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PROPUESTA PARA EL DISENO DE UN SISTEMA DE INFORMACION PARA
EL REGISTRO DE VACUNACION DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN.

AUTOR: YOVAN SALIC FERRER.

RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo proponer el disefio de un
sistema de informacion para el registro de vacunacién del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, se ubicé en la modalidad de proyecto factible. En la fase
diagnostica se recolecto6 la informaciéon mediante tres instrumentos: el primero,
una hoja de definicion de requerimientos y necesidades del sistema de
informacion del programa de vacunacion; el segundo fue una lista de cotejo para
explorar los registros del formato del historial de vacunacion de la poblacion; el
tercero consisti6 en una hoja de registro de vacuna del informe mensual de
inmunizacion por afio. Los resultados del Diagndstico reportan que el espacio de
tiempo de la informacién debe ser semanal y mensual y la necesidad esencial,
existe omision del registro en historia del historial de vacunacion de la poblacion.
La fase de factibilidad técnico, administrativa y politica, esta dada por el apoyo
organizacional del Jefe del Ambulatorio; asi como la factibilidad econdémica,
estimada para los recursos financieros; por ultimo la factibilidad social, permitid
categorizar al usuario por grupos de edades, géneros y procedencia. En la fase
del disefio de un sistema de informacion, se elabor6 el diagrama general del
sistema, los modulos de aplicacion y la base de datos. Los beneficios que
aportara la propuesta de este sistema son: atencion oportuna, informacion
confiable y rapida, generacion de reportes necesarios para la toma de
decisiones, mayor cobertura en la aplicacion de las vacunas al obtener los
registros de forma rapida, sencilla y a su vez tener un mejor control de la

poblacién vacunada.

1. Inmunizar: Proteger o hacer resistente a alguien frente a una enfermedad.



PROPOSAL FOR THE DESIGN OF A VACCINATION REGISTER
INFORMATION SYSTEM FOR THE ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
HOSPITAL.

AUTHOR: YOVAN SALIC FERRER.

ABSTRACT

The aim of this research is to propose a vaccination register, information
system design for the Sologuren Alberto Sabogal Hospital. This investigation was
qualified as a feasible project. In the diagnosis phase, data was collected using
three instruments: the first, a sheet of definition and requirements of the
information system of the vaccination program, the second was a checklist for
navigating records history format vaccination the population, the third consisted
of a log sheet vaccine immunization monthly report. Diagnosis results report that
the frequency of information should be daily, monthly and essential need, there
is failure to record in history of the vaccination of the population. The stage of
technical, administrative and political feasibility is given by the organizational
support of the Chief of Ambulatory as well as economic feasibility, estimated
financial resources, and finally the social feasibility, allowed categorizing users
by age group, gender and origin. In the design phase of an information system,
the overall system diagram, application modules and database was developed.
The proposal for providing benefits to this system are: timely care simple, reliable
and fast, generating reports needed for decision-making, greater coverage in the
application of vaccines to obtain records quickly, and in turn have better control

of the vaccinated population.



INTRODUCCION

El descubrimiento y la introduccion de las vacunas empezaron a fines del
siglo XVIII. En el afio 1977, las vacunas tomaron mayor relevancia ya que se

logré erradicar la viruela.

La Salud Publica ha logrado la prevencion de enfermedades infecciosas
mediante las inmunizaciones. Es por ello que para conservar y optimizar la
confianza en los programas nacionales de inmunizacion, los trabajadores del
sector salud deben estar familiarizados con los registros de datos y actividades

de la vacunacion.

Hoy en dia el manejo de la informacién se ha convertido en un aspecto de
vital importancia para las organizaciones, por lo que los sistemas de informacién
estan cambiando la forma en la que operan las organizaciones actuales. A través
de su uso se logran importantes mejoras, automatizar los procesos operativos,
proporcionan informacion de apoyo al proceso de toma de decisiones y facilitar
el logro de ventajas competitivas a traves de su implantacion en las

organizaciones. (Cohen, 1999).

