3: El usuario selecciona la opcion “Cancelar”
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Paso | Usuario Sistema
FA1.1 | El usuario selecciona la opcién
“Cancelar”
FA.2 El sistema omite el cambio de

contrasefla y regresa a la pagina

principal.

Flujos de Error

FE1 en FB3: Datos no cumplen con lo requerido (formato o contrasefa incorrecta).

FE1.1 El usuario introduce datos que no
cumplen con lo requerido por el
sistema y hace clic en la opcién
“Guardar”.
FE1.2 El sistema arroja un mensaje de

error: "Contrasefia actual incorrecta
o la nueva contrasefa no cumple

con el formato requerido”.
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2.13.8.7 CUS07 — Completar formulario

Caso de Uso

Completar formulario

CuUS07

Actor (es) Encargado epidemiologia

Tipo Basico

Propdsito Permitir al usuario completar el formulario de reporte.
Referencias CUSO01, CUS05

Precondicion

(es)

Haber creado un usuario y haber iniciado la sesion

Postcondicion

completar el formulario.

Autores

Jose Luis, Ismael, David

Fecha

13/06/2021

Version

1.0

Resumen
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Este caso de uso inicia cuando el encargado de epidemiologia se encuentra en el
modulo de “reporte semanal” selecciona uno de los formularios y hace clic en
completar, luego el sistema cargara el formulario y el usuario procedera con el
ingreso de los datos para posteriormente hacer clic en “guardar”. El sistema valida
los datos ingresados, los almacena en la base de datos y muestra el mensaje

“formulario guardado”.

Flujo Basico

Paso | Usuario Sistema

FB1 El caso de uso comienza cuando el
usuario selecciona uno de los dos
formularios habilitados para la
semana y selecciona la opcion

“Completar”.

FB2 El sistema carga el formulario.

FB3 El usuario completa el formulario
ingresando los datos recopilados en
la semana y presiona el boton

“guardar”.
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FB4

El sistema pregunta al usuario: “Esta

seguro que desea guardar?”

FBS El usuario selecciona “si”.

FB6 El sistema valida que se hayan
completado los campos con el
formato correspondiente.

FB7 El sistema muestra el mensaje

“formulario guardado” y los datos

almacenados en la base de datos.

Flujos Alternos

FA1 en FB5: El usuario selecciona la opcion “Cancelar”

Paso | Usuario Sistema
FA1.1 | El usuario selecciona la opcién
“Cancelar”
FA1.2 El sistema omite el guardado vy

permanece en el formulario.
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Flujos de Error

FE1 en FB3: El usuario introduce datos que no cumplen con el formato.

FE1.1 El usuario ingresa datos que no
cumplen con lo requerido por el
sistema y hace clic en la opcién
“Guardar”.
FE1.2 El sistema arroja un mensaje de

error resaltando los campos que
contienen datos que no cumplen con

el formato requerido.

2.13.8.8 CUSO08 - Editar formulario

Caso de Uso Editar formulario

CuUS08

Actor (es)

Encargado epidemiologia

Tipo

Basico
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Propdsito

Permitir al usuario editar un formulario que ha sido completado y

guardado.

Referencias

CUSO01, CUS05, CUSO7

Precondicion

(es)

Haber creado un usuario, haber iniciado la sesién y haber

completado el formulario.

Postcondicion

Editar formulario que ha sido guardado.

Autores

Jose Luis, Ismael, David | Fecha

Version

1.0

Resumen

Este caso de uso inicia cuando el encargado de epidemiologia se encuentra en

modulo de “reporte semanal” y selecciona un formulario que ya ha sido guardado y

hace clic en “Editar”, luego el sistema cargara el formulario y el usuario procedera

con la edicion de los datos o agrega nueva informacion; posteriormente hace clic en

“‘guardar”. El sistema valida los datos ingresados, los almacena en la base de datos

y muestra el mensaje “formulario guardado”.
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Flujo Basico

Paso | usuario Sistema
FB1 El caso de uso comienza cuando el
usuario selecciona un formulario que
ya ha sido guardado y hace clic en
“Editar”.
FB2 El sistema carga el formulario.
FB3 El usuario edita o agrega los datos
de interés y luego hace clic en
“guardar”.

FB4 El sistema pregunta al usuario: “Esta
seguro que desea guardar?”

FBS El usuario selecciona “si”.

FB6 El sistema valida que se hayan
completado los campos con el
formato correspondiente.

FB7 El sistema muestra el mensaje

“formulario guardado” y los datos

almacenados en la base de datos.
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Flujos Alternos

FA1 en FB3: El usuario selecciona “Cerrar formulario”.

Paso | Usuario Sistema

FA1.1 | El usuario selecciona “Cerrar

formulario”

FA1.2 El sistema pregunta al usuario “Esta
seguro que desea salir del formulario?”
e indica que “Se perderan los datos que

no han sido guardados”.

FA1.3 | El usuario presiona “si”.

FA1.4 El sistema regresa a la pagina de

seleccion de formulario.

FA2 en FB5: El usuario selecciona la opcion “Cancelar”

Paso | Usuario Sistema

FA2.1 | El usuario selecciona la opcion

“Cancelar”
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FA2.2

El sistema omite el guardado vy

permanece en el formulario.

Flujos de Error

FE1 en FB3: El usuario introduce datos que no cumplen con el formato.

FE1.1 [ El usuario ingresa datos que no
cumplen con lo requerido por el
sistema y hace clic en la opcién
“Guardar”.
FE1.2 El sistema arroja un mensaje de

error resaltando los campos que
contienen datos que no cumplen con

el formato requerido.

2.13.8.9 CUSO09 — Enviar formulario
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Caso de Uso

Enviar formulario

CUS09

Actor (es) Encargado epidemiologia

Tipo Basico

Propdsito Permitir al usuario envie un formulario que ha sido completado y
guardado.

Referencias CUSO01, CUS05, CUS07

Precondicion

(es)

Haber creado un usuario, haber iniciado la sesion y haber

completado el formulario.

Postcondicion

Enviar formulario.

Autores

Jose Luis, Ismael, David

Fecha

13/06/2021

Version

1.0

Resumen
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Este caso de uso inicia cuando el encargado de epidemiologia se encuentra en

modulo de “reporte semanal” y selecciona un formulario que ya ha sido guardado y

hace clic en “Enviar’, luego el sistema pregunta si esta seguro de que “Desea

enviar’ y el usuario acepta. Por ultimo, el sistema almacena los datos, arroja el

mensaje “Formulario enviado con éxito” y deshabilita el formulario de la semana.

Flujo Basico
Paso | usuario Sistema
FB1 El caso de uso inicia cuando el

usuario selecciona un formulario que
ya ha sido guardado y hace clic en

“Enviar”.

FB2 El pregunta “Desea enviar’.
FB3 El usuario selecciona “aceptar”.
FB4 El sistema almacena los datos y

muestra el mensaje “Formulario

enviado con éxito”
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FB5

El sistema deshabilita el formulario

enviado impidiendo ediciones.

FA1 en FB3: El usuario selecciona la opcion “Cancelar”

Paso | Usuario Sistema
FA1.1 | El usuario selecciona la opcién
“Cancelar”
FA1.2 El sistema omite el envio del formulario.

No aplica

2.13.8.10 CUS10 - Solicitar edicion de formulario enviado
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Caso de Uso

Solicitar edicion de formulario

enviado

CuUS10

Actor (es) Encargado epidemiologia

Tipo Basico

Propdsito Permitir al usuario solicitar al administrador epidemiolégico la
edicién de un formulario que ya haya sido enviado.

Referencias CUS01, CUS05, CUS07, CUS09

Precondicion

(es)

Haber creado un usuario, haber iniciado la sesién, haber

completado el formulario y haber guardado el formulario.

Postcondicion

solicitar la edicidon de un formulario enviado.

Autores

Jose Luis, Ismael, David

Fecha

13/06/2021

Version

1.0

Resumen
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Este caso de uso inicia cuando el encargado de epidemiologia se encuentra en el

modulo de “reporte semanal” y selecciona la opcién “Solicitar edicion de formulario

enviado”, luego el usuario selecciona el que le interesa y hace clic en “Solicitar”,

posteriormente el sistema muestra una ventana donde solicita especificar el motivo;

el usuario introduce el motivo y hace clic en enviar solicitud.

Flujo Basico

Paso | usuario Sistema

FB1 El caso de uso comienza cuando el

usuario  selecciona la opcion
“‘Solicitar edicion de formulario
enviado”.

FB2 El sistema carga una lista de los
formularios que se pueden solicitar
para edicion.

FB3 El usuario selecciona el que le

interesa y hace clic en “Solicitar”.
FB4 El sistema muestra una ventana

donde el usuario debera introducir el

motivo de la solicitud.
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FB5 El usuario inserta el motivo y hace

clic en “solicitar”.

FB6

El sistema envia la solicitud al
administrador de epidemiologia vy
muestra en pantalla el mensaje

“Solicitud enviada”.

FA1 en FB5: El usuario selecciona “Cancelar”.

Paso | Usuario

Sistema

FA1.1 | El usuario selecciona “Cancelar”

FA1.2

El omite la solicitud y regresa a la

ventana de reporte semanal.

No aplica.
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2.13.9 Desarrollo y documentacion de interfaz grafica del sistema

a) Modulo de autenticacion de usuario

[ 14

mp

Inicio de Sesidn

Ustiario

Conlrasera

Figura 18. Modulo autenticacion de usuario

En la pantalla principal se podra iniciar sesion para ingresar al portal utilizando las

credenciales asignadas
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b) Mddulo de gestion de formularios

— REPORTE SEMANAL
Formulario de Formulario de infome  Solicilar Edicion de
infome semanal EP1- semanal EPI-z formulario enviado
Nombre Tipo Fecha aperiura  Fecha de cierre Eslado Acceion

Formulario de informe semanal EPl-2 10-02-2021 I7-02-2021 Enviado _ _
Formulario de informe semanal =~ EPI-1 10-02-2021 I7-02-2021 Habilitado m m
Formulario de informe semanal =~ EPI-z 03-02-2021 SRS Enviado _ _
Formulario de informe semanal =~ EPI-1 LESLIEEN SRS Enviado _ _
Formulario de informe semanal EPl-z 26— 01-2021 03-02-2021 Enviado _ _
Formulario de informe semanal = EPl- 26-01-2021 03-02-2021 Enviado _ _

Figura 19. Médulo de gestion de formularios

En esta pantalla podremos visualizar tanto las opciones de creacion de informe
utilizando los dos modelos de formularios establecidos segun corresponda, también
podremos destacar en la parte inferior de la pantalla, una tabla con el detalle de

informes pendientes y la opcidn de edicién y envio de los mismos.
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¢) Mdodulo Formularios

Informe Semanal de Sindromes. Enfermedades v Evenlos de
Nolilicacion Obligaloria (Epi-1)

Nombre del Centro de Salud: e med
provincia: istritn Xaciona
Municipio: sanln Daming
Seccion/Ciudad: gt Fickl
Paraje/Barrio: nput Fiekl

Ssemena Epidemiologica numero: ! a

= kel
Desde E Hasla E

Codizo CIE-10
Sindromes, Enlermedades v Evenlos

Casos por Grupos de Edad

Guardar B

Figura 20. Mddulo Formulario

En las pantallas mostradas podremos ver los formularios los cuales se iran
completando con las informaciones correspondientes, algunas de manera
automatizada utilizando informacion predeterminada del usuario como parte de la
agilizacion del proceso de llenado de los formularios para obtener asi los reportes mas

rapido.
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Moédulo gestion de reportes.

a) Reporte - Indicador DENGUE

Tendencias de Salud - DENGUE Seleccionar Afio

2019 2020 2021

Seleccionar Provincia

01 Distrito 10
Nacional >

02 Azua 03 Baoruco 04 Barahona 05 Dajabon 06 Duarte 07 Elias Pifia 08 El Seibo 09 Espaillat 11 La Altagracia

ndependencia

por provincia

Provincia Casos Casos  Defunciones |
s f:: 24 mll. vprobables graves
é ‘:: Casos probables 32 Santo Domingo r r
g 400 25 Santiago 3010 6 14
5 200 01 Distrito Nacional . 2027 120 9
: . . . . . 21 San Cristobal | EEER I | 9
I 04 Barahona 998 3 | 3
1572 | 11Laakagracia E 879 E 59 0
Casos graves | D2 Azua 797 ! 60 6
13 La Vega 764 62 4
06 Duarte 664 60 5
27 Valverde 645 41 4
18 Puerto Plata 505 35 0
118 24 Sanchez Ramirez 501 31|l 3
S 17 Peravia 473 27| 5
Defunciones 1 45 | 2 Romana 477 16 E 8
Sormana 09 Espaillat 450/l 34 5

Figura 21. Reporte Indicador Dengue
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Reporte - Indicador Malaria

Seleccionar Provincia

01 Distrito

Nacional 03 Baoruco

02 Azua

Casos confirmados

04 Barahona

Cantidad de casos confirmados por semanas epidemiologicas

Tendencias de Salud - MALARIA

05 Dajabon 06 Duarte 07 Elias Pifia 08 El Seibo

Provincia

32 Santo Domingo

2009

Casos confirmados

01 Distrito Nacional
21 San Cristobal

.

Nimero de defunciones

22 San Juan
Semana Extranjera
11 La Altagracia
Cantidad de defuncionesprobables por semanas epidemiologicas 03 Baoruco

16 Pedernales

04 Barahona

23 San Pedro de Macoris
6 02 Azua

12 La Romana

08 El Seibo

05 Dajabon

07 Elias Pina

Defunciones

09 Espaillat

Casos de Malaria por provincia

Seleccionar Afio

2019 2020 2021

10

11 La Altagracia
ndependencia 9

mero de
defunciones

e el R L S AT S S e ) R

>

Figura 22. Reporte Indicador Malaria
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b) Reporte - Enfermedad febril respiratoria

Seleccionar Provincia

01 Distrito

02 Azua
acional

03 Baoruco 04 Barahona 05 Dajabén

Enfermedad febril respiratoria de vias altas

06 Duarte

07 Elias Pifia

Tendencia de Salud - Enfermedad
Febril Respiratoria (EFR)

08 El Seibo

09 Espaillat

Seleccionar Afio

2019 2020 202

10

11 La Altagracia
ndependencia g

>

Provincia EFR - vias altas | EFR - vias bajas
b

i oo 32 Santo Domingo 705159 159613
8 . 01 Distrito Nacional 389390 146947
: 4 mill. |25 santiago 312570 | 113461
g 50 m EFR - \Vias altas 21 San Cristébal 270489 76498
3 13 La Vega 187976 58286
“ . “ . % " - 06 Duarte 176327 40275
Semana 23 San Pedro de Macoris 160148 39239
11 La Altagracia 147297 27860
| Enfermedad febril respiratoriade viasbajas [N F R ETEOETE 136835 6019
H 02 Azua 135119 13796
i o 18 Puerto Plata 128810 29246
Y 0mi . 22 San Juan 111796 9431
3 943 Mil |24 sinches ramies 94206 | 18438
. EFR - \ias Bajas | 15 Monte Cristi 92571 12547
sQ omi 20 w0 &0 09 Espaillat 91658 15222
O O 12 La Romana 91611 20368 «
Semana VT Vialincd nNA4NILC AL ANN

Figura 23. Reporte enfermedad Febril respiratoria
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c) Reporte - Tendencias infecciones respiratorias

Seleccionar Provincia

) (e it 02 Azua 03 Baoruco 04 Barahona 05 Dajabén
Nacional

06 Duarte

07 Elias Pifia

Tendencia de Salud - Infeccion
respiratoria aguda

08 El Seibo 09 Espaillat

Seleccionar Afio

ndependencia

2020 2021

11 La Altagracia >

Infeccion respiratoria aguda - Casos sospechosos

Provincia Casos Ndmero de
éospechosos defunciones
£ a0 25 Santiago 2040 213
i 9 9 2 0 02 Azua 1841 || 7
2 01 Distrito Nacional 1561 16
S Casos Sospechosos 32 Santo Domingo 1246 9
23 San Pedro de Macoris 886 58
Semana 11 La Altagracia 880 9
21 San Cristébal 290 3
09 Espaillat 133 17
g 13 La Vega 120 10
18 Puerto Plata 115 14
El 04 Barahona 91 2
: 4 0 9 27 Valverde 90 4
) 30 Hato Mayor 79| 14
=z 0 Namero de
) defunciones 17 Peravia b1 3
12 La Romana 54 4.
Semana 1L MMantn (Cricki Ly 2

Figura 24. Reporte Tendencia Infecciones Respiratoria
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d) Reporte - Tendencia de Leptospirosis

Tendencia de Salud

- LEPTOSPIROSIS

Seleccionar Afio

Casos Sospechosos

0 10 20 30

Semana

615

Casos Sospechosos

32 Santo Domingo

Sospechosos
b

defu

nciones

2019 2020 2021
Seleccionar Provincia
U D!stntc 02 Azua 03 Baoruco 04 Barahona 05 Dajabon 06 Duarte 07 Elias Pifia 08 El Seibo 09 Espaillat i . 11 La Altagracia >
Nacional ndependencia
Leptospirosis - Casos sospechosos Provincia Casos Ndmero de R

L

Numero de defunciones

40 50

Semana

Numero de defunciones

91

Numero de
defunciones

25 Santiago
01 Distrito Nacional
13 La Vega 6
11 La Altagracia 2
06 Duarte 6
09 Espaillat ' I 5
21 San Cristébal 5
04 Barahona . 22 I 1
31 San José de Ocoa = 21|l 2
3 San Pedro de Macaoris 19 0
12 La Romana I 16 L 2
22 San Juan 16 4
27 Valverde | 14| 0
08 El Seibo ! 13| 1
n

24 Cinrhnasr Ramiras

Figura 25. Reporte Tendencia Leptospirosis
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CAPITULO Iil: IMPLEMENTAR UN SISTEMA DE
CAPTACION DE DATOS QUE PERMITA
EFICIENTIZAR EL PROCESO DE REPORTES
EPIDEMIOLOGICOS EN LOS CENTROS DE SALUD
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3.1 Valoracion del modelo

Esta propuesta permitira eficientizar el proceso de captacion de los datos, la
consolidacion de los mismos y la generacién de reportes.

Al implementar el modelo propuesto en este documento, el Ministerio de Salud
Publica tendra la capacidad de dar respuesta de forma mas eficiente al gobierno
central.

En esta solucién contempla utilizar una plataforma Business Intelligence para el
analisis y visualizacion de los datos, en este caso especificamente Microsoft
Power Bl

La propuesta contempla que los centros de salud a nivel nacional ya tienen
mecanismos de control y estandarizacion de datos, de igual forma los centros
tienen un plazo de una semana para llenar los reportes epidemioldgicos, por lo
que el sistema corre un riesgo minimo en cuanto a registrar informacién incorrecta
Para la informacién de los reportes, esta propuesta se basa completamente en los
actuales boletines epidemioldgicos que se emiten semanalmente por la Direccion

General de Epidemiologia

3.2 Ventajas

Eficientizar el proceso de recoleccién de la data.

Mayor rapidez en el acceso a la informacion.

Se elimina la necesidad de utilizar mensajeros para transportar los formularios
fisicos.

Se disminuye el uso de papel .

Automatiza el proceso de generacién de reporte.
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CONCLUSIONES

Se concluye que se ldentifica el proceso de informacién epidemioldgica actual para
el reporte y consolidacion de la informacion, realizado por la Direccion General de
Epidemiologia DIGEPI, en el marco del sistema de vigilancia epidemiolégica, el cual es
susceptible de ser mejorado mediante la aplicacion de un nuevo modelo de registro de

formulario automatizado para la recoleccion de datos epidemiolégicos.

Igualmente se concluye, la necesidad inmediata de crear y aplicar una herramienta
de indicadores susceptibles de ser actualizados peridédicamente en tiempo real, a fin de

mostrar las tendencias epidemiologicas de la Republica Dominicana.

De la misma manera se concluye que el ambito del documento se refiere al
proyecto de andlisis y disefio de la aplicacion web de registro y analisis de las
tendencias epidemiologicas en donde se describiran los elementos que componen la
problematica a resolver, los involucrados y el planteamiento de la propuesta a trabajar, y
que la informacién que contiene este documento se basa en la realidad de la Direccion
General de Epidemiologia, y da solucidén a la necesidad identificada de sistematizar el
proceso de captacion de los datos del informe semanal de sindromes, enfermedades y

eventos de Notificacion Obligatoria a través de una aplicacidén web.

En ese orden de ideas, el ministerio de salud publica como entidad del estado
dominicano tiene la obligacién y el deber de notificar los casos epidemiolégicos de forma

mas rapida y eficiente posible. Esta aplicacion permitira a esta institucion resolver el
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problema identificado de entregar las informaciones y los reportes en tiempo real,
permitiendo cumplir con los indicadores y abriendo las oportunidades de recibir mas

fondos del gobierno central.
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RECOMENDACIONES

A los fines de la investigacion, y para el mejoramiento de los procesos se
recomienda:

Una vez identificado el proceso de informacion epidemioldgica actual para el
reporte y consolidaciéon de la informacion, realizado por la Direccion General de
Epidemiologia DIGEPI, en el marco del sistema de vigilancia epidemiolégica, el cual se
determina por el contenido del trabajo de investigacion que es susceptible de ser
mejorado, que se automaticen los formularios actuales para la recoleccion de datos

epidemiologicos.

Presentar a la autoridad de Salud representada por la Direccion General
Epidemiologia, (DIGEPI), de la Republica Dominicana, las herramientas de indicadores

propuestos en la presente investigacion.

Coordinar de manera conjunta Direccion General Epidemiolégica, (DIGEPI), de la
Republica Dominicana adscrita al Ministerio de Salud Publica, talleres y cursos, a fin de
capacitar al personal, para que se realice con mayor eficiencia mediante el uso de las
nueva herramienta de software, ya que como entidad del estado dominicano tiene la
obligacion y el deber de notificar los casos epidemiolégicos de forma mas rapida y
eficiente posible, por lo tanto utilizar esta aplicacion permitira a esta institucién resolver
el problema identificado de entregar las informaciones y los reportes en tiempo real,
permitiendo cumplir con los indicadores y abriendo las oportunidades de recibir mas

fondos del gobierno central.
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