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INTRODUCCION

Los cambios que se hacen en el mundo actual, son trascendentales caracterizados por el
crecimiento tecnoldgico que existe, la gran dependencia que se va creando de los
volimenes de informacién que se crean a cada momento y de los sistemas informaticos
que crean estan y proveen de a la sociedad para que sea utilizada, ademas existe una
vulnerabilidad al compartir con la poblacion toda esta informacién sin su debido
procesamiento, es por eso que se debe de crear un medio de confianza para que los datos
gue se crean en grandes volumenes sean creibles y no generen estados de zozobra o

creando un ambiente de amarillismo o panico cuando llegan a la poblacion.

Disefiar un modelo para dar a conocer la informacion que se genera dentro de un sistema
de gran escala debe de emplear métodos que generen confianza en la poblacién en

general.

Una de las maneras mas dificiles y delicada de utilizar la informacién, es disefiar un sistema
de alertas sobre enfermedades contagiosas, ya que, si o se cuenta con buenos procesos,
esta informacion puede influir de manera negativa en la poblacién que las recibira, y para
gue tenga éxito esta practica se deben emplear métodos correctos, conociendo los
diferentes factores que influyen a la hora de dar a conocer informacién tan delicada como

lo es la que se almacena en un sistema de salud.

Las alertar tempranas sobre enfermedades contagiosas tiene como finalidad, dar a conocer
a la poblacion los diferentes riesgos a los que esta propensa la poblacién cuando existe un
brote en una zona, es por eso que la informacion compartida a través de una alerta debe

ser veraz y no crear un estado de caos.

En El Salvador existe el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, donde se almacena
la informacién de los casos sospechosos y casos confirmados de personas que padecen
diferentes tipos de enfermedades contagiosas, y con esta informacion se crean boletines y
sobre las enfermedades contagiosas, y solo en casos cuando ya existen muchos casos de

una enfermedad contagiosa se generan alertas generales en el pais.



El disefio del sistema de alertas temprana sobre enfermedades contagiosas, revisara los
medios de comunicacion con los que cuenta la poblacion, en donde se evaluara cual es el
mejor medio para poder recibir alertas cuando exista un caso sospechoso o ya confirmado,
para hacer una mejor utilizacién y crear un modelo donde exista la comunicacion para
mejorar los niveles de conocimiento que debe de tener la poblacién con respecto a las

reglas que se deben de seguir en momentos de que exista una enfermedad contagiosa.

Dentro del disefio del sistema de alertas temprana sobre enfermedades contagiosas, se
realizard el disefio de las pantallas de la App, de los procesos que se deberan de realizar
para que la poblacion pueda recibir las alertas de una manera mas rapida, donde se
difundiran informacién sobre recomendaciones, medidas de prevencidn que se deberan de

seguir cuando existan brotes de enfermedades contagiosas.

Los datos que se presenten en las alertas a la poblacién los proporcionara el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica a través de un servicio que se consumira en la App
gue se ha disefiado. También se disefiara un formato para que los médicos de las diferentes
unidades de salud puedan brindar datos de una manera mas rapida cuando existan
sospechas de que una persona esta contagiada con una enfermedad que pueda convertirse
en una epidemia. Existira por parte del MINSAL un responsable de hacer llegar esa
informacién al sistema de vigilancia y luego de tomar la decision de generar una alerta la
emitira y esta llegara a la poblacion. Para los usuarios finales se contara con un disefio de

la App que recibira las notificaciones de una manera rapida.



CAPITULO |I; PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1 SITUACION PROBLEMATICA.

Las enfermedades transmisibles de persona a persona son conocidas como enfermedades
contagiosas, se propagan con facilidad y causan muchas complicaciones a las personas
gue las padecen inclusive la muerte. Dependiendo el tipo de enfermedad y también el caso
de cada paciente asi es su riesgo ante este tipo de enfermedades.

Personas tales como nifios y ancianos representan el mayor indice de mortalidad.

Los vectores se presentan como un mecanismo organico capaz de trasmitir agentes
infecciosos a los diferentes individuos y, por ende, son denominados como vectores
epidemioldgicos, entre ellos se encuentran muchos como lo son: las cucarachas, pulgas,
moscas y mosquitos, siendo estos Ultimos los que mayormente se encuentran en las zonas
tropicales debido a que estos insectos no tienen sangre caliente y necesitan del calor para
sobrevivir.

Ademas, el proceso de incubacién larvario del mosquito necesita de agua limpia para poder

desarrollarse.

Los paises del tropico son mayormente propensos a que el mosquito se propague con
mucha facilidad, a esto le afiadimos la educacién de la poblacién en tanto a las medidas de
prevencion de cada lugar, si el conocimiento y las acciones para prevenir la propagacion
del mosquito es poco, se obtendra como resultado un alto indice de contagios cuando

surgen las enfermedades ocasionadas por este vector.

Segun la OPS/OMS alrededor de 500 millones de personas estan en riesgo de contraer las
enfermedades transmitidas por vectores, ya que pese a redoblar esfuerzos constantemente
se encuentra una gran expansion de los mosquitos en nuevos habitats y la aparicion de

resistencias a insecticidas y medicamentos.

El mosquito es un vector que se encuentra cominmente en paises tropicales y algunos de

sus tipos como el Aedes Aegypti son portadores de enfermedades que ponen en riesgo la
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salud de 1 de cada 2 personas en América. Las principales enfermedades que se propagan

son el Dengue, Chikungunya y Zika.

La mejor forma de contrarrestar el avance de las enfermedades y disminuir el indice de
contagios es mediante una educacidn continua sobre las medidas de prevencién, debido a
gue las enfermedades como el dengue, chikungunya y zika se han vuelto endémicas en El

Salvador.

Las entidades de salud son las encargadas de proveer una educacién continua sobre las
medidas de prevencién de las enfermedades, pero aun con el esfuerzo realizado en las
diferentes camparias llegar a toda la poblaciéon de una manera eficaz y oportuna siempre
genero un problema debido a que no siempre las personas asisten por lo que no se logra
abarcar con prontitud un gran numero de personas dejando como resultado una gran

cantidad de informacién desperdiciada.

El Salvador cuenta con un sistema para el funcionamiento de la Vigilancia para la Salud en
la Red de Establecimientos de Salud publicos y privado, asi como en los Administradores
de la Salud, en donde se establece la obligatoriedad de la vigilancia, la informacién de las
enfermedades y los sujetos obligados a realizarla basandose en los articulos 133,134, 135,
del Cédigo de Salud. (MINSAL, 2014)

El Ministerio de Salud presenta la informacion sobre el avance los brotes de enfermedades
contagiosas semanalmente publicados en su pagina web pero esta informaciéon no se
encuentra muy accesible a las personas debido a que necesariamente deben de acceder
al sitio web para poder descargarlas lo que en si representa un proceso que no todas las

personas realizaran por lo que la informacién ahi publicada se pierde.

La informacién presentada en los boletines es muy buena, pero para redactar cada uno de
estos boletines es necesario que se lleve un largo proceso, debido a que se tiene que
presentar un caso, para que el medico redacte los datos en un formulario y este pase a un
epidemidlogo hasta que después de varios procesos llega a ser redactado en el llamado

boletin epidemiol6gico semanal.



Ademas, son muchas las recomendaciones que deben seguirse para que una enfermedad
no se desarrolle y pueda contagiar a un gran namero de la poblacién, esta debe de
mantener una constante educacion sobre las mismas ya que cuando las alertas no llegan
a tiempo a la poblacién debido al tiempo en que se emiten se generan altos numeros de

personas infectadas, lo cual se traduce en mas gastos para el Estado.

En conclusién, todo esto conlleva un proceso tardado para la presentacion de la
informacién, dejando un gran numero de personas que no logran darse cuenta de las
enfermedades. Ademas de que para generar una alerta a la poblaciéon se toma mucho
tiempo dando a lugar que las enfermedades se propaguen y cuando la informacién de

prevencion es publicada ya es muy tarde.



1.2 DELIMITACION

Espacio:
El problema de investigaciéon abarco la zona urbana de la ciudad de San Miguel, El

Salvador.

Tiempo:
El periodo de investigacion de antecedentes abarca los afios 2015, 2016 y 2017. El proceso

de investigacion se realizé de marzo a julio del afio 2017.

Tematica:

Planteamiento de un disefio de modelo para el manejo de alertas tempranas de
enfermedades contagiosas que permita la explotacién de los recursos informaticos con el
fin de informar oportunamente a la poblacion sobre medidas preventivas y datos

estadisticos sobre los casos de contagio.

Casos estudiados:
Solo se tomaron en cuenta las enfermedades del Zika, Dengue y Chikungunya, ya estas

enfermedades son las que mas afectaron a la zona de estudio.

1.3 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

¢El proceso de llenado de formularios para el registro de casos de brotes de enfermedades
contagiosas Yy la falta de informacién publica contribuye a la poca generacion de alertas
tempranas que brinden conocimiento alas personas sobre los métodos de prevencion para

enfermedades contagiosas en la zona urbana de San Miguel, El Salvador?

1.4 JUSTIFICACION.

Esta investigacion tiene como propoésito plantear una manera innovadora para generar
alertas tempranas a la poblacidon sobre los brotes de enfermedades contagiosas (Zika,
Dengue y Chikungunya) y las medidas preventivas necesarias para evitar el aumento de

casos.



La relevancia radica en el hecho de que no basta con los esfuerzos realizados afio tras afio
por las entidades de salud ya que las enfermedades contagiosas muchas veces no son
pasajeras si no que se mantienen apegadas a la sociedad, por lo que una manera de reducir
significativamente la tasa de contagio es la educacién constante sobre las enfermedades

contagiosas y sus métodos de prevencion.

La investigacion va dirigida a la recopilacion de informacién y datos para el manejo de los
casos de contagio por parte de las unidades de salud para poder elaborar una propuesta
de un modelo informatico que ayude a informar a la poblacion sobre las enfermedades,
ademas que pueda servir como un método mas efectivo para el manejo de informacion en
las unidades de salud, logrando de esta manera agilizar los procesos y facilitar la toma de

decisiones.

Con la elaboracion de esta investigacion se definird también como es la forma en que la
poblacién general recibe lainformacion sobre enfermedades contagiosas y la manera como
entiende y hace seguimiento de las medidas de prevencion que proveen las diferentes

entidades de salud.

1.5 OBJETIVOS.

Objetivo General:
Determinar los mecanismos informaticos utilizados para la divulgacidn de alertas tempranas
sobre enfermedades contagiosas dirigidas a la poblacion civil por parte del Ministerio de

Salud en la ciudad de San Miguel, El Salvador.
Objetivos Especificos:
1. Investigar la metodologia para el manejo de la informacién que se recopila sobre

enfermedades contagiosas por parte del Ministerio de Salud en la ciudad de San

Miguel, El Salvador.

2. Evaluar los diferentes medios con los que cuenta la poblacion para recibir

informacién de una manera eficaz.



3. Proponer una herramienta informatica que pueda ser utilizada para comunicar

debidamente ala poblacion sobre enfermedades contagiosas.

CAPITULO Il: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

2.1. TIPO DE ESTUDIO.

Exploratorio:

La falta de antecedentes sobre sistemas informaticos dirigidos a informar a la poblacion y
documentacion sobre propuestas similares en el pais conlleva a la necesidad de buscar y
explorar duramente en las instituciones de salud para poder llevar a cabo una propuesta de
un sistema de alertas temprana ya que se debe de investigar el proceso desde las
actividades que se realizan dentro de las zonas definidas o afines a las areas de alertas

para enfermedades contagiosas que utiliza el MINSAL.

Correlacional:
Se investigara sobre lainnovacion tecnoldgica y la eficiencia por parte del MINSAL ala hora
de emitir alertas sobre algun tipo de epidemia que podria surgir, pero de una forma

ordenada sin generar panico a la poblacion.

2.2. METODO.

Deductivo:

Se realizard una investigacion sobre los procesos con los que el MINSAL cuenta para
generar informacion sobre las diferentes epidemias que puedan surgir, también al
tratamiento de esta informacion para generar alertas sobre posibles brotes epidemioldgicos
haciéndolos llegar a la poblacion de una forma responsable evitando el amarillismo y panico

debido a un manejo inadecuado de lainformacién por parte de los medios de comunicacion.



Esta informacion se obtendra al utilizar entrevistas, visitas de campo a los encargados de

realizar los procesos de obtencion de datos de los diferentes puestos de salud.

2.3. POBLACION Y MUESTRA.

Poblacion:

Los habitantes del municipio de San Miguel en la zona urbana.

Muestra:
Enlaciudad de San Miguel existen 3 centros publicos, a donde asisten las personas cuando
necesitan pasar consulta, Clinica Municipal de San Miguel, Centro de Salud El Zamoran y

el Hospital Nacional San Juan.

Se seleccionaron 25 usuarios que asisten a Clinica Municipal de San Miguel y 25 Centro
de Salud El Zamoran, para el Hospital Nacional San Juan se eligieron 50 personas, para
realizar la encuesta, con el propoésito de estudiar una buena porcion de todas aquellas
personas que asisten diariamente para utilizar el servicio e informarse.

También se realiz6 una entrevista a la doctora Santos, que designo la directora de la
regional San Miguel para brindar el apoyo y la informacién necesaria que contribuyera en

la investigacion.

Ademas, se realizd una entrevista a la doctora Sonia Iglesias para saber el proceso de
llenar y enviar los formularios cuando existe una sospecha de enfermedad contagiosa de

algun paciente que asiste a pasar consulta.



2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS.

Técnicas.

Encuesta:

Mediante el uso de esta técnica se evidenciard el uso de
herramientas tecnolégicas para aumentar el grado de
conocimiento que las personas tienen sobre las alertas a

través de boletines epidemioldgicos que emite el MINSAL.

Entrevista individual:

Se recopilara la informacién a partir de entrevistas individuales
a los encargados del area de informatica que tienen relacién
directa con los sistemas de monitoreo de enfermedades

contagiosas y alertas.

Observacion:

Se realizaran visitas para la observacion de los procesos
relacionados al manejo de la informacion sobre datos de

enfermedades contagiosas dentro del MINSAL

Fichas documentales:

Se utilizaran los medios digitales para la recopilacién de
antecedentes histéricos con relacion a los hechos y la

problemética referente a la investigacion.

Tabla 1: Descripcion de las técnicas que se utilizaron en la investigacion para obtener informacion.

Instrumentos.

Cuestionario:

Se realizardn preguntas que servirdn para conocer el
conocimiento que la poblacidn tiene sobre los boletines que
emite el MINSAL sobre brotes epidémicos, asi como los

medios por los que conoce esta informacién.

Guia de entrevista

semiestructurada:

Se realizara entrevista al personal del area informatica y

epidemiologia.
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Lista de Observacion:

Se hara una lista con los diferentes procesos utilizados al
recibir y enviar formularios con datos sobre posibles
epidemias, asi como la forma de dar a conocer las alertas ala

poblacion.

Tabla 2: Descripcion de los instrumentos que se utilizaron en la investigacion para obtener informacion.

2.5. ETAPAS DE LA INVESTIGACION.

I.  Recopilacion de datos y consulta de literatura.

II.  Andlisis y diagndstico.

lll.  Toma de datos en campo.

IV.  Validacion de informacion obtenida en campo.

V.  Propuesta de innovacién

VI.  Andlisis, Interpretacion y redaccion de tesis.

2.6. PROCEDIMIENTO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS-

INNOVACIONES.

Las personas encargadas para la notificacion de alertas sobre los casos relacionados a

enfermedades contagiosas son: el Médico que asiste al paciente, tomandolo como principal

por ser una de las personas que toma los datos de primera mano con el caso y ser ademas

quien redacta los datos en el formulario “VIGIPES-01" para su registro y posteriormente en

“VIGIPES-02” para la solicitud de evaluacion. Ademas del médico se encuentran con

obligacion de reportar los casos: el responsable del establecimiento, responsable de

laboratorio y médicos veterinarios.
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Estan obligados a notificar las enfermedades o eventos objetos de
vigilancia:

Meédico que asiste al paciente

Meédico
A veterinario

Alerta o nptificacion

Diferentes estadisticas

Alerta temprana

Version 2. Manual de Procedimientos para |a recoleccion de datos en losformularios de Vigilancia Epidemioldgica de notificacion diaria y semanal Pag 02

Figura 1. Dentro del Ministerio de Salud se encuentran personas asighadas por obligatoriedad a reportar
enfermedades de caracteristicas contagiosas, con el fin de informar y cuantificar estadisticamente los casos

para poder llevar un control epidemiélogo.
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La investigacion da como resultado el descubrimiento de un sistema de llenado de
formularios en papel mediante el trato directo con el paciente, estos formularios son
enviados, evaluados y clasificados por los diferentes encargados como lo son el personal
de estadistica, epidemidlogos, etc. Para poder ser puestos en datos estadisticos como los
boletines semanales que pueden encontrarse para descarga directa en la pagina del
Ministerio de Salud.

Los boletines epidemioldgicos semanales cuentan con informacién y datos estadisticos

sobre enfermedades contagiosas y estos son destinados para el publico en general.

El uso de formularios de registro es la técnica aplicada para la recoleccién de datos de
pacientes sobre casos sospechosos de una enfermedad contagiosa. Este proceso es
complejo y tardio debido a que el formulario debe ser evaluado y procesado por un
especialista epidemiodlogo para poder ser registrado, por lo que este proceso hecho en

papel toma mucho tiempo en llegar a su destino.

Por medio de las entrevistas al personal encargado y los documentos del Ministerio de
Salud se pudo evaluar y diagramar el proceso por el cual es tomada la informacion de los
casos de contagio y las etapas que deben de pasar hasta que pueda ser redactada en

informes 0 mejor conocidos como los boletines semanales.

A continuacion, se detalla graficamente los diferentes formularios que son llenados y

evaluados por el personal de salud tales como médicos y epidemiélogos:
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Formulanos VIGIPES

O

Motificacion inmediata primeras 24h de
haberse detectado O

Formularno

M Revisa
VIGIPES-01
Liena

Medico o encargado ———

| Formulario Motificacion semanal

Epidemiglogo
Formulario

VIGIPES-O2

—

Llena

e Yy
Formularo

VIGIPES-03 X
—

VIGIPES-04 ¢

VIGEPES-01

VIGEPES-05
VIGEPES-06

Wersion 2. Manual d

VIGEPES-02.
VIGEPES-03.
VIGEPES-04.

VIGEPES-0T.

Y
Formulario

VIGIPES-05
R —

oy
Formulario

VIGIPES-06 |
\..—.J

—
Formulario

VIGIPES-07 ¢
e S

- Formulario para Motificacién Individual de Enfermedades objeto de Vigilancia Sanitaria.
Formulario para solicitud de examen por enfermedad objeto de vigilancia Sanitaria.
Formulario para Investigacian y cierre de enfermedades objeto de vigilancia Sanitaria.
Formulario para el Reporte epidemioldgico consolidado de casos individuales y agrupados.
- Formulario para el Reporte de Brotes de Interés Epidemiocldgico.

- Formulario para completar Intoxicacidgn por Plaguicidas.

Formulario para notificacidn individual de Infecciones en la Atencidn Sanitaria.

e Procedimientos para la recoleccidn de datos en losformularies de Vigilancia Epidemiclogica de natificacion diaria y semanal

Sistema MNacional de Vigilancia Epidemiolagica de El Salvador [VIGEPES)

Figura 2. El Ministerio de Salud utiliza formularios escritos en papel que sirven para llevar el proceso de analisis

de los diferentes casos de caracteristicas contagiosas. Entre ellos podemos destacar el “VIGIPES-01” que es

llenado primordialmente para el caso, seguido del “VIGIPES-02” que sirve para solicitar una evaluacion

epidemioldgica del caso. Ambos son enviados al epidemiélogo designado para su evaluacion.
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Diagrama de proceso - Informacién

Medico Personal de estadistica Jefe superior inmediato Epidemiclogo SIBASI VIGIPES
# Control de calidad Correccion de informacion nalisis de reporte Digitar
Natificacion inmediata / 24h =
r
h 4 Irregularidades Realizar boletines v

Form VIGIPES-01

Y

Form VIGIPES-02

Digitar

» VIGIPES-04

Informes

FIMN

Figura 3. Diagrama de flujo de proceso utilizado por el Ministerio de Salud para generar boletines epidemiologicos semanas gue sirven para informar el estado y
proceso a lo largo del tiempo de las principales enfermedades contagiosas como por ejemplo las causados por vectores. Elproceso abarca desde el llenado manual
de formularios para cada caso de sospecha de una enfermedad contagiosa y todo el control que debe pasar antes de ser cuantificado estadisticamente , proceso

gue toma un tiempo considerable impidiendo generar alertas tempranas.
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Llegando a la conclusidon de que el proceso que se debe hacer actualmente para informar
a la poblacion de una alerta constante sobre las enfermedades contagiosas es largo y
tardado por lo que no es Optimo para realizar de forma oportuna una concientizacién a la

poblacién.

Para el analisis de los datos recogidos en las encuestas:

Para realizar el andlisis e interpretacion de datos, se utilizaron tablas y gréficas donde se
detallé6 el nUmero de veces que los encuestados marcaban una de las opciones que

presentaba cada interrogante.

Procedimientos de innovacion

El método para la recoleccion de datos sobre casos de enfermedades contagiosas que
posee actualmente el Ministerio de salud cuenta con un sistema de llenado de formularios
escritos en papel que posteriormente son enviados a un epidemiélogo para que este los
examine y evalle para la comprobacion de contagio. Luego cuando el caso es positivo se
procede al llenado de un documento con una tabla de 5 paginas las cuales deben de
rellenarse pudiendo tener casos o no, los datos recogidos mediante este documento son
los que se utilizan para redactar los boletines epidemiolégicos semanales que son

publicados en la pagina web del MINSAL.

El boletin epidemioldgico semanal puede ser descargado por cualquier persona en esta

direccion web http://www.salud.gob.sv/boletines-epidemiologicos-2017/

Dando como resultado una valiosa informacion pero que muy dificilmente llega a la mayoria

de personas como deberia de ser.

Teniendo en cuenta que El Salvador es un pais que se encuentra constantemente bajo la
amenaza de las enfermedades del zancudo y notando que el esfuerzo de las entidades de

salud no es suficiente para combatir este tipo de problemas que llegan para quedarse se
16



inicia la propuesta de la creacion un método que ayude a que la informacién llegue mas a
menudo a la poblacién y de una forma mas directa mediante el uso del celular o bien

conocido Smartphone.

Hoy en dia es cada vez mas comuln que la mayoria de personas puede tener acceso a uno
de estos dispositivos y teniendo eso en cuenta podemos destacar que el uso de un medio
tan apegado a la poblacion podria ser una gran ventaja ante las enfermedades contagiosas

dejando lainformacidn para la prevencion mas cerca y accesible a las personas.

Unidades de salud y hospitales: Seran los encargados de enviar cualquier reporte de
informacién a la unidad de monitoreo de epidemias, cuando se detecte una enfermedad

gue pueda generar una epidemia.

Unidad de Monitoreo de Epidemias: Esta unidad recibira la informacion que se enviara
desde las unidades de salud y hospitales, crearan los diferentes reportes y clasificacién de
los datos que se recolecten, y a medida que surjan eventos que deban ser vigilados mas

detenidamente los enviara a la Unidad Evaluadora de Nivel de Alertas.

Unidad Evaluadora administrativa de Nivel de Alertar: Esta unidad sera quien se
encargue de evaluar las alertas para que no se vaya a generar un ambiente de caos cuando
en el tiempo exista una epidemia y se debe alertar a la poblacién sobre los riesgos y las

medidas que se deberan de tomar.

Las alertas se presentaran en los diferentes dispositivos tecnolégicos actuales, (redes
sociales, dispositivos de comunicacién como Smartphones y tablets) tanto a la poblacién
en general de determinada zona donde se presente una epidemia y las unidades de salud

y hospitales de dicha zona.
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CAPITULO lll: MARCO TEORICO.

3.1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

Brotes epidémicos en El Salvador

El Salvador es un pais que esta ubicado en el litoral del océano Pacifico, considerado de
clima calido tropical con una densidad poblacional estimada en 6,521,000 personas.
(Wikipedia, 2015)

Su clima célido y su alta densidad poblacional hacen que el pais sea propenso a las
enfermedades trasmitidas por zancudos ya que estos se propagan rapidamente en esta

clase de ambiente.

Pero en los Ultimos afios de toda la gran variedad de zancudos y mosquitos que han
afectado a la poblacion hay un nombre que resuena mas que otros y es el Aedes Aegypti

portador de enfermedades que afectaron y afectan grandemente a la poblacién.

El Aedes Aegypti llamado también como “el mosquito de la fiebre amarilla” es un insecto
que puede ser portador de las enfermedades como lo son el dengue, chikungunyay la
mas reciente el zika.

Puede ser distinguido por sus franjas blancas, aunque estas diferencias pueden ser

pequefias con respecto a otras especies.

La batalla de El Salvador contra el zancudo

A lo largo de los Ultimos afios se han hecho grandes esfuerzos por mitigar y prever la
propagacion del zancudo portador de las enfermedades dengue, chikungunya y zika.
Estos esfuerzos tomados por parte del Ministerio de salud (MINSAL) son por ejemplo la
puesta en marcha de alertas nacionales estratificadas, campafias de limpieza, fumigacion

abatizaciéon y un novedoso control bioldgico que consiste en el uso de alevines de tilapia.

Pero la experiencia nos ha ensefiado que pese a que las medidas sean tomadas siempre
es grande el nUmero de personas afectadas y esto es asi por el hecho de que este tipo de

enfermedades no es posible derrotarlas con solo los servicios de salud.
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También es necesario la voluntad de la poblacién y el conocimiento que esta tenga sobre
las enfermedades y sus riesgos.

Debido a que estas enfermedades son ampliamente conocidas por el hecho de “llegar para
quedarse” no es posible bajar la guardia y esperar a que la medida de control del sistema
de salud actule, la salud de la poblacion es responsabilidad de todos y cada uno de los

individuos.

La incertidumbre sobre el manejo de las enfermedades contagiosas se ha ido construyendo
fuertemente en los Ultimos afios debido a que siempre han sido muchos los casos de

propagacion sobre todo para las enfermedades transmitidas por vectores.

Definimos como vectores lo siguiente:

“Los vectores son organismos vivos que pueden transmitir enfermedades infecciosas entre
personas, o de animales a personas. Muchos de esos vectores son insectos hematéfagos
gue ingieren los microorganismos patdgenos junto con la sangre de un portador infectado
(persona o animal), y posteriormente los inoculan a un nuevo portador al ingerir su sangre.”

(OMS, 2016)

Siendo El Salvador un pais tropical, su clima calido da lugar a que los zancudos y mosquitos

se propaguen libremente dando como resultado un alto grado de contagio.

Wikipedia. (2017). Paises ubicados en el tropico marcados en rojo. Figura 4. Recuperado de

https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad _tropical#/media/File:World _map torrid.svg
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Segun los datos obtenidos de la OMS los vectores cuentan con el 17% de todas las
enfermedades infecciosas.

Provocando a nivel mundial mas de 1 millon de defunciones siendo esto una batalla
continua, por lo que es necesario tomar acciones de innovacion tecnolégica que vayan del
lado con el uso de nuevas estrategias para poder mitigar y reducir considerablemente estas
cifras. El uso de las nuevas tecnologias serviria para dar el impacto necesario y llegar a
cada casa y a cada persona siendo esto lo necesario para combatir este tipo de
enfermedades que estan tanligadas ala poblacion. El concientizar de una manera continua
daria como resultado personas mas dedicadas a seguir las medidas de prevencidn
postuladas por el ministerio de salud dando como resultado poder evitar de manera efectiva

el contagio.

De todas estas nos concentramos en las que han sido mas recurrentes en los Ultimos afios

las cuales son:

“‘Dengue: enfermedad transmitida por la picadura de un mosquito infectado:

e Eldengue y el mosquito Aedes Aegypti estan presentes en todo el continente
menos en Canada y Chile continental. En Uruguay no hay casos, pero si
mosquitos.

e Cerca de 500 millones de personas en riesgo en la region.

e Laincidencia pas6 de 16,4 casos por 100 mil personas a 218,3 casos cada 100 mil
entre 1980y 2000-2010.

e En 2013 (afio epidémico) se registraron 2,3 millones de casos (430,8 cada 100 mil)
y 1280 muertes en el continente.

El Chikungunya: enfermedad virica transmitida por mosquitos infectados.

e Enlas Américas se la detectd por primera vez en diciembre de 2013 en islas del
Caribe.

e Hasta marzo de 2014 se extendid a Anguila, Islas Virgenes Britanicas, Dominica,
Guayana Francesa, Guadalupe, Martinica, San Bartolomé, St. Martin (parte
francesa) y San Martin (parte holandesa). Aruba solo informd un caso importado.

e Mas de 15.000 casos sospechosos fueron reportados en el Caribe

Zika: Flavivirus transmitido por mosquitos.

e Se identificod por vez primera en macacos (Uganda, 1947)
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e Posteriormente, en 1952, se identificéd en el ser humano en Uganda y la Republica
Unida de Tanzania.

e Elprimergran brote se registr6 enlalsla de Yap (Estados Federados de Micronesia)
en 2007

e Enjulio de 2015 Brasil notific6 una asociacion entre la infeccion por el virus de Zika
y el sindrome de Guillain-Barré, y en octubre del mismo afo su asociacion con la
microcefalia. “ (OPS/OMS, 2016)

En El Salvador se cuenta con un sistema para el funcionamiento de la Vigilancia en Salud
Publica en la Red de Establecimientos de Salud publicos y privado, asi como en los
Administradores de la Salud. Donde se establecen la obligatoriedad de la vigilancia, la
informacién de las enfermedades y los sujetos obligados a realizarla basandose en los
articulos 133,134, 135, del Cédigo de Salud. (MINSAL, 2014)

Dentro de este sistema se cuenta con reportes sobre los casos de enfermedades y de ahi

se basan para generar alguin tipo de alertas sobre estas.

Con el objeto de ejercer una adecuada vigilancia epidemiologica a nivel nacional, toda
persona natural o juridica, instituciones publicas, autbnomas y privadas, deben proporcionar
informacién al MINSAL de las personas que por el cuadro clinico, sean identificadas como
caso sospechoso o confirmado de enfermedades contagiosas transmitidas por el zancudo,
es un evento de notificacion individual e inmediata a través del formulario ya establecido,
por tanto debe ser notificado en las primeras veinticuatro horas de haber sido detectado y
ser digitado en el mddulo correspondiente del Sistema Unico de Informacion en Salud
(SUIS).

Cuando existe una sospecha de un paciente con una enfermedad contagiosa, se deben de
tener en cuenta ciertos parametros, como lo son el tipo de enfermedad, la zona donde el

paciente vive, los datos personales, (nombre, edad).

Para confirmar los casos, se deben realizar pruebas de laboratorio clinico a toda persona

que cumpla la definicion de caso sospechoso.
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Los datos que cada unidad de salud emite son procesados para que luego unas comisiones
de Proteccion Civil revisen los datos de vulnerabilidad que tiene la poblacion o la zona de

donde se ha generado el reporte de dicha sospecha y la capacidad de respuesta que se
pueda tener para su control, cuando estos datos no son los adecuados se formaliza una
alerta sobre dicha enfermedad, la cual puede tardar algunos dias, y esos casos es que

dicho brote puede expandirse y poner en un estado de emergencia.

Hacer mencién que las alertas no solo pueden generarse por una enfermedad, sino que
existen situaciones donde es necesario generar alertar, estos casos son cuando existe
algun desastre natural, y los lugares son vulnerables o propensos a que se genere una
epidemia ya que las condiciones geograficas o sociales juegan un papel importante en la

evolucion de una epidemia.

Para generar una alerta se toman en cuenta la siguiente formula.
Férmula de riesgo

Riesgo = Amenaza x Vulnerabilidad

Las epidemias no se dan automéaticamente después de los desastres, pero los siguientes

cambios post desastres pueden aumentar el riesgo:

Vulnerabilidad de la comunidad: Desnutricion, desplazamiento y hacinamiento de la

poblacion, perdida de buenas practicas de higiene

El verdadero problema que se presenta cuando se realizan los reportes, ya que en nuestro
pais se limitan la unidades de salud muchas veces a contar con una sola persona para
brindar consultas y el tiempo no le permite poder llenar los formularios a tiempo, y lo que
tarda en generarse el reporte, también hace que los boletines con informacion sobre alertas
de enfermedades sospechas se tarden en llegar a la poblacién con las diferentes
recomendaciones que se deben seguir para que una enfermedad no se desarrolle y pueda
contagiar a un gran nimero de la poblacion, ya que cuando las alertas no llegan a tiempo
a la poblacién por el tiempo en que se emiten generan altos numeros de personas
infectadas, lo cual se traduce en mas gastos del estado por ser el ente en atender en el

area de salud a las personas del pais.
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La creacion de un sistema de alertas tempranas sobre epidemias que interactde con la
poblacidon de una manera ordenada y que no genere un ambiente de incertidumbre y caos
al difundir alertas que vayan acompafiadas con las diferentes recomendaciones es
necesario ya que asi se llegaria a un mayor nimero de la poblacién con el fin de prevenir
la propagacion de enfermedades contagios, ya que esto se da por la falta de conocimiento

de algun brote de enfermedades contagios que puedan existir.

Aunque se le de tratamientos a todos estos datos, no existe en el pais una forma de hacer
llegar la informacion a la poblacion de una manera adecuada, sencilla y sin generar caos

cuando se emite una alerta.

En el pais se cuenta con un sistema donde se almacenan los datos sobre sospechas de
enfermedades contagiosas, es posible utilizar esta informacién y generar servicios donde
se puedan emitir alertas en un menor tiempo, poniendo en alerta a la poblacién y generando
situaciones de recomendaciones cuando exista el posible brote de enfermedades

contagiosas.

Situacion epidemioldgica del Zika (2015)
Segun el boletin epidemiolégico del Ministerio de Salud (MINSAL) que se publica

semanalmente la situacion epidemiolégica sobre estas enfermedades ha sido la siguiente:
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Casos sospechosos de FLilkka por
departamento SE 47- S2 de 2015

Semanas IMNI Total general Tasa
San VWicente 2949 163
San Salvador 2272 129
Chalatenango 136 (==
La Libertad 438 56
Santa Ana 213 37
Cabanas 54 33
Morazan B85 33
Cuscatlan 71 27
Usulutan 78 21
La Paz 75 21
San Miguel 58 12
Ahuachapan 40 11
La Union 19 7
Sonsonate 23 5
Guatemala

Honduras

Otros Paises

Costa Rica

MNicaragua

Total general 3836 59

Teniendo en cuenta como

objetivo la ciudad de San
Miguel podemos notar que por
su densidad poblacional se
registré un total general de 58

casos sospechosos de Zika.

Figura 5. Tabla extraida del boletin epidemioldgico de la semana 52 del afio 2015 provisto por el Ministerio de

Salud en su sitio web. Muestra datos comparativos entre los diferentes departamentos de El Salvador con

respecto al total

de casos

de

Zika

reportados. Recuperado de

http://www.salud.gob.sv/archivos/vigi _epide2015/boletines epidemilogicos2015/Boletin_epidemiologico SE52

2015.pdf

CASOS SOSPECHOSOS DE ZIKA POR GRUPO DE EDAD SE 47 - 52 DE 2015:

GRUPOS EDAD
A<l

B 1-4

C5-9

D 10-19

E 20-29

F 30-39

G 40-49

H 50-59

| >60

TOTAL GENERAL

Total general

24

72
121
131
209
990
979
747
397
190

3836

Tasa
64
27
23
15
81
116
108
78
27
59



Figura 6. Tabla extraida del boletin epidemioldgico de la semana 52 del afio 2015 provisto por el Ministerio de
Salud en su sitio web. Muestra datos comparativos entre los diferentes grupos de edad presentados en los

casos de Zika reportados. Recuperado de

http://www.salud.gob.sv/archivos/vigi _epide2015/boletines epidemilogicos2015/Boletin_epidemiologico SE52
2015.pdf

Situacion epidemiolégica del Dengue.

Tendencia de casos sospechosos y confirmados, segtin fecha de inicio de sintomas, semana
epidemiologica SE 1-53 del 2014, SE1-52 de 2015

3500
2t Jornada de Dengue y
2500
2000
1500
1000
500
o]
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
| Sequia meteoralogica " Epoca lluviosa
- Canicula pronosticada [ Epoca seca

Figura 7. Tabla extraida del boletin epidemiolégico de la semana 52 del afio 2015 provisto por el Ministerio de
Salud en su sitio web. Muestra de forma gréafica la tendencia de los casos sospechos y confirmados de
Dengue a lo largo del afio 2015. Recuperado de

http://www.salud.gob.sv/archivos/vigi _epide2015/boletines epidemilogicos2015/Boletin_epidemiologico SE52
2015.pdf
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Tasas de incidencia acumulada de dengue por grupos de edad, SE1 a SE 50

del 2015.
Grupo de edad Casos %o Tasax
100.000
<1 aifio 601 6 536
1-4 anos 1702 17 378
5-9 anos 2434 24 421
10-14 anos 1514 15 235
15-19 ailos 1059 11 149
20-29 ailos 1417 14 115
30-39 anos 578 6 69
40-49 anos 348 3 50
50-59 aiios 184 2 36
>60 anos 149 1 21
9986 155

Hasta la SES0 (casos
confirmados), los grupos de edad
con mayor riesgo de padecer la
enfermedad son < 1 afio con una
tasa de 536 por 100 mil
habitantes, los de 5 a 9 afios con
una tasa de 421y 1 a 4 afios con
378. Latasa en <1 afio representa
3 veces la del promedio nacional

(155 por cada 100,000 hab).

Figura 8. Tabla extraida del boletin epidemioldgico de la semana 50 del afio 2015 provisto por el Ministerio de

Salud en su sitio web. Muestra la tasa de incidencia acumulada por grupos de edad. Recuperado de

http://www.salud.gob.sv/archivos/vigi _epide2015/boletines epidemilogicos2015/Boletin_epidemiologico SE52

2015.pdf
Los departamentos con
Tasa x
Departamento Casos % i
p ° 100.000 tasas arriba de las tasas
L= LT S B 289 nacionales son: La Unién
San Miguel 1311 13 268
San Salvador 4017 40 228 (289), San Miguel (268),
Morazan 3904 4 198
Usulutan 537 s 146 San Salvador (228) Yy
Cabafias 238 2 145 ,
Cuscatlan 346 3 133 Morazan (198). Por otro
Sonsonate o4l © 129 lado, los departamentos
San Vicente 222 2 123
La Libertad 738 7 o4 con las tasas mas bajas a
Chalatenango 157 2 . .
La Paz 266 3 nivel nacional son La Paz
Almachapan 146 1 ,
Santa Ana 201 2 (75)7 AhuaChapan (41) y
Otros paises 12 0 Santa Ana (35).
9974 154

26



Figura 9. Tabla extraida del boletin epidemioldgico de la semana 52 del afio 2015 provisto por el Ministerio de

Salud en su sitio web. Muestra datos estadisticos comparativos entre los diferentes departamentos de El

Salvador con respecto a los casos reportados de Dengue. Recuperado de

http://www.salud.gob.sv/archivos/vigi_epide2015/boletines_epidemilogicos2015/Boletin_epidemiologico_SE52

2015.pdf

Tendencia de casos sospechosos de chikungunya, segun fecha de inicio de

sintomas, semana epidemioldgica SE 24-53 del 2014, SE24-52 de 2015.
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Figura 10. Tendencia de casos de Chikungunya en el afio 2015 comparados con los ocurridos en el afio 2014

pudiéndose apreciar un descenso y control significativo de la enfermedad. Recuperado de

http://www.salud.gob.sv/archivos/vigi _epide2015/boletines epidemilogicos2015/Boletin_epidemiologico SE52

2015.pdf
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Casos sospechosos de CHIKYV por
departamento SE01-52 de 2015

Casos sospechosos de CHIKYV por
grupo de edad SE01- 52 de 2015

Departamento Total general |Tasax 100,000

Ahuachapan 5150 1448,79 Grupos de edad |Total de casos|Tasa x 100,000
Santa Ana 14551 2506,33 (l aﬁo 2420 2158
Sonsonate 3851 774,70 —

Chalatenango 5594 2777,05 1-4 anos 3990 887
La Libertad 6575 837,98 5_9 aﬁos 4167 720
San Salvador 12237 693,61 -

Cuscatlan 3625 1395,56 10-19 anos 9245 682
La Paz 1664 470,10 20-29 afios 15658 1275
Cabanfias 3302 2017,57 =

San Vicente 1430 793,37 30-39 anos 12171 1446
Usulutan 2268 £16.73 40-49 afios 8544 1231
San Miguel 1950 398,37 -

Morazan 997 500,69 50-59 afios 4456 880
La Unidn 388 147,58 60 aﬁOS 3005 433
Guatemala 51

Honduras 18 Total general 63.656 985
Nicaragua 1

Costa Rica 1

Otros paises 3

Total general 63656

Figura 11. Tablas comparativas entre los diferentes departamentos de El Salvador y los grupos por edad con respecto a
los casos de Chikungunya reportados de la semana 01 a la 52 en el afio 2015. Recuperado de
http://www.salud.gob.sv/archivos/vigi_epide2015/boletines_epidemilogicos2015/Boletin_epidemiologico SE522015.pdf

Casos reportados de Zika En el afio 2016:

1400
== e7ika 2016
1200
~
Y
‘l
1000
\
\
by
A
800 \
\
\
\
600 \
\
\
\
\
400 \
\
\
\
200 - \‘
LY
\\ -
— e . ——— S ™y, -
o L b ) - S=—-s -..,.-_.-______-_._______-—
12345678 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

Figura 12. Muestra un descenso significativo en la época lluviosa de los casos de Zika reportados en de la

semana 01 a la 25 del afio 2016. Recuperado de

http://www.salud.gob.sv/download/boletin-epidemiologico-semana-52-del-25-al-31-de-diciembre-de-2016/
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Total general de casos sospechosos:

Departamento

Total general

Tasa

San Miguel

226

46

Tabla 3:Total general de casos sospechosos en el departamento de San Miguel.

GRUPOS EDAD

TOTAL GENERAL

TASA

A <1

B 1-4

C 59

D 10-19

E 20-29

F 30-39

G 40-49

H 50-59

| >60

TOTAL GENERAL

328
397
389
724
1,858
1,680
1,226
689
307
7,598

262
81
66
57

155

202

177

134
43

118

Tabla 4: Tabla comparativa en rango de edades para los casos reportados de Zika segun el Ministerio de Salud

y el reporte epidemiolégico del 2016, semana 52.
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Situacion epidemiolégica del Dengue (2016)
Tendencia de casos sospechosos y confirmados, segun fecha de inicio de
sintomas, semana epidemiologica SE 1-52 del 2015, SE52 de 2016

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 25 31 33 35 37 39 41 43 45 47 45 51 53

[ Epoca lluviosa
" Epocaseca

Figura 13. Muestra la tendencia comparativa ocurrida en los afios 2015 y 2016 en los casos sospechosos y
confirmados de Dengue dejando ver un descenso considerable en los casos sospechosos para el afio 2016 y

una cantidad practicamente nula de confirmacion de Dengue. Recuperado de

http://www.salud.gob.sv/download/boletin-epidemiologico-semana-52-del-25-al-31-de-diciembre-de-2016/

Tendencia de casos sospechosos de Chikungunya (2016)
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Figura 14. Muestra la tendencia de los casos sospechosos de Chikungunya en los afios 2015 y 2016.

Recuperado de

http://www.salud.gob.sv/download/boletin-epidemiologico-semana-52-del-25-al-31-de-diciembre-de-2016/
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Situacion epidemioldgica del Zika en el afio 2017 hasta la semana 26 (del 25 de junio
al 01 de Julio de 2017)
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Figura 15. La situacién epidemiolégica del zika para el afio 2017 hasta la semana 26 muestra una vision positiva

con respecto a que practicamente la enfermedad ha sido erradicada.

http://www.salud.gob.sv/download/boletin-epidemiologico-semana-26-del-25-de-junio-al-01-de-julio-de-2017/

Departamento | Total general | Tasa x 100,000

San Miguel 12 2.4

Grupos edad Total general | Tasa Las tasas acumuladas durante
A<l 36 32 las primeras semanas de 2017
B1-4 12 3 reflejan un incremento en los
C5-9 6 1 menores de 1 afio con una tasa
D 10-19 28 Z de 32 casos por 100,000
E 20-29 68 B menores de 1 afio, seguido por el
T 23 2 grupo de 20 a 29 afios y el de 30
G 40-49 32 & a 39 afios.
H 50-59 11 2

1 >60 4 1

Total general 240 4

Tabla 5: Datos comparativos entre edad y total de casos reportados en el departamento de San Miguel, El
Salvador recopilados por el Ministerio de Salud.
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Situacion epidemioldgica del Dengue (2017).

Corredor epidémico de casos sospechosos de dengue, segun fecha de inicio de
sintomas, 2011 - 2016, casos sospechosos SE1-26 de 2017
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Figura 16. Muestra una reduccién considerablemente elevada a los afios anteriores, aunque con un ligero

aumento en casos sospechosos de Dengue. Recuperado de

http://lwww.salud.gob.sv/download/boletin-epidemiologico-semana-26-del-25-de-junio-al-01-de-julio-de-2017/

“Hasta la semana 26 del presente afio (2017), la tendencia de los casos sospechosos
notificados en el VIGIPES se ha mantenido constante, los casos se encuentran en zona de
éxito.” Boletin epidemiolégico 2017.” (Minsal, 2017)

Situacion epidemioldgica del Chikungunya (2017).
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Pese a comprobarse que ha existido una disminucion significativa en el nimero de casos
el punto maximo de su propagaciéon que fue en el afio 2016 es algo a tomar en cuenta en
tanto a la prevencion y las medidas que se toman para alertar debidamente a la comunidad
y puedan de esta manera lograr que estas enfermedades no se propagueny alcancen cifras

tan elevadas.

“elsalvador.com
Por Gabriela Tobar
Feb 03, 2016- 14:00

El zancudo que pone en crisis al sistema sanitario
Tardiarespuesta al combate de las epidemias zika, chik y dengue.

El Gobierno destina $30 millones anuales para compra de abate y veneno.

Durante los ultimos seis afios, el gasto del Gobierno para la respuesta de eliminacion al
mosquito transmisor de las epidemias del dengue, chikungufia y zika sobre pasa los $100

millones, segln estimaciones basadas en datos proporcionados por Proteccién Civil.

Pese al millonario gasto, la medicién de la cantidad de criaderos de zancudos por cada cien
casas, que se conoce como indice Larvario, ha oscilado entre el 8% y 12%, entre los afios
2010y 2015.

El director de Proteccion Civil, Jorge Meléndez, explic6 que anualmente se destina un
promedio entre $30 y $36 millones para la compra de abate y herramientas de fumigacion
que se utilizan en las campafias de erradicacién del zancudo Aedes Aegypti; y en los afios
gue han declarado epidemias o alerta roja, Salud también ha tenido que pedir refuerzos

presupuestarios, como ocurrié en el afio 2012.” (elsalvador.com, 2016)

El entomdlogo, Rubén Sorto opiné:
“Los insectos evolucionan de una manera tal que se adaptan a esos venenos y la cantidad
y tipo de veneno ya lo soportan y son mas fuertes a esos venenos (...) y con esas

fumigaciones que no las hacen controladas ni periédicas, tampoco”.
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“El infectélogo, Ivan Solano Leiva sostiene que el Ministerio de Salud deberia tomar

medidas como aplicar multas a las viviendas que tengan depdsitos de larvas de zancudo.”

“No hay otra solucién, por mas que se fumigue, que se anden abatizando las pilas, siempre
habra casas con criaderos. La Unica salvacion es la participacién de toda la ciudadaniay la
educacion”

Mario Gamero Rosales, infectélogo pediatra. (elsalvador.com, 2016)

Tiempo derespuesta

El Ministerio de Salud presenta varias quejas que se han dado con respecto al tiempo de

respuesta y su reaccién para comunicar a la poblacién en casos de epidemias.

Reaccion tardia de Salud
“Solano Leiva critico la pasividad con la que el Ministerio de Salud ha abordado todas las

epidemias que han llegado al pais.

Sin embargo, haber lanzado una campafia de fumigacion a esas alturas no va a resolver el

impacto que actualmente tiene la epidemia de zika, opiné el infectélogo.

La respuesta millonaria de Salud ante el vector advierte que no sera efectiva mientras no
se invierta en campafias educativas dedicadas a que la poblacién tenga conocimiento de

como aplicar las diferentes herramientas de eliminaciéon del zancudo, opind.”

“El 11 de enero de 2016, hasta cuando los casos reportados de zika llegaban a 3,836 fue
que Proteccion Civil y Salud lanzé las campafias de fumigaciones, entrega de abate, y

declararon alerta amarilla en 47 municipios.”

“Pese a que el Ministerio de Salud recibia desde marzo, registros sobre pacientes atendidos
en la red publica que presentaban sintomas de zika, las autoridades no aceptaban que la
epidemia ya estaba instalada, expuso Solano Leiva. “El aceptar una enfermedad de estas,

tan tardiamente, es un problema (...) Estamos diciendo que la vigilancia (de salud) ha
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fallado porque ahora ha sido el zika, pero si viene un paciente con fiebre amarilla, tiene una

mortalidad del 30 %”, dijo.” (elsalvador.com, 2016)

Cada ano hay miles de personas afectadas por dengue.

Dengue
Dengue + Dengue Grave
Semana
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elsalvador.com. (2016). Figura 17. Puede verse una constante persistencia de la enfermedad en la poblacién,

es algo habitual para este tipo de enfermedades quedarse en un lugar de forma permanente por lo que se deben
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de considerar siempre las medidas educativas para la prevencion. Recuperado de

http://especiales.elsalvador.com/2016/batalla-contra-el-zancudo/default. htmi




Chikunguna
El virus se expandié conrapidez en el pais
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elsalvador.com. (2016). Figura 18. Al igual que el Dengue, el Zika'y Chikungunya son enfermedades que poco

a poco se van estableciendo en la poblacion llegando a ser endémicas. Recuperado de

http://especiales.elsalvador.com/2016/batalla-contra-el-zancudo/default. htmi

Sistema de alertas del Ministerio de Salud

“Todos los establecimientos de salud de las instituciones publicas, privadas u ONG que brinden

atencion médica y que detecten un caso o evento sujeto a vigilancia sanitaria deberd reportarlo al

Ministerio de Salud o su dependencia mas cercana que serd el Sistema Bésico de Salud (SIBASI)
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’»

para lo cual debera utilizar los formularios de vigilancia establecidos por el Ministerio de Salud.
(Versibn 2. Manual de Procedimientos para la recoleccion de datos en los formularios de Vigilancia

Epidemioldgica de notificacion diaria y semanal, pag-17.)

Los cargos establecidos para la vigilancia y sus respectivas descripciones son las

siguientes:

SIBASI

“Es responsables de velar por la salud de su departamento en tal sentido deben garantizar
que todos los establecimientos publicos, privados, ONG formen parte de la red de vigilancia
unidades notificadoras, que le permitan evaluar la situacion epidemiolégica de su
departamento, estratificar el dafio y orientar las intervenciones para evitar la propagacion
de la enfermedad, disminuir la morbilidad y mortalidad a través de una deteccion temprana

y con medidas de control efectivas.”

(Version 2. Manual de Procedimientos para la recoleccion de datos en los formularios de Vigilancia

Epidemioldgica de notificacion diaria y semanal, pag-07.)

Personal de estadistica y documentos médicos o0 secretaria capacitada
Recibir, revisar, tabular, codificar, digitar y realizar control de calidad de los datos contenidos
en formularios de vigilancia de encontrar irregularidades o estar incompletos informar a jefe

inmediato superior para que se corrija o complete la informacién.

Promotor de salud
e Realizar una busqueda pasiva y activa en su comunidad de eventos objetos de
vigilancia y reportarlos inmediatamente o semanalmente a la jefatura inmediata

superior e iniciar acciones de control.

e Dar seguimiento de casos detectados en la red de establecimientos de salud
residentes en su comunidad y recopilar datos necesarios para completar la

investigacion y realizar acciones de control.

(Version 2. Manual de Procedimientos para la recoleccion de datos en los formularios de Vigilancia

Epidemiolégica de notificacion diaria y semanal, pag-05 a 06.)
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Epidemidlogo

Analisis del reporte epidemioldgico, realizar boletines informativos y difundir la informacion

entre el personal de salud.

(Version 2. Manual de Procedimientos para la recoleccion de datos en los formularios de Vigilancia

Epidemiolégica de notificacion diaria y semanal, pag-09.)

Personal de estadistica y documentos médicos

Orientar al digitador que debe realizar una busqueda del formulario a ingresar en el
VIGEPES para ver si ya fue notificado por otro establecimiento de salud, de
encontrarse ya ingresado por el mismo evento, en el mismo periodo de tiempo, no
debera ingresarlo de nuevo. En caso de encontrar datos discordantes de la
identificacion del paciente debera informar al nivel local que ingreso el formulario

con copia al correo vigepes@gmail.com de la Direccidon de Vigilancia Sanitaria.

Verificar que el personal de estadistica haga las consultas al correo electrénico
vigepes@gmail.com para modificativa de lo registrado en el VIGEPES, consulta
sobre reportes, proceso para guardar informacién, eliminar casos repetidos, corregir
datos de pacientes cuando ellos ya no pueden hacer dichas modificativas o porque
el sistema ya se cerrd segun lo normado y el establecimiento detecto alguna

irregularidad de lo que notifico en semanas previas.

Garantizaran la confiabilidad y oportunidad de los datos notificados en cada uno de
los formularios y Sistema de Vigilancia, asi como de los subsistemas que recolectan

datos objetos de vigilancia.

En coordinacidon con epidemiologo(a) apoyar la generacion de indicadores de la
RIISS, Sala Situacional que permitan definir como esté la morbilidad y mortalidad

en su area

(Version 2. Manual de Procedimientos para la recoleccion de datos en los formularios de Vigilancia

Epidemioldgica de notificacion diaria y semanal, pag-10 a 11.)
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La notificacion de las enfermedades u objetos de vigilancia es de dos formas:
e La notificacion inmediata que se reportan en las primeras 24 horas de haberse

detectado para lo cual se debera llenar el formulario individual (VIGEPES-01)

e La notificacion semanal que es la consolidacion de todas enfermedades o eventos
reportados por semana epidemioldgica en cada establecimiento de salud para lo
cual se debera llenar el formulario respectivo (VIGEPES-04) y debera ser reportado

todos los martes antes del mediodia.

La fuente basica de datos parala deteccion de enfermedades o eventos objeto de vigilancia
son:
e El Registro Diario de Consulta por morbilidad y atenciones preventivas;
e Elformulario de Ingresoy Egresos Hospitalarios para los diagndsticos por sospecha
clinica o que se confirman a través de atencién hospitalaria y

e ElRegistro de Defunciones.

(Versibn 2. Manual de Procedimientos para la recoleccion de datos en los formularios de Vigilancia

Epidemioldgica de notificacion diaria y semanal, pag-19.)

SOBRE NOTIFICACION
e Notificar en las primeras 24 horas son fundamentales para el control de la cadena
de trasmisién de la enfermedad objeto de vigilancia, la notificacion no solo en fisico
sino también el ingreso del formulario (VIGEPES-01) al VIGEPES, esto permite

detectar oportunamente casos reportados en las Ultimas 24 horas.

e Lanaotificacion del nivel local que no dispone de internet debera hacerla por cualquier
medio al centro de acopio definido por el SIBASI, este tomara los datos y los

ingresara inmediatamente al VIGEPES.

e El nivel local debera hacer llegar posteriormente el formulario en fisico al centro de
acopio, detallando a pie de paginalafechay hora que lo reporto ya sea via telefénica

o por fax al SIBASI respectivo.
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e Elnivellocal debe verificar diariamente el VIGEPES para ver si han ingresado casos
objeto de vigilancia por otros establecimientos de salud y que residan en su area de
responsabilidad.

(Versiéon 2. Manual de Procedimientos para la recolecciéon de datos en los formularios de Vigilancia Epidemioldgica de

notificacion diaria y semanal, pag-27.)

3.2. ELEMENTOS TEORICOS.

De acuerdo a la investigacion realizada y los datos encontrados es posible mencionar que,
a pesar del enorme esfuerzo realizado por parte de los encargados de salud, monitoreo y
vigilancia, ademas de la puesta en marcha de campafias para la eliminacién de los
criaderos de zancudo es posible apreciar la importancia de informar a las personas
directamente mediante una herramienta tecnoldgica que pueda llegar a la mayor parte de
la poblacion, brindando la informacion adecuada y debidamente evaluada por parte de

epidemiélogos y personas responsables del area de salud.

El uso del Smartphone como un medio informativo.

“Los smartphones han tenido una rapida penetracion en el mercado latinoamericano, y El
Salvador no es la excepcién. Hasta finales de 2015 se habian registrado 2.4 millones de
teléfonos inteligentes o smartphones en circulacion, superior a los 1.8 millones que habia a
finales de 2014.” (elsalvador.com, 2016)

“Los 2.4 millones de teléfonos inteligentes en circulacién abarcan suscriptores moéviles de

2G, 3G y 4G; segun indican reportes del sector al primer trimestre de 2016.
Sin embargo, la mayor parte de la penetracion de smartphones y, por consecuencia, de
internet en teléfonos moviles ha sido en las areas urbanas del pais; observandose que

todavia hace falta lograr mayor penetracion en las zonas rurales de la nacion.”

“En El Salvador, las empresas de telecomunicaciones como Tigo, Telefénica, Claro y

Digicel haninvertido millonarias cantidades para continuar potenciando la red de datos, con
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el fin de poder alcanzar mas zonas del territorio nacional, generando asi mayor conectividad

entre los habitantes.

En gran medida, el objetivo de la penetracion de internet mévil es conectar mas a las
personas, y esto también lleva a que los consumidores puedan experimentar mas las
posibilidades que ofrece el internet.”

Por Pedro Carlos Mancia, May 16, 2016- 21:00, elsalvador.com. (elsalvador.com, 2016)

Teniendo esto en cuenta y sabiendo que en el pais la mayor parte de la poblacién cuenta
con al menos un teléfono celular Smartphone de gama baja o similar que cuente con acceso
a internet es posible que se pueda brindar la informacion tan requerida y necesitada para
evitar las propagaciones de las enfermedades contagiosas que azotan grandemente al

pais.

El manejo de dichainformacion debera ser evaluada concretamente por personas del cargo
respectivo en el ministerio de salud, esto toma gran importancia a la hora de determinar que

dicha informacioén es certera.

La informacién deberd presentarse de tal forma que cumpla con los siguientes requisitos:

- Claridad:
Debe de poder ser facil de comprender para las personas evitando el uso de
palabras técnicas u otros factores que pudieran presentar inconvenientes a la hora

de su comprension.

- Precision:
Debe contener informacion relevante con respecto al caso en cuestion para cada

una de las diferentes enfermedades y asi evitar confusiones.

- Lenguaje informativo y no alarmante:
Este es uno de los mas importantes a tener en cuenta al momento de comunicar
algo a la poblacion ya que de ser mal expresado las personas podrian tomarlo

exageradamente y esto provocaria un ambiente de panico.
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Android domina el mercado actual.

La popularidad del sistema operativo creado por Google es innegable basta con echar una
mirada a las noticias para determinar cudl sistema operativo para moéviles es el mas
utilizado.

Segun la web https://www.movilzona.es/

Los datos son los siguientes:

Android 766 764 02 Android 58.9 55.9 30
ios 162 202 40 08 383 42 37
Windows 63 30 33 Windows 26 17 09
Cther 09 0.3 06 Other 0.2 04 02
Android 555 55.0 05 Androd 771 B64 a3
ios 378 423 45 i0s 221 132 89
Windows 62 21 -4.1 Windows 03 02 -0.1
Other 04 08 02 Other 0.4 02 02
Android 718 734 16 Android 55.1 585 4.4
ios 198 24 41 i0s 382 189 07
Windows 74 24 50 Windows 58 07 5.1
Other 09 0.2 07 Other 09 09 0.0
Android 784 79.4 10 Android 482 539 57
ios 143 155 12 i0s 502 448 54
Windows 87 43 24 Windows 05 13 08
Other 05 07 02 Other 1 0 1.0
Android 9 922 22 Android 743 752 09
ios 9.1 74 a7 i0s 19.1 218 27
Windows 09 0.4 05 Windows 59 27 33
OCther 0 0 00 Other 06 0.4 03

Como se puede apreciar en la tabla Android es el sistema con predominancia en el mercado

actual.

Alertatemprana.

El sistema de alerta temprana consiste en la participacion oportuna de los equipos de
deteccion, verificacion y evaluacién de los casos sospechosos y confirmados de
enfermedades contagiosas que brinden una notificacién oportuna a las autoridades
respectivas para que puedan comunicar a la poblacién las medidas preventivas para tener

un mejor control de las enfermedades.

N
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De esta manera surge la necesidad de tener sistemas que no solo informen a las
autoridades de salud si no que exista un medio por el cual la poblaciéon en general reciba
informacién con respecto a las enfermedades contagiosas que afectan afio con afio al pais

dejando un gran namero de muertes.

La respuesta efectiva para controlar las enfermedades contagiosas es que la poblacion sea
educada y concientizada de los riesgos, asi como también de las medidas que deben de
tomar y habitos que deben de mantener para lograr que de una vez por todas este tipo de

enfermedades disminuyan alo largo de todo el territorio salvadorefio.

Estrategia en laregion de las Américas
“En el continente americano se mantienen continuamente las alertas por transmision
vectorial lo que ha hecho que los paises que se encuentran en esta region impulsen

distintas estrategias que sirvan para controlar y tratar de erradicar los casos de contagio.

Dese hace algun tiempo se ha venido implementando una estrategia para la prevenciéon
de las enfermedades causadas por el zancudo. A una de estas estrategias se le conoce
con el titulo de EGI-Dengue lo que significa Estrategia de Gestion Integrada para la
prevencion y control del Dengue.

Esta estrategia tiene como objetivo fortalecer los programas nacionales con una visiéon
integral para reducir la morbilidad, mortalidad, carga social y econémica generada por los

brotes y las epidemias de dengue.”

“Para alcanzar sus objetivos esta estrategia busca modificar la conducta de las personas
y de la comunidad de manera que disminuyan los factores de riesgo de transmision con
medidas coordinadas tanto dentro como fuera del sector de salud.”

Se proponen la realizacién de actividades coordinadas y complementarias con respecto a
comunicacion social, medio ambiente, laboratorio, atencién al paciente, manejo integrado

de vectores y epidemiologia.
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“La estrategia busca modificar la conducta de las personas y de la comunidad de manera

que disminuyan los factores de riesgo de transmision.”

Organizaciéon Mundial de la Salud (2016, agosto 01). Boletin informativo OPS/OMS EI
Salvador — Zika y arbovirosis. (OPS/OMS, 2016)

Sistemas de salud y servicios
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (VIGIPES)
Modelo de recoleccion de datos existente
e Llenado de formularios mediante las diferentes unidades salud para cada paciente
y su respectiva enfermedad.
e Los formularios pasan a evaluaciones y dependiendo el resultado son transferidos
a otro formulario para casos especiales.
e Si la enfermedad es especial debera ser notificado mediante via inmediata
telefénica.
e Por dltimo, los datos de todas las demas enfermedades son remitidas para ser
almacenadas en un documento de Excel que brinda informacion y datos estadisticos

por departamento y enfermedad.

Tiene como objetivo:

Establecer las disposiciones técnicas que regulan la vigilancia sanitaria para obtener
informacidn (til para la toma de decisiones y la realizacion oportuna de intervenciones con
el fin de prevenir la propagacion de enfermedades, proteger contra esa propagacion,
controlar y dar una respuesta proporcionada y restringida a los riesgos para la salud publica

en todos los niveles de atencion.

Unificar los criterios para que el registro de las enfermedades o eventos de
declaracion obligatoria, con el propésito de notificar oportunamente y elaborar un reporte
epidemioldgico con datos representativos, confiables y comparables, logrando asi un
instrumento Util que permita

caracterizar la tendencia de la enfermedades o eventos que afecta a la poblacion y poder
orientar las politicas de salud.

Corresponde al Ministerio de Salud, en adelante MINSAL, asegurar la aplicacién y

cumplimiento de la presente Norma a través de las Redes Integrales e Integradas de
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Servicios de Salud, en adelante RIISS, asi como aquellos que de manera legal designe el

Titular.

Sistema Unico de Informacién en Salud

Sistema de Informacion de Ficha Familiar (SIFF)

Finalidad: Proporcionar una herramienta para la administracion de la Ficha Familiar que
permita obtener informacion oportuna referente al diagndstico de salud de las familias y
comunidades, de las areas intervenidas en el nuevo modelo de salud familiar por los

Equipos Comunitarios de Salud Familiar.

Version: 1.0

Tecnologi-as Utilizadas:
= Lenguaje de Programacion: PHP
= Gestor de Base de Datos: PostgreSQL

= Licencia: OpenGL

Cuenta con informes de ficha familiar como lo son por:
= Poblacién por Sexo y Edad
= Variables de Familia y vivienda
= Tenencia de Mascotas

= Variables integrantes de Familia

SIFF es disefiado por el equipo de desarrollo de la Direcciéon de Tecnologias de Informacion

y Comunicaciones(DTIC).

Recopilacion de datos mediante entrevista a personal encargado.
La Informacion recopilada mediante entrevistas informales a la Dra. Blanca de JesUs

Romero de Santos encargada de la revision del sistema VIGIPES en la Regional de Salud

del departamento de San Miguel demuestra en breve sintesis que el manejo actual sobre
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enfermedades contagiosas es demorado con excepcién de casos de Alta Urgencia, en cuyo

caso son notificados a los encargados correspondientes via telefénica inmediata.

El Proceso mediante el cual son redactados los informes de los pacientes es mediante el

llenado de formularios fisicos que son enviados para su revision.

Ademas de ser esta informacion almacenada mediante una hoja de célculo Excel para su
representacion grafica y elaboracion de datos estadisticos por departamento, enfermedad,

etc.

Se comentd que la puesta en marcha de manera indebida de un sistema para el manejo de
alertas tempranas podria desatar un mal manejo del aviso por parte de los diferentes
medios de comunicacién dando lugar al amarillismo con noticias falsas que conllevarian al

panico de la poblacién en general.

Por lo cual debe ser bien estructurado y solamente contar con alertas tempranas para

enfermedades de las cuales se conoce totalmente su tratamiento y medidas de prevencion.

El manejo de alertas para otro tipo de enfermedad contagiosa y de la cual no existen datos
concretos sobre su tratamiento no debe de salir del conocimiento de los profesionales
encargados del area de salud, hasta que se conozca un tratamiento y manejo adecuado

para esta.

Preguntas realizadas:
1. ¢(Cudl es el mecanismo utilizado para la divulgacion de alertas temprana sobre
enfermedades contagiosas?
e Cuando se presenta un caso sospechoso de una enfermedad contagiosa
digno de generar una alerta, se notifica dentro de las primeras 24 horas de
haberse dado el caso mediante via telefénica a las autoridades del area de

salud y a la Ministra de salud como principal entidad.
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2. ¢Cudl es el medio utilizado para emitir una alerta?
e Se comunica por via telefénica a las autoridades de salud y la Ministra de
salud y es ella quien se dirige a la poblacion.
e Posteriormente se presentan recomendaciones de prevenciéon en las redes

sociales, asi como también en la pagina web oficial del MINSAL.

3. ¢Cual es el sistema que utilizan para manejar los datos sobre enfermedades
contagiosas?

e Se utiliza el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, cuenta con

tablas y cuadriculas que presentan los datos estadisticos sobre las

enfermedades.

4. ;Quién es el encargado de digitar los datos de los formularios en el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica?

e Cada clinica y/o establecimiento de salud publico tiene acceso para digitar

datos al sistema, el encargado del procedimiento es cualquier persona

designada para la labor en el establecimiento.

5. ¢Quién evalla los formularios emitidos por las unidades de salud?

e El personal encargado de epidemiologia.

Entrevista informal con el Lic. José Abraham Hernandez Acosta
Docente tiempo completo de la Universidad General Gerardo Barrios, profesional
encargado de realizar una investigacion sobre un modelo predictivo para la enfermedad del

zancudo Zika cuya investigacion fue realizada en octubre del 2016.

Su investigacion redacta que:
Se deberia realizar un modelo matematico para la prevencion y control de Chikungunya; ya

gue en los Ultimos dos afios dicha enfermedad emergente en nuestro pais y reemergente
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en otros, ha tenido una incidencia importante convirtiéndose en una epidemia y generando

temor en la poblacion.

El estudio consiste basicamente en la creacion de un modelo matematico que permita hacer
predicciones sobre el comportamiento de la enfermedad en funcién del tiempo; asi mismo
se pueden hacer comparaciones entre lo esperado y lo ocurrido como una manera de
evaluar la efectividad de las medidas implementadas para la prevencion y control de la

enfermedad.

Sus conclusiones fueron que el modelo matematico si es posible, aunque trabajoso de
aplicarlo de manera general para cualquier enfermedad ya que cada enfermedad cuenta
con sus variables propias por lo cual el modelo debe ser adaptado a estas. A pesar de esto
y al ser aplicado primeramente a una enfermedad especifica como lo es el Zika pudo
revelarse su expansion de manera estadistica y grafica siendo esto de gran utilidad para el
conocimiento y manejo de estos brotes epidémicos por parte de los profesionales de salud

encargados.

Otros sistemas similares a nivel internacional

Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades

Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CCPEEU) (en inglés
Centers for Disease Control and Prevention, CDC) son una agencia del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos cuya responsabilidad a nivel nacional
radica en el desarrollo y la aplicacién de la prevencion y control de enfermedades, salud
ambiental y la realizacion de actividades de educacién y promocion de la salud. Tienen su
sede en Druid Hills, en un area no incorporada en el Condado de DeKalb, Georgia. Su
director también es administrador de la Agencia de Sustancias Toéxicas y el Registro de
Enfermedades (ATSDR).

Agencia Federal para el Manejo de Emergencias

Agencia Federal para la Gestion de Emergencias o FEMA es la agencia del Gobierno de
los Estados Unidos que da respuesta a huracanes, terremotos, inundaciones y otros
desastres naturales.
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ERRIC

Equipo de Respuesta Rapida de Importancia Internacional y Contingencia.

Sistema de Vigilancia de Alerta Temprana (SAT)

- Inundaciones

Sistema de Vigilancia en Salud Publica para alertas tempranas

Por Diego M. Lopez
Departamento de Telematica, Universidad del Cauca — Colombia.

Arquitectura genérica para Sistemas de Vigilancia en Salud Publica
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Figura 19. Sistemas y teleméatica Vol. 5 No. 10 (2007). Un sistema de vigilancia en salud publica para alertas

tempranas. Universidad Icesi, Cali, Colombia. Recuperado de

http://www.icesi.edu.co/revistas/index.php/sistemas_telematica/article/view/983/1008

“La Figura representa el diagrama de componentes de la aplicacién. La informacién es
recolectada por la Herramienta Cliente (aplicacion Java) en los puestos de salud o los
hospitales municipales y enviada por correo electrénico a la Herramienta Servidor
(aplicacion Web) ubicada en la Unidad Notificadora del municipio para obtener los
consolidados de los eventos epidemioldgicos por municipio y ser analizados por el personal
de salud encargado. El sistema cuenta con una herramienta gestor de formularios o
metadatos, basada en un editor XML, esta herramienta se integré a la aplicacién Web, para

que el personal de salud encargado pueda crear y modificar sus propios formularios de
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recoleccion de informacién epidemiolégica definiendo Unicamente el nombre de los campos
y el tipo de datos a recolectar ya que la estructura de estos se encuentra predefinida en el

editor XML por medio de documentos XMLSchema.

El documento XML generado por el gestor de formularios es enviado a través de la red de
comunicaciones, por medio de correo electrénico, a la herramienta cliente en cada puesto

de salud del municipio para generar dinamicamente el formulario de recoleccion.

Se ha mostrado en este articulo cémo puede desarrollarse una aplicacion para vigilancia
de alertas tempranas con caracteristicas de reusabilidad, flexibilidad, desarrollo basado
en componentes, interoperabilidad y utilizacidn de tecnologias abiertas. El sistema es
reusable y flexible pues permite ser adaptado a los diferentes niveles del sistema de
vigilancia (municipal, departamental, nacional), a las exigencias de los Sistemas de Vigi-
lancia en Salud Publica (vigilar otros eventos, factores de riesgo, intervenciones, gestion
de programas de salud) y a los Sistemas de Vigilancia de otros paises Latinoamericanos

donde se desarrolla el programa EHAS.

El sistema de informacion desarrollado permite realimentacion de forma que la
informacién generada y los datos agregados puedan volver de manera sencilla a los
establecimientos rurales de salud para poner solucion a sus problemas epidemioldgicos
eficazmente. El sistema es basado en componentes tal como son descritos en la seccion
anterior. Es interoperable porque al usar XML permite que pueda comunicarse con
cualquier otro sistema de informacion en salud utilizando las propiedades de gestién de
informacién que provee esta tecnologia y usa tecnologias abiertas como Java, Servlets,
JSP, XML.” (Icesi, 2007)

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE TERMINOS BASICOS.

Término Definicion

Alerta: Un mensaje que notifica a los usuarios con el fin de
informar sobre un suceso en especifico, en este

caso una alerta sobre enfermedades contagiosas.
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API: Son un conjunto de funciones, procedimientos que
cumplen diferentes propositos que pueden ser

utilizados por otro software.

App movil: Es un software que puede ser instalado y utilizado
por un dispositivo mévil como lo puede ser un

Smartphone o Tablet.

App Web: Es un sistema desarrollado para poder ser utilizado
mediante navegaros web, tiene como propésitos
poder ser utilizado por cualquier dispositivo
conectado a internet y que cuente con un navegador

web.

Arquitectura: Es definida como la estructura de un sistema

informatico o una parte del mismo.

Servicio Web (Web service): Es un algoritmo que se desarrolla a la medida el cual
pretende realizar ciertas acciones para poder enviar
0 recibir datos independientemente de Ila

arquitectura de los sistemas relacionados.

Smartphone: Dispositivo electronico moévil capaz de tener
diferentes especificaciones y capacidades, asi como

lo es poseer conectividad a internety uso de Apps.

Tabla 6: Presentacién de Definicién Y Operacionalizacién de Términos Basicos.

3.4. SISTEMA DE HIPOTESIS.
¢El proceso de llenado de formularios para el registro de casos de brotes de enfermedades

contagiosas y la falta de informacion publica contribuye al tardio tiempo de respuesta para
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generar una alerta temprana que brinde conocimiento a las personas sobre los métodos de

prevencion para enfermedades contagiosas en la ciudad de San Miguel, El Salvador?

Hipo6tesis de investigacion:

El alto indice de propagacion de enfermedades contagiosas relacionadas al zancudo en los
Ultimos 3 afios se ha debido a la falta de una herramienta tecnoldgica accesible a la
poblacion general que brinde informacion sobre las enfermedades contagiosas a la

poblacién de una manera rapida.

Hipétesis nula:

El alto indice de propagacion de enfermedades contagiosas relacionadas al zancudo en los
Ultimos 3 afios no es debido a la falta de una herramienta tecnoldgica accesible a la
poblacién general que brinde informacién sobre las enfermedades contagiosas a la

poblacién.

Hipétesis alternativa:
El alto indice de propagacion de enfermedades contagiosas relacionadas al zancudo en los
ultimos 3 afios es debido a la poca importancia que la poblacion da a las indicaciones para

la prevencion del contagio.

CAPITULO IV: HALLAZGOS EN LA INVESTIGACION

4.1 PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Resultados de las encuestas

Preguntas Resultados

¢En cual de estas opciones ha conocido con | Television = 30
mayor frecuencia las medidas de prevencion
para enfermedades contagiosa?
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Preguntas Resultados

Radio = 8

Campanas del MINSAL = 17

Internet = 45

¢, Qué usa mas para acceder a internet? Celular = 89

Computadora = 11

¢ Cual de estas redes sociales visita con Facebook = 85
mayor frecuencia?

Instagram = 55

Twitter= 39
¢ Ha recibido notificaciones cuando existe Si=14 No = 86
alguna alerta sobre enfermedades
contagiosas a través de la red social que
utiliza?
¢Le gustaria recibir notificaciones Si=97 No =3
informativas sobre enfermedades
contagiosas?
¢, Conoce los boletines epidemioldgicos Si=21 No =79

semanales del Ministerio de Salud?

Tabla 7: Presentacién de los resultados de las preguntas de las encuestas realizadas.

53



54



1. ¢En cudl de estas opciones ha conocido con
mayor frecuencia las medidas de prevencién para
enfermedades contagiosa?

Television = 30 Radio = 8
Campanas del Internet = 45
MINSAL =17

Tabla 8: Pregunta # 1 de la encuesta realizada en las clinicas de la zona urbana del municipio de San Miguel

y el Hospital Nacional San Juan de Dios.

Pregunta#1

45%

17%

Anadlisis:

Television
" Radio
" Campafas MINSAL

" Internet

Por medio de esta pregunta se puede apreciar que el 45% del total de personas

encuestadas hacen uso de internet para informarse, dejando en segundo lugar a la

television, seguido por las campafias del Ministerio de Salud y por Ultimo la radio.

Interpretacion:

Se denota el uso de internet como medio preferido actualmente para recibir informacion

esto puede ser debido a que las personas hoy en dia pasan un mayor namero de horas

conectadas a la red.
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Celular Computadora

2. ¢Qué usa mas para acceder a internet?
89 11

Tabla 9: Pregunta 2 de la encuesta realizada en las clinicas de la zona urbana del municipio de San Miguel y
el Hospital Nacional San Juan de Dios.

Pregunta #2

Celular

" Computadora

Andlisis:

De las personas que participaron en la encuesta, un 89% utilizan un teléfono celular o
Smartphone para conectarse a internet, mientras que el 11% aun prefiere utilizar una
computadora.

Interpretacion:
Los dispositivos moviles estan muy presentes en nuestra vida cotidiana, lo cual presenta
una gran posibilidad de comunicacion en tiempo real para la poblacién que cuenta con una

herramienta a la mano para mantenerse constantemente informada.
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3. ¢ Cudl de estas redes sociales |Facebook ||nstagram Twitter
visita con mayor frecuencia? 85 55 39

Tabla 10: Pregunta # 3 de la encuesta realizada en las clinicas de la zona urbana del municipio de San Miguel
y el Hospital Nacional San Juan de Dios.

Pregunta #3

Facebook
" Instagram

" Twitter

Andlisis:
Se marc6 85 veces que utilizan Facebook, a su vez 55 veces fue se marc6 Instagram, 39

veces Twitter.

Interpretacion:
Facebook es la red social mas utilizada, lo que la convierte en un medio muy préctico para
mantener informada a la poblacion sobre las alertas de enfermedades contagiosas, y con

lo cual se puede generar una gran respuesta cuando se hace un uso adecuado.
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4. ¢Ha recibido notificaciones cuando existe alguna alerta sobre Si
enfermedades contagiosas a través de la red social que utiliza?

No

7

93

Tabla 11: Pregunta # 4 de la encuesta realizada en las clinicas de la zona urbana del municipio de San Miguel

y el Hospital Nacional San Juan de Dios.

Pregunta #4

Si

No

Analisis:

El 93 de las personas encuestadas dicen no haber recibido ninguna notificacion cuando se

decreta una alerta por algin brote de enfermedades contagiosas, y solo 7 personas dicen

gue si han recibido alguna informacién.

Interpretacion:

En nuestro pais la informacion sobre enfermedades contagiosas llega muy escasamente a

la poblacion, siendo esto un gran riesgo ya que la falta de conocimiento hace que aumente

los casos de contagio. Solo se cuenta con algunos medios o0 grupo en las redes sociales

gue transmiten los boletines que genera el ministerio de salud, pero a veces no de una

manera oportuna.
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5. ¢Le gustaria recibir notificaciones informativas sobre enfermedades Si
contagiosas?

No

97

Tabla 12: Pregunta # 5 de la encuesta realizada en las clinicas de la zona urbana del municipio de San Miguel

y el Hospital Nacional San Juan de Dios.

Pregunta #5

Si
No

Andlisis:

El 97% de las personas encuestadas indic6 positivamente que le gustaria recibir

notificaciones informativas sobre enfermedades contagiosas dejando solo un 3% de

respuestas negativas.

Interpretacion:
Las personas muestran una aceptacion ante las medidas que deben de tomarse para
evitar los casos de contagio, por lo que demuestran que podria ser una buena manera de

evitar la propagacion de enfermedades.
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6. ¢Conoce los boletines epidemiolégicos semanales del Ministerio de Salud? Si

No

21

79

Tabla 13: Pregunta # 6de la encuesta realizada en las clinicas de la zona urbana del municipio de San Miguel
y el Hospital Nacional San Juan de Dios.

Pregunta #6

Si

No

Analisis:
El 79% dicen no conocer los boletines que emite el Ministerio de Salud cuando existe una

alerta y el 21% dicen que en algin momento si los han leido.

Interpretacion:

A pesar de la gran utilizacion de redes sociales y teléfonos celulares, estas herramientas
no han sido utilizadas con fines informativos para la sociedad, por lo que informacién tan
importante como los boletines epidemioldgicos semanales pasan desapercibidos para el

publico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES / RECOMENDACIONES Y/O

PROPUESTA
5.1 CONCLUSIONES.

Enla actualidad gracias alas herramientas tecnolégicas que van surgiendo la comunicacion
ha evolucionado, mejorando los procesos al compartir informacién, hacer que los tiempos

en que se emite cierta informacion sea muy breve.

Pero esta facilidad de generar informacién puede ser peligrosa sino se trata de una manera

adecuada, haciendo uso correcto de los canales y herramientas que se presentan.

En El Salvador las personas asisten a las unidades de salud para poder acceder al derecho
de la salud que se brinda por parte del estado. Cuando una persona presenta un cuadro
clinico de alguna enfermedad contagiosa o que se pueda convertir en una epidemia los

datos se ingresan al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica se ingresan un alto volumen de
informacién, la cual sirve para vigilar como se desenvuelve alguna enfermedad cuando
aparece, a través de los datos que los médicos brindan en sus reportes, esta informacion
sirve para crear boletines cuando una enfermedad presenta una amenaza mayor a la
poblacion. Los boletines tienen sus publicaciones cada cierto tiempo y no toda la poblacion

los lee o se da cuenta cuando son emitidos.

La mejor forma serda crear alertas que llegaran a una App que la poblacién podra adquirir
gratuitamente, se podra suscribir al sistema de alertas, y el estudio realizado a las personas
demuestra que se utilizan més teléfonos celulares con acceso ainternet, lo cual ayudara a
mejorar la prevencion y combatir la proliferacion de enfermedades contagiosas al generar
alertar tempranas donde se enviaran las debidas recomendaciones para que la poblacién

esté alerta.

Las alertar utilizaran los datos que estan ingresados en el Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemiolégica, y ahi se haran realizaran los procesos para emitir las alertas a la poblacion.
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5.2 RECOMENDACIONES - PROPUESTA - INNOVACIONES.

Por lo siguiente se propone un modelo informatico que ayudaria a manejar de una manera
mas rapida el flujo de las notificaciones sobre posibles casos de enfermedades contagiosas,
teniendo como fin almacenarse en una base de datos la cual mediante la realizacion de
calculos matematicos puedan darse porcentajes y calcularse niveles los cuales crearian
una alerta inmediata que llegaria a las diferentes entidades de salud, teniendo estas la
opcién de pasar el comunicado a la poblacién con sus respectivas recomendaciones de

prevencion para el contagios.

Teniendo en cuenta el uso del repositorio estadistico de la base de datos del Ministerio de
Salud y la utilizaciéon de un Servicio Web proporcionado por ellos para poder consumir los

datos en la App para poder estos ser procesados y difundidos se detalla el siguiente modelo:

=

Unidad de Salud

=

- - .3 ' — -
| ::_- —}.l '—}- - — :5-"
Clinicas FlidEITIiDI'DgD BD MINSAL Servicio Web Publico
Hospitales

Figura 20. Diagrama de flujo de la App movil sobre alertas tempranas de epidemias. Podemos apreciar como y

a donde se dirigen los procesos para que estos puedan generar informacion que llegue al usuario final.

En el diagrama se puede apreciar de forma basica como seria el flujo de la informacion para
generar una alerta que pueda ser vista por la poblaciéon. Unidades de salud, clinicas,
hospitales, etc. Todas cuentan con un médico encargado de rellenar los formularios en las
diferentes consultas con los pacientes como un proceso estandar. Para agilizar esto se
brinda la posibilidad de que el médico genere un reporte de caso contagioso que es enviado
al epidemidlogo para su andlisis y es este quien lo envia al repositorio de datos del MINSAL,

una vez ahi el servicio web consulta estos datos y mediante un célculo genera las alertas.
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Diagrama de proceso - Sistema

Figura 21. Diagrama de flujo de proceso del sistema propuesto para alertas tempranas sobre epidemias. Consiste en la recopilacion de datos generados por los
médicos mediante la App, estos envian datos basicos sobre las enfermedades para que puedan ser de manera rapida cuantificados y de esta manera mediante el
uso de un servicio web provisto por el MINSAL generar alertas con informacion sobre prevencién para la poblacion.
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Categorias de usuarios

e Administrador del sistema
e Visitante
e Usuario registrado (Médico - epidemiélogo)

Descripciones de los usuarios:

Administrador del sistema:

Es quien cuenta con todos los privilegios del sistema, pudiendo realizar acciones tales
como dar de baja o alta a un usuario, moderar el contenido, etc.

Visitante:

Es todo aquel usuario que visualiza el contenido por medio de la App mdvil sin necesidad
de tener que registrarse.

Usuario registrado:

Son los médicos, epidemidlogos, SIBASI entre otros que cuentan con privilegios tales
como la notificacién de casos sospechosos.

Requisitos Funcionales

e El sistema consumira los datos mediante el uso de un servicio web que conectara
con el repositorio estadistico del MINSAL.

e Elsistema debera poder brindar servicios de inicio de sesion.

e Elsistema debera poder generar estadisticas en base a los datos recogidos del
repositorio del Ministerio de Salud por medio del servicio web.

Requisitos No funcionales

e El sistema presentara una interfaz grafica que sea amigable para los usuarios, de
facil entendimiento y usabilidad.

e Elsistema presentara una arquitectura hibrida para poder ser utilizado en
cualquier dispositivo ya sea este un ordenador de escritorio 0 un dispositivo mévil
como tablets o smartphones.
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Modelos de casos de uso del sistema

Inicio de sesion

Reporta caso

\ler reportes enviados

\er estadisticas

Médico

Cierra sesion

Nombre: Reporte de casos
Actor: Edson James Santiago Vasquez
Fecha: 24/07/2017

Descripcion:

El medico realiza el reporte de un caso sospechoso mediante el uso de un botén en la
App. Este reporte es enviado al epidemidlogo para su analisis.

Actores:

Médico que atiende alas personas en la clinica de salud.

Precondiciones:

Que el medico este registrado en el sistema y haya iniciado sesion.

Flujo normal:
El médico envia el reporte de caso sospechoso.

Recibe la notificacién de enviado con éxito.
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Flujo alternativo:

El reporte no se envia y muestra error.

Poscondiciones:

Genera un reporte de notificacion de caso sospechoso.

Nombre: Consultar reportes enviados
Actor: Edson James Santiago Vasquez
Fecha: 24/07/2017

Descripcion:

El médico puede revisar los reportes que envia en forma de alerta sobre un caso de
enfermedad contagiosa, la cual puede revisar posteriormente en un historial de envios,
teniendo como caracteristicas la fecha y hora de envioé y el detalle del caso.

Actores:

Médico que atiende alas personas en la clinica de salud.

Precondiciones:

Que el medico este registrado en el sistema, haya iniciado sesion y cuente con reportes
enviados.

Flujo normal:
El médico entra en el apartado de reportes enviados.

El médico consulta los datos de sus reportes enviados.

Flujo alternativo:

No se muestra ningln reporte y muestra error.

Poscondiciones:

Consulta un reporte de notificacion de caso sospechoso.

Tabla 14: Modelos de casos de uso del sistema para el médico.

Nombre: Consultar estadisticas
Actor: Edson James Santiago Vasquez
Fecha: 24/07/2017

Descripcion:
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El medico realiza una consulta de las estadisticas de los casos totales sobre
enfermedades que existen en el sistema.

Actores:

Médico que atiende alas personas en la clinica de salud.

Precondiciones:

Que el medico este registrado en el sistema y haya iniciado sesion.

Flujo normal:
El médico realiza una consulta a la pantalla de estadisticas del sistema.

El sistema muestra las estadisticas sobre enfermedades contagiosas.

Flujo alternativo:

No se muestran las estadisticas.

Poscondiciones:

Se visualizan todas las estadisticas sobre las enfermedades contagiosas.

Tabla 15: Modelos de casos de uso del sistema para el médico.

Inicia sesidn

Recibe casos

»| Envia datos

Epid icl ) _
pidemiologo Mira estadisticas

Cierra sesion

Nombre: Recibe casos
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Autor: Juan Alberto Pérez Calles

Fecha: 24/07/2017

Descripcion:

El Epidemidlogo recibe los casos enviados por parte de los médicos para poder
evaluarlos.

Actores:

Epidemidélogo encargado.

Precondiciones:

Que existan reporte de casos.

Flujo normal:

El Epidemidlogo recibe los casos.

Flujo alternativo:

No se recibe ningun caso.

Poscondiciones:

Genera un reporte de notificacion de caso sospechoso y lo envia al repositorio
estadistico del MINSAL.

Tabla 16: Modelos de casos de uso del sistema para el epidemiologo.

Nombre: Enviar datos
Autor: Juan Alberto Pérez Calles
Fecha: 24/07/2017

Descripcion:

El Epidemidlogo envia los datos del reporte generado por los médicos para que se
guarden en el repositorio estadistico del MINSAL.

Actores:

Epidemiélogo encargado.

Precondiciones:

Que exista una un caso enviado por un médico.

Flujo normal:

El Epidemiologo recibe el caso.
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Los datos son enviados por el epidemidlogo a la base de datos del MINSAL.

Flujo alternativo:

No se recibe ningln caso de parte de los médicos.

Poscondiciones:

Se guardan los datos en el repositorio estadistico del MINSAL.

Tabla 17: Modelos de casos de uso del sistema para el epidemiologo.

Nombre: Consultar estadisticas
Actor: Edson James Santiago Vasquez
Fecha: 24/07/2017

Descripcion:

El Epidemiologo realiza una consulta de las estadisticas de los casos totales sobre
enfermedades que existen en el sistema.

Actores:

El Epidemiodlogo encargado dirigido por el Ministerio de Salud.

Precondiciones:

Que el Epidemiblogo esté registrado en el sistema y haya iniciado sesion.

Flujo normal:
El Epidemidlogo realiza una consulta a la pantalla de estadisticas del sistema.

El sistema muestra las estadisticas sobre enfermedades contagiosas.

Flujo alternativo:

No se muestran las estadisticas.

Poscondiciones: Se visualizan todas las estadisticas sobre las enfermedades
contagiosas.

Tabla 18: Modelos de casos de uso del sistema para el epidemiélogo.
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Mira las alertas

Ver estadisticas

Usuario

Mira informacion sobre enfermedades

Nombre: Mirar alertas

Actor: Edson James Santiago Vasquez
Fecha: 24/07/2017

Descripcion:

El usuario final visualiza las alertas en caso de haberse producido una publicacion
sobre alguna enfermedad contagiosa.

Actores:

Usuario final

Precondiciones:

Que el sistema haya publicado informacion sobre enfermedades contagiosas.

Flujo normal:

El usuario recibe una notificacion en su celular que brinda informacién sobre una
enfermedad contagiosay sus medidas de prevencion.

Flujo alternativo:

No se muestran ninguna notificacion.

Poscondiciones: Se visualizan todas las alertas generadas y publicadas.

Tabla 19: Modelos de casos de uso del sistema para el usuario.
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Nombre: Consultar estadisticas

Actor: Edson James Santiago Vasquez
Fecha: 24/07/2017

Descripcion:

El usuario final realiza una consulta de las estadisticas de los casos totales sobre
enfermedades que existen en el sistema.

Actores:

Usuario final

Precondiciones:

Que el usuario tenga la App en su celular.

Flujo normal:
El usuario realiza una consulta a la pantalla de estadisticas del sistema.

El sistema muestra las estadisticas sobre enfermedades contagiosas.

Flujo alternativo:

No se muestran las estadisticas.

Poscondiciones:

Se visualizan todas las estadisticas sobre las enfermedades contagiosas.

Tabla 20: Modelos de casos de uso del sistema para el usuario.

Nombre: Mira informacion sobre enfermedades
Actor: Edson James Santiago Vasquez
Fecha: 24/07/2017

Descripcion:

El usuario final visualiza contenido informativo sobre las medidas de prevencidon de un
brote de enfermedad contagiosa.

Actores:

Usuario final

Precondiciones:

Que el usuario tenga la App en su celular.
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Flujo normal:

El usuario visualiza en la primer pantalla de su dispositivo informacion relevante sobre
medidas de prevencion para una enfermedad contagiosa.

Flujo alternativo:

No se muestran ninguna informacion.

Poscondiciones:

Se visualiza toda la informacién sobre las enfermedades contagiosas.

Tabla 21: Tabla 18: Modelos de casos de uso del sistema para el usuario.

Iniciar sesian

Modera el contenido

Crea, modifica o elimina usuarios

Administrador

Cierra sesién

Nombre: Moderar contenido
Actor: Edson James Santiago Vasquez
Fecha: 24/07/2017

Descripcion:

El administrador del sistema visualiza y puede editar o eliminar el contenido de las
publicaciones en el sistema.

Actores:

Administrador

Precondiciones:

Que el administrador este logeado en el sistema y exista contenido de publicaciones.
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Flujo normal:
El adiministrador accede con sus credenciales al sistema

En el apartado de contenido visualiza las publicaciones y realista las modificaciones
requeridas.

Flujo alternativo:

No se muestra ningln contenido.

Poscondiciones:

Se visualiza el contenido de las publicaciones.

Tabla 22: Tabla 18: Modelos de casos de uso del sistema para el administrador.

Nombre: Modificar usuarios

Actor: Edson James Santiago Vasquez
Fecha: 24/07/2017

Descripcion:

El administrador cuenta con los privilegios para dar de alta o baja a los usuarios del
sistema sean estos miembros del personal de salud o usuarios comunes.

Actores:

Administrador

Precondiciones:

Que el administrador este logeado en el sistema.

Flujo normal:
El administrador accede con sus credenciales al sistema

En el apartado de contenido visualiza los usuarios del sistema.

Flujo alternativo:

No se muestra ningln contenido.

Poscondiciones:

Se realizan los cambios requeridos a los usuarios especificos.

Tabla 23: Tabla 20: Tabla 18: Modelos de casos de uso del sistema para el administrador.
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Moédulos del sistema

App moévil usuario final

Login (opcional):

Los usuarios pueden registrarse si desean
recibir la mas informacion mediante sus
correos electrénicos como por ejemplo los

boletines semanales.

Alertas:

Es la pantalla principal de la aplicacion la
cual contiene todas las alertas sobre
enfermedades contagiosas, asi como
también mucha informacion para la
prevencion estructurada y manejada por

el Ministerio de Salud.

Configuracién:

La pantalla de configuracion brinda la
posibilidad de manejar la cantidad de
alertas que se desean recibir ademas de
la forma, ya sean notificaciones sonoras,

vibracion, etc. Ademas de la frecuencia.

App moévil personal de

salud

Login:

Brinda acceso al personal de salud el cual
puede hacerlo mediante una clave

asignada por el administrador del sistema.

Formulario de

casos:

Brinda los datos basicos sobre un caso de
una enfermedad contagiosa para que este
sea guardado en el registro de la base de

datos del Ministerio de Salud para poder
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ser medido y lograr de esta manera

generar las alertas.

Estadisticas:

Muestra las estadisticas sobre las
enfermedades contagiosas, asi como por
ejemplo el namero total de casos por

departamento y su descripcion.

Alertas: Muestra las alertas generadas por el
sistema a partir de los calculos hechos en
base al repositorio estadistico del
Ministerio de Salud.

App Web Login: Permite acceder al apartado
administrativo del sistema.

Usuarios: Permite la creacion, edicidn o eliminacion

de los usuarios en el sistema.

Moderacion de

contenido:

Permite la moderacion del contenido a

publicarse mediante la aplicacién.

Tabla 24: Definicion de los diferentes modulos que contara el sistema.

Clasificacion de las alertas

Alerta verde;

No se envian notificaciones

Alerta amarilla;
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Se muestra informacién sobre prevencion y existen notificaciones cada cierto tiempo.

Alerta Roja:

Se envian alertas constantes y muestra informacion sobre prevencion.

Detalles generales de la App

Caracteristica

Detalle

Descripcion

Nombre de la App

Alerta de epidemias.

Nombre utilizado para un
facil reconocimiento del

proposito de la App.

Plataforma Android. Es la plataforma mas
utilizada a nivel mundial y
una de las mas accesibles
en el mercado salvadorefio.

Lenguaje de HTMLS5. Son las tecnologias base

desarrollo para PHP. para cualquier sitio web y

App Web de cumplen con todos los

Administracion JavaScript. requisitos para una

aplicacién de administracion

de usuarios y contenido.

Tabla 25: Sobre detalles generales de la App.
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Paleta de colores.

COLOR CODES

#BAZ2F27

#441825

#6A89B1

#C5C4D6

#DDD7E3

#EAE3EL

Se seleccion6 esta paleta de colores debido a que muestran un degradado de
azules y colores pastel muy agradable a la vista logrando de esta manera una

apariencia que puede ser apreciada desde jévenes a adultos mayores.

Tabla 26: Definicion de paletas de colores que se utilizaran para la App.

Fuente de la aplicacion.

Roboto-Regular.ttf

Roboto

Para el texto de toda la App se selecciono la fuente Roboto en su version regular,

debido a su facil lectura en las pantallas moviles.
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Roboto es un tipo de fuente elegante y minimalista.

Debido a la diversidad de pantallas que existen hoy en dia se necesita el uso de

tipografias que permitan leerse bien a cualquier resolucion.

Permite ser utilizada en pantallas con cualquier densidad de pixeles.

Tabla 27: Fuente de los diferentes textos que tendra la App.
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Iconografia.

Icono

Descripcion

5

Logo general y de inicio de la App.

Icono para la entrada de texto del

calendario.

Icono de configuracion.

Icono representativo de los reportes

enviados.

Icono para las alertas generadas en sus

colores, rojo, amarillo y verde.

Icono representativo para las

estadisticas.

Icono para el apartado de informacién

sobre la App.

& EF 0@{}9'

Icono representativo para los reportes

en la bandeja de entrada.
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Icono representativo de switch para la
configuracion de notificaciones 'y

boletines.

Icono central representativo la
redaccion de reporte o casos para la

pantalla principal en la App del Médico.

0
E]
A

Icono del usuario.

Figura 22. Imagenes y logo de la App moévil. Recuperados de freepik.es y freelcons.PNG.

Tabla 28: Imagenes y logo de la App movil.
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Pantallas de la aplicacion web y mévil.
Pantallas de la app movil.

Médico.

Alerta de Epidemias

Login Brinda acceso al personal del area de salud (médicos y epidemidlogos)
para poder hacer uso del reporte de casos, estadisticas, entre otras

funciones.




Hombre Mujer 4

Vivo Muerto J

- Teminar
3 [E] 57

Estadisticas Reportar Enviados

Ventana

principal

Aqui se muestra un formulario de llenado rapido designado a enviar con
prontitud el reporte basico de un caso sospechoso de una enfermedad

contagiosa.
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;Desea enviar el reporte?

Una vez enviado no podra editarlo.

Descartar Enviar

Mensaje de | Este mensaje aparecera una vez el médico desee enviar el reporte
confirmacién | rapido para ser evaluado, esto pretende definir con certeza si se desea

enviar o descartar el envio para poder modificar los datos.
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Acerca de

Cerrar sesion

Datos

usuario

del

En caso de haber iniciado sesién esta ventana permitird cerrarla.

Logrando asi mantener la seguridad de la App.
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=@

Tendencia de de casos de Chikungunya

| E] &7
Estadisticas Reportar Enviados
Estadisticas

establecido en el Ministerio de salud.

Muestra las diferentes estadisticas generadas por el sistema ya
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#35 Caso de Chikungunya  13/09/2017 13:40
#34 Caso de Dengue 23/09/2017 08:32
#33 Caso de Chikungunya  16/09/2017 13:40
#32 Caso de Zika 20/08/2017 08:32
#31 Caso de Chikungunya 05/08/2017 13:40
#30 Caso de Dengue 02/06/2017 08:32
#29 Caso de Chikungunya 01/06/2017 13:40
#28 Caso de Zika 01/06/2017 08:32
#27 Caso de Chikungunya  28/05/2017 13:40
#26 Caso de Dengue 28/05/2017 08:32
#25 Caso de Chikungunya 16/05/2017 13:40

#24 Caso de Zika 05/05/2017 08:32

" EE

Estadisticas Reportar Enviados

Registro de | Permite al médico saber con certeza cuando y cuales casos ha enviado

envios para que sean evaluados por el epidemidlogo.

Tabla 29: Descripcion de las pantallas de la App para la utilizacién del médico.
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Epidemidlogo.

#05 Reporte de Zika 25/08/2017 13:40

#04 Reporte de Zika 25/08/2017 13:40

#03 Reporte de Dengue 25/08/2017 13:40

#02 Reporte de Chikc 25/08/2017 13:40

#01 Reporte de Dengue 25/08/2017 13:40

Estadisticas a

Pantalla principal del epidemi6logo

Aqui se muestran los reportes recibidos de los
casos generados por los médicos, mediante una
lista que muestra la fecha y hora en que fueron

recibidos.
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Detalles del caso # 3

Recibido 25/08/2017 13:40
# de Expediente: 0542145
Sexo: Masculino
Edad: 35 anos
Sospecha de: Zika
Condicion: Vivo
Fecha de defuncion: s=fjosje=

Causa de defuncion:  ------------

Confirmar

Detalles del caso

En esta pantalla se muestran los detalles del
caso seleccionado para que puedan ser enviado
a la base de datos del MINSAL y asi poder
generar mediante esta recopilacion las alertas

por medio del servicio web.
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Estadisticas

B

Stituacion epidemiolégica del Dengue

seras

Tendencia de de casos de Chikungunya

i
bl
Estadisticas 9

Esta pantalla es similar a las estadisticas que

pueden ver los médicos, ayuda a tener un

conocimiento sobre las diferentes
enfermedades.

Tabla 30: Descripcion de las pantallas de la App para la utilizacién del epidemiologo



Usuario final.

.C}

e Previenete del Zika

Previenete del Chikungunya

Q Previenete del Dengue

Prevenga las picaduras de mosquitos

+ El virus del Zika se propaga entre las personas
principalmente a través de la picadura de un

mosquite infectado.

+ Los mosquitos que propagan el virus del Zika
pican principalmente durante el dia pero también
pueden hacerlo por la noche.

+ La mejor manera de prevenir es protegiéndose
para evitar las picaduras de mosquitos.

i

=
Estadisticas

Pantalla de alertas

Mediante el uso de esta pantalla se
podran revisar las alertas generadas
por el servicio web del MINSAL
pudiendo asi ver también el estado de
la alerta, sea este: verde, amarillo o
rojo. Mostrando ademas informacion

relevante sobre la alerta en estado rojo.
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.m.

Recibir alertas solo de mi o«

ubicacion

Recibir boletines de y
Sl

semanales

Confirmar

Configuracion de las alertas

Permite al usuario configurar a su
preferencia como desea recibir las
alertas y también si desea (una vez
registrado) recibir los  boletines

epidemiolégicos semanales.
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Acerca de

Registrarse

Panel del usuario

Brinda la posibilidad de registrarse para
poder hacer uso de las funciones de

boletines semanales.
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Tendencia de de casos de Chikungunya

Stituacion epidemiolégica del Dengue

= s 34

e

1tk
Esta?stlicas B
Estadisticas De manera similar al médico o
epidemiblogo el usuario final puede ver
las estadisticas que se generan
mediante los datos procesados en el
servicio web del MINSAL.
Tabla 31: Descripcion de las pantallas de la App para la utilizacién del usuario.
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A continuacién, se presentan los prototipos sketch de las pantallas en el area de
administracién web, dejando claro que solo son propuestas y podrian cambiar con el avance

de la investigacion.

Pantalla principal.

Aqui se pueden visualizar el contenido que se ha guardado para las diferentes
enfermedades pudiendo este ser modificado con el tiempo.

Ademas, se muestran las Ultimas publicaciones que se han realizado en caso de haberse

generado.

|... | Mlertas | |
-‘ } cl_. hitp:ifwww.sistemadealertas.com/

Gestion de contenido Gestion de usuanos

Contenido guardado (timas publicaciones

[ Redactar nuevo contenido

Figura 23: Prototipo de la pantalla principal para la administracion de la informacién por parte del MINSAL.
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Pantalla de creacién de contenido.

En este apartado se presentala creacidn de nuevas posibles publicaciones que pueden ser
guardadas para que se generen automaticamente por parte del sistema y sean estas

publicadas mediante el uso de API’s de las redes sociales.

[uo[m ]

{ ’ G|. hitp:hwwrw. sistemadealertas.com/

Gestion de contenido Gestion de usuarios

Nuevo contenido Uttimas publicaciones

Titulo

Contenido

Imagenes adjuntas

[ Descartar H Guardar I

Figura 24: Prototipo de pantalla para la creacién de contenido que sera publicado en redes socialesy en App

movil.
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Pantalla parala gestion de usuarios.
Aqui se pueden realizar acciones de los usuarios como agregar, modificar y
eliminar. Ademas de mostrar datos importantes de cada usuario como por ejemplo

informacién sobre su ultimo acceso.

o a

{ } c|. htp:Ifwww sistemadealertas.com/

Gestion de contenido Gestion de usuarios

Gestion de usuarios
i} \ Grupo Ultimo acceso Estado Acciones
camet1 ‘Medico Hace 28 minutos Activo BiH#
camet2 ‘Med\co Hace 1dia Activo EEEE
camet3d ‘Epidemidlogo Recientemente Activo EEE

Figura 25: Prototipo de pantalla para la administracion de los usuarios del sistema de alertas tempranas.
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GLOSARIO.

Término

Definicion

Alerta temprana:

Método mediante el cual son enviadas
notificaciones a la poblacién para la
prevencion de contagio de diversas

enfermedades.

Amarillismo:

Estado de noticias en donde es poca la
veracidad o cuenta con una descripcion
pobre y poco detallada con objetivo de

llamar mucho la atencion de la poblacion.

Amenaza:

Cosa o0 situaciéon en donde existe la

posibilidad de que un riesgo ocurra.

Brote epidemiolégico:

Caso donde se dan por vez primera los

contagios de personas infectadas.

Comunidad:

Conjunto de personas que viven en una

determina area.

Dispositivos electrénicos:

Conjunto o combinacién de componentes
electronicos que a diferencia de los
eléctricos utilizan la electricidad para el
almacenamiento, transporte 0

transformacién de informacion.

Encuesta: Herramienta de investigacion basado en
cuestionarios que posibilitan la obtencién
de datos o informacion.

Endémico: Se refiere a que afecta habitualmente a una

region.
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Enfermedades contagiosas:

Padecimiento progresivo en deterioro de la

salud de alta virulencia.

Enfoque cuali-cuantitativo:

Método usado en la investigacion para
estudiar cientificamente una muestra

reducida de objetos de investigacion.

Entrevista: Herramienta de investigacion para la
obtencién de datos en el campo.
Epidemia: Contagio generalizado de una poblacién en

una zona especifica.

Estudio correlacional:

Método usado para determinar si dos

variables tienen correlaciéon o no.

Estudio exploratorio:

Estudio para la identificacién de aspectos
fundamentales para incluir en la

recoleccion de datos.

Flujo de informacion:

Proceso mediante el cual la informacién es

recogida, almacenaday utilizada.

Herramienta tecnoldgica:

Dispositivo o mecanismo utilizado para la
segregacion de informacion mediante el

uso de tecnologias.

Impacto social:

Cambio producido por la investigacién que
lleva como propésito mejorar la calidad de

salud de las personas.

Infeccion:

Invasién de agentes patdgenos a un

organismo.
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Mecanismo informatico:

Medio por el cual es dada a conocer la

informacion.

Método deductivo:

Es el método mediante el cual se evallan

las consecuencias a partir de una
proposicién.

MINSAL: Siglas del Ministerio de Salud de El
Salvador.

Modelo: Disefio o esquema utilizado para detallar
algo.

Tasa Se utiliza para denotar una relacion entre

dos valores, es decir una relacion existente
entre una cantidad y la frecuencia de un

fenédmeno.

Unidad de salud:

Centros donde la poblacion en general
asiste para obtener ayuda en casos de

salud.

Vector bioldgico:

Un agente de tipo organico que sirve como

medio de transmision.

Vector epidemioldgico:

un organismo capaz de portar y transmitir

un agente infeccioso.

Tabla 32: Definicion de términos de la investigacion.
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ANEXOS.

Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL)

Historia

La Institucién nace el 23 de Julio de 1900, con el nombre de Consejo Superior de
Salubridad, dependencia del Ministerio de Gobernacion. El Consejo determino que entre
las actividades principales a realizar fueran: estadisticas médicas, saneamiento de zonas
urbanas, inspecciones de viveres, higiene de rastros y mercados, construccién de cloacas
y sistemas de aguas servidas, obligatoriedad de instalar letrinas, lucha contra los

mosquitos, visitas a establos, fabricas y beneficios de lavar café.

En 1926 El Poder Ejecutivo cre6 a través de la Subsecretaria de Beneficencia, el servicio
de asistencia médica gratuita, cuya finalidad era prestar auxilio oportuno y eficaz a los
enfermos pobres en todas las poblaciones de la Republica, la creacion de circuitos médic os
y especificando que en cada circuito se establecera un Junta Calificador a integrada por el
Alcalde Municipal y otros ciudadanos para clasificar a las personas como pobres, ya que la
condicidon de escasez pecuniaria estableceria el derecho de ser atendido gratuitamente,
también especifica el mismo Decreto en su articulo 23 que este servicio de asistencia
médica gratuita recibira el apoyo moral y econdmico no solo del supremo Gobierno y de las
Municipalidades sino también de las clases que por sus condiciones econdémicas tenga

aptitudes para ello.

Los servicios Departamentales de Sanidad estaban a cargo de un Médico Delegado,
asistido por un Inspector de lucha antilarvaria, un Agente Sanitario, un vacunador y por
enfermeras no graduadas o enfermeros hombres a cargo de los hospitales de profilaxia,

este afo se reporto el Ultimo brote de viruela.

En el afio de 1940, comienza la era de “La Sanidad Técnica” (calificativo dado por el Jefe
Oficina Evaluacion de Programas de la OMS (Dr. Atilio Moncchiovello) se mencionan
unidades sanitarias en Santa Tecla, Santa Ana y San Miguel; pero en realidad la Unica que
merecio este nombre fue la de Santa Tecla, que ademéas actué como Centro de

Adiestramiento.
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En 1989- 1990 se determina la necesidad de crear una descentralizacién efectiva de la
atencion alos pacientes creandose los Sistemas Locales de Salud (SILOS) y se coordinan
acciones y actividades con las diferentes instituciones pertenecientes al sector (ISSS,
ANTEL, Sanidad Militar, etc.)

En 1995 se concibid y se puso en marcha en forma conjunta con el Ministerio de Educacion
el Programa de Escuelas Saludables, con el objetivo de brindar atencién en forma masiva

a escolares a fin de evitar la desercion escolar y mejorar su rendimiento.

En el 2000, se reforzé y amplio la red de laboratorios a 132 a nivel nacional, se ha disefiado
y elaborado un sistema Unico de informacion epidemioldgica para el sector salud, que
fortalecera la toma de decisiones a nivel nacional, a nivel institucional se realizo el analisis
e implementacién del modelo de atencién, con la propuesta de las Gerencias de Atencidn
Integral en Salud, segun grupos de edad: La nifiez, los adolescentes, la mujer, el adulto

masculino y el adulto mayor.

Se ha continuado con el proceso de modernizacién con la redefinicion de las funciones del
Sistema Sanitario con el fin de conformar el Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI) bajo
la vision de lograr la participacidn activa de la comunidad (participacion social) y lograr la
descentralizacion de los servicios de salud. Los SIBASI conformados para el afio 2000 son:
Metapan, Nueva Guadalupe, llobasco, Sensuntepeque y Zona Sur de San Salvador, los
cuales sistematizaron sus experiencias para consolidar el funcionamiento de los sistemas

béasicos de salud integral como nuevo modelo de gestion.

En el 2001 se crearon comités para la atencion y seguimiento al quehacer de salud:

Comité de Ejecucion del programa ampliado de inmunizaciones. (PAI)

Comité Interinstitucional de Salud Reproductiva.

Comité intersectorial para el desarrollo integral de salud de adolescentes.

Comité nacional en apoyo a la vigilancia de mortalidad materna-perinatal.

Comité asesor de practicas de inmunizaciones.

Comité nacional intersectorial para la definicién y conduccién de acciones para el control y

prevencion del consumo de Tabaco.
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Comité nacional de vigilancia Epidemiolégica.

Comision Nacional de Investigaciones en Salud.

Dandole continuacion al proceso de modernizacion, con la finalidad de ampliar y mejorar
los servicios de salud en el mes de agosto se conforman los 5 equipos técnicos de zona
responsables de la supervision de los SIBASI, oficializandose el 30 de agosto los 28 SIBASI,
como entidad ejecutora y operativa de las politicas de Salud; se anulan las sedes

Departamentales de salud.

En el afio 2002, es implementado el laboratorio de Biologia Molecular para la investigacion
virolégica de cepas circulantes de Dengue, adicionalmente el laboratorio también
contribuird al monitoreo de carga viral y CD4 en pacientes de VIH- SIDA. En mayo se
presenta un alto crecimiento en casos de Dengue Clasico y Dengue Hemorragico y se
procede a declarar emergencia nacional, se inician las acciones de coordinacién del sector
salud en especial con Sanidad Militar y con instituciones de gobierno (Ministerio de
Gobernacion, Ministerio de Educacion, Alcaldias Municipales) con la finalidad de controlar
epidemia, la cual es controlada en octubre, sin embargo, las acciones preventivas contintan

hasta finalizar el afo.
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Registro/Busqueda Consultas Menitoreo Ayuda Salir © OPS/OMS

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
Gobierno de El Salvador

Blanca de JesUs Romero de Santos Nivel Nacional 08/06/2017
Informacion
Fecha Descripcion

07-07-2016 Adicion de Datos de laboratorio a reporte individual de caso para el evento ZIKA

27-05-2016 Consultas>Reporte de Plaguicida

19-04-2016 Adicion de Evento ZIKA a Vigepes 03

29-01-2016 En el reporte: Monitoreo > Vigi Epidemiologica > Por Casos >Individual, Se adiciono variable Semana de amenorrea
07-01-2016 Adicion Evento Guillain Barre a Vigepes 03

04-01-2016 Adicion de Evento Guillain Barre a Reporte Individual de Casos

25-11-2015 Adicion de Evento ZIKA para notificacion individual
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Ejemplo utilizado en el MINSAL
Matriz de priorizacién x Rangos:

[X]

(%]

A B

SE inicio de | SE final de
medicion medicion
C. Dengue Grave confirmados 31 35
C. Confirmados dengue y chickv 31 35
C. Sospechosos dengue y chickv 31 34
PROMEDIO Indice de Casa 31 34
PROMEDIO Viviendas no intervenidas 31 34
Densidad poblacional N/A N/A
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Y 178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
180
191

192
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e~ § % 0 00123 Calibr 1 BZSA. . =Y coBHMY-Z A
A B c D E F G H J K L M N
= = = .Poblacién = | DengugGrave = | confirmadosporFIs = Sospechasos por FIS = Pramedio de | deC. =| %d
Digestyc 2014
mapa | alfabet | Departamento Municipio Poblacion DG tasa | Positivo | Tasa®100,000 | Sospechoso | Tasa®100,000 | Casa_insp | Casa_pos | Ind_casa | Cas
176 240 USULUTAN ALEGRIA 12505 0.00 0 0 #DIV/0!
177 by USULUTAN BERLIN 17988 0.00 0 0 #DIv/0!
178 242 USULUTAN CALIFORNIA 2839 0.00 0 0 #DIV/0!
179 243 USULUTAN CONCEPCION BATRES 12735 0.00 0 0 #DIV/0!
180 244 USULUTAN ELTRIUNFO 7638 0.00 0 0 #DIv/0!
181 245 USULUTAN EREGUAYQUIN 6357 0.00 0 0 #DIV/0!
182 246 USULUTAN ESTANZUELAS 3371 0.00 0 0 #DIV/0!
183 247 USULUTAN JIQUILISCO 306595 0.00 0 0 #DIV/0!
184 243 USULUTAN JUCUAPA 19932 0.00 0 0 #DIV/0!
185 249 USULUTAN JUCUARAN 13550 0.00 0 0 #DIv/0!
185 | 20 USULUTAN MERCEDES UMARA 14132 0.00 0 0 #0IV/0!
187 251 USULUTAN NUEVA GRANADA 8014 0.00 0 0 #DIV/0!
188 252 USULUTAN OZATLAN 13254 0.00 0 0 #DIV/0!
189 253 USULUTAN PUERTO EL TRIUNFO 18983 0.00 0 0 #DIV/0!
190 254 USULUTAN SAN AGUSTIN 6297 0.00 0 0 #01v/0!
m~a AER HISIITAM CAN BIIENAVENTIIRA ‘ A2aq nnn n y] m~aim s
+ =  Rangos - | Escalade Priorizacion Explorar



{@} REPUBLICA DE EL SALVADOR =5
2 EL SALVADOR
: SISTEMA NACIONAL DE SALUD

FORMULARIO PARA NOTIFICACION INDIVIDUAL DE ENFERMEDADES OBJETO DE VIGILANCIA SANITARIA (VIGEPES-01)

1. Nombre del Establecimiento: 2. Fecha de consulta: / /
Cotizante |:| PensionadoD

4. Categoria de Afiliacion | p. o oficiario D Hijo |:|

3. No. Expediente/ No. de Afiliacion:

5. No. DUI o Pasaporte: 6.Fechade nacimiento:___ /_ /  7.Edad: Afios Mes Dias

8. Apellidos Nombres

10.Sexo: Masc. [ | Fem[ |
9. 5i es menor de edad, nombre completo de la persona responsable .
12.Area: Urbana [ | Rural [_|
11. Direccion Completa:

13. Nacionalidad:

Departamento: Municipio:

14. Pais de residencia:

Localidad: 15. Teléfono:

16. Estudiante:Si[_ | No[ |

Nombre del Centro Educativo (completar esta informacion unicamente si es un estudiante)

17. Antecedentes Obstétricos: [__| Aborto [ ]| Embarazada [ ]Parto [ ] puerperio [ |Noaplica

18. Semanas de amenorrea: [zplica unicaments para mujeres enadad re productiva)

19.Maneio:| Ambulatorio I:l Hospitalariol:l Referidoa:

20. Diagnéstico clinicof Sospecha Diagnostica
21. Fecha de Inicio de Sintoma : / / 22. Fecha de notificacion: I /

23. Condicion: [_] Vivo [ ] Muerto 24, Fecha de defuncién: / /

25. Causa de Defuncidn:

26. Nombre del médico que notifica:

Firmay Sello:

Unzcopizqueds enexpedients y otra se envia 2l centro de scopio para su registro en el VIGEPES. Este formulzrio debe serllenado enforma completz y con letra de maolde

& Ministerio de Salud Codigo 80503130 D345 OIC 2013
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@ Repiblica de El Salvador =%
e it SISTEMA MACIONAL DE SALUD EL SALVADOR
FORMULARIO PARA SOLICITUD DE EXAMEN POR ENFERMEDAD OBJETO DE VIGILANCIA sANITARIA (VIGEPES- 02)

1. Nombre del Establecimi o: 2. Fecha de consulta: ! !
3. No. Expediente/ No. de Afiliacion: 4. No. DUI o pasaporte:
5. Edad: Afios Mes Dias 6.Sexo: Masc.[ | Fem.[ ]

7. Apellidos Nombres (Letra de Molde)

8. Nombre de responsable sies menorde edad

/ /.
9. Direccion Completa Departamento Municipio
10. Embarazada: si [__| No [ ] 11. Semanas de Amenorrea:
Exantema: Si[ | No[ ]
12. Diagnéstico clinico / sospechadiagndstica: 13. Fecha de Inicio de Sintoma - ! /
14. Condicién: Vivo[ ] Muerto[ ] 15. Fechade defuncién: / /

16. Nombre del médico que notifica:

Firmay Sello:

USO EXCLUSIVO DEL NIVEL LOCAL QUE COLECTA MUESTRA MNo. ID VIGEPES:
flombre del Establecimiento : Fecha: / /
Tipo deVigilancia: Por Enfermedad Objeto de Vigilancia |:| Vigilancia Cetinela Integral |:| Brote |:| Otrol:|

Tipo de muestra: Sangre| | suera[ | orina[_| Heces[ | R[] Aspirado/hisopado nasofaringeo [ |
Hisopado de la garganta] | Hisopado rectal[ | Tejido[ | otrg_|:

Niamero de muestra: Primera muestra [ | segunda muestra [ | Tercera muestra (si se justifica) [ |
Motivo de analisis: Para estudio |:| Para Confirmacion [ | Por seguimiento decaso[ | otro [ |
Observaciones:
Nimero de ID de la muestra : Fecha de toma de muestra : / / Fecha de envio - / /

Firmay Sello del profesional de laboratorio 5ellode laboratorio

USO EXCLUSIVO DE LABORATORIO NACIONALDE REFERENCIA

Fechade recepcion de la muestra : / / Nimero de ID de la muestra :

Fechade procesamiento dela muestra : / ! Fechade resultadodela muestra: / I

Resultado por método utilizado:

ELISA Resultado cuantitativo:
SEROVAR REACTOR TiTULO:
PCR
SEROVAR REACTOR TiTULO:
CULTIVO ~
SEROVAR REACTOR TITULD:

OTRO METODO: Se considera POSITIVA una reaccion 1:160 6 mayor a uno 6 mas de los antigenos de Leptospira
Para completar el examen serolégico, debe obtenerse una SEGUNDA MUESTRA, |a cual debera
examinarse dos & tres semanas después de |a fecha de extraccion de la primera musstra.

Resultado finalde laboratorio: Negativo | Positiva[__| Indeterminado [ | Muestra Inadecuada ||

No se recibié muestra [__| Muestra enviada al exterior || Fecha de envio: / /

Sello de laboratorio

Firmay Sello del profesional de laboratorio

& Ministerio de Salud Codigo: 80503132 OWE(E DI 2013
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Universidad Capitan General Gerardo Barrios.

Maestria en Ingenieria Web.

Encuesta para conocer la interaccion con herramientas tecnolégicas de los usuarios
del Clinica Municipal de San Miguel, Centro de Salud el Zamoran, Hospital Nacional
San Juan San Miguel,

Encuesta.

Subraye la respuesta correcta a las siguientes interrogantes.

1. ¢En cual de estas opciones ha conocido con mayor frecuencia las medidas de
prevencién para enfermedades contagiosa?
a) Television b) Radio c) Campafias del MINSAL d) Internet

2. ¢Qué usa mas para acceder a internet?

a) Celular b) Computadora

3. ¢Cudl de estas redes sociales visita con mayor frecuencia?

a) Facebook b) Instagram c) Line d) Twitter
4. ¢Ha recibido notificaciones cuando existe alguna alerta sobre enfermedades
contagiosas a través de la red social que utiliza?

a) Si. b) No.

5. ¢Le gustaria recibir notificaciones informativas sobre enfermedades contagiosas?
a) Si. b) No.

6. ¢ Conoce los boletines epidemioldgicos semanales del Ministerio de Salud?
a) Si. b) No.
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