La limitacién de recursos y el proceso de descentralizacion de los servicios
de salud, exigen que los programas de salud dispongan de un sistema de
informacion agil que permitan mejorar la calidad de la informacion, que sea
oportuna, confiable y periddica, es por ello que se plantea como objetivo de esta
investigacion, proponer un sistema de informacién para el registro de vacunacion
del Hospital Alberto Sabogal Sologuren. Esta investigacion consta de 3 fases: (a)
fase diagnéstica en la cual se revisaron los registros de datos de inmunizacién
de dicho ambulatorio y se determinaron los requerimientos del sistema; (b) fase
de factibilidad que incluye el estudio de factibilidad técnica, administrativa y
politica, economica y social y (c) fase del disefio propuesto.



El sistema propuesto, cuando sea implantado permitird conocer la
poblacion atendida segun edad, género, vacuna aplicada por area de influencia
del ambulatorio, calculo de coberturas de vacunacion por sectores, ademas de
programar, ejecutar y evaluar acciones tendentes al fomento y proteccion de la
salud. En tal sentido, este sistema, servirh de marco de referencia para la
implantacion en los diferentes hospitales del Peru.

En el primer capitulo presento la problematica existente en el actual
registro de vacunacion del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

En el segundo capitulo vamos a exponer los antecedentes e informacion
recolectada del Hospital Sabogal, los sistemas de informacion y los programas

de vacunacion.

En el tercer capitulo presento el marco légico que tiene la potestad de

comunicar los objetivos de una manera clara y comprensible en una sola matriz.

En el cuarto capitulo presento el marco metodolégico que es el conjunto

de acciones propuestas a detallar y analizar el fondo del problema planteado.

En el quinto capitulo vamos a analizar los cuestionarios realizados para el

desarrollo de nuestro tema.

En el sexto capitulo presento y desarrollo la propuesta para el disefio de

un sistema de informacion para el registro de vacunacion.

Finalmente presento las conclusiones, recomendaciones y biografia.

Factibilidad: Se refiere a la disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo los objetivos o metas sefialadas.

Generalmente la factibilidad se determina sobre un proyecto.



CAPITULO |
El PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Actualmente en el Hospital Sabogal, en el area de vacunacion existe la
utilizacion de procesos manuales para obtener toda la informacién concerniente
a todo el proceso de registro de la vacunacioén, como lo es registrar usuarios,
modificar registros, generar informes de registros, eliminar registros e insertar
registros; lo que entorpece la agilidad y velocidad del procesamiento de datos,

disminuyendo por consiguiente la efectividad de los servicios.

Todo esto genera un cumulo de problemas que tienen relacion con el
formato propiamente a: errores de trascripcion, omision de datos tanto de fecha
de aplicacion como en la identificacion; asi como también pérdida de tiempo al
solicitar la informacion retrospectiva de vacunas aplicadas en dicho servicio,
puesto que requiere de la presencia de un funcionario, otro problema esta
relacionado con el tiempo de espera el cual es aproximadamente de una horas,
en cuanto al personal que registra la informacion la auxiliar de enfermeria es la
misma que administra la vacuna, ello trae como desventaja errores, omision de
datos y larga espera de usuarios. Aunado a estos problemas la poblacién ha

crecido vertiginosamente.

Por tal razén se propone disefiar un sistema de informacion para el
registro de vacunacion, que tendra como objetivo realizar un diagndéstico de los
registros de datos en el servicio de inmunizacién, determinar los requerimientos
del sistema de informacién y determinar la factibilidad técnica, administrativa,
politica, econdmica y social de los actores involucrados. El disefio del sistema
dard informacion oportuna y precisa de las vacunas contempladas en el
programa que minimizara las debilidades del sistema manual actual, mejorando
la calidad del registro de datos en el historial de vacunacion del usuario; asi como

rapidez y simplicidad en el registro cotidiano.
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Por otra parte, la institucion se beneficiard en costo y hora/recurso
humano, lo que se traduce en eficiencia del servicio, ademas de garantizar el
historial de vacunacion del usuario oportunamente y servira de apoyo al proceso

de toma de decisiones.

Este estudio permitira el disefio de un sistema de informacion, que sera
de gran utilidad tanto al gerente, personal de enfermeria como al usuario;
agilizando el tiempo del procedimiento del registro de datos asi como reducir

tiempo de espera del paciente.

Perdida de confianzadel
paciente
[ ]
Pérdida de las planillas El paciente pierde su Cambio de Trabajadores
de vacunacién carné de vacunacién

I

l

]

[

Registro manual de vacunacién del Hospital Sabogal

I |
Falta de Difusién enlas Falta de recursos Mal Horario
Campanas del Hospital
l |
Falta de Ing. de sistemas Falta de computadoras C Falt.a de. ;
apacitacion

Figura 1: Arbol de Problemas.
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Figura 2: Carnet de vacunacion del Hospital Sabogal Sologuren.

1.2 Objetivo General

Solucionar las dificultades que ocasiona a los administradores del area
de vacunacion el control de sus procesos de administracién mediante registros

manuales.

1.3 Objetivos Especificos

1. Mejorar la efectividad del resultado en el area de vacunacion.
2. Mejorar los tiempos de atencion del usuario.

3. Contribuir con el medio ambiente ya que se disminuira a través de la
implementacion del software de gestion el uso del papel, carpetas, plumas.

4. Determinar la factibilidad técnica, administrativa, politica, econémica y social

del sistema de informacion para el Hospital Sabogal Sologuren.

5. Describir las funciones del sistema de informacién a implementar

12
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carné de vacunacion

Implementar un software de gestion para el registro

de vacunacion del Hospital Sabogal

[

Difusion en las
Campaiias del
Hospital

Buenos recursos

Buen Horario

l

Ing. de sistemas

I

Computadoras

Figura 3: Arbol de Objetivos.

13




CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La inmunizacion es la actividad de salud publica que ha demostrado ser
la de mayor costo beneficio y costo efectividad en los ultimos dos siglos. Aunque
se admite que las vacunas no son completamente eficaces, constituyen las

intervenciones mas seguras en salud.

Hoy en dia el manejo de la informacion se ha convertido en un aspecto de
vital importancia para las organizaciones que estan en la busqueda de
automatizar procesos por medio de sistemas de informacion basados en las
computadoras puesto que son el corazon de las actividades cotidianas y objeto
de consideracion en la toma de decisiones. Los gerentes de salud dentro de las
instituciones siempre han necesitado de informacién, siendo elemento esencial

para la toma de decision.

Cabe sefialar que existen trabajos publicados de disefios de sistemas de
informacion en el &mbito internacional y nacional, se refieren a campos
interdisciplinarios, pero que orientan al disefio de un sistema de informacion para

el PAI, se mencionan a continuacion:

En el ambito internacional, un grupo de trabajo disefidé un sistema de
informacion para la atencion primaria de las areas basicas de salud de Barcelona
Espafia (1996), a fin de conocer su poblacion y poder organizar el trabajo
asistencial, identificar necesidades, establecer un sistema de vigilancia y evaluar
los programas implantados como la metodologia de trabajo utilizaron las
sesiones de discusion con expertos relacionados con la atencion primaria:
médicos de cabecera, pediatras, técnicos de salud publica, gestores de atencién
primaria. Para la definicion del sistema de informacion se identifico, la fuente de
informacion que debia ser accesible desde el Instituto Municipal de la Salud de
Barcelona, tomando en consideracion: patron municipal de habitantes, censo de
poblacién, registro de mortalidad, nacimiento, vacunacion, enfermedades de

declaracion obligatoria.
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Un sistema de informacion con base poblacional, amplia el conocimiento
referente a determinantes de salud y necesidades en salud de las poblaciones,
asi como de los equipos de atencion primaria pudiendo ser un instrumento de

ayuda en la toma de decisiones de dichos profesionales.

Se concluy6é que las ventajas de un sistema de informacion propias
permite un registro hospitalario en cuanto a complementariedad de otros
registros como otras caracteristicas epidemioldgicas centralizadas. Los
pacientes estan localizados y ordenados controlando sus pruebas vy
tratamientos, el sistema permite agrupar a los pacientes para estudios
epidemioldgicos, disponibilidad en tiempo real de datos con informes
exhaustivos, legibles de sus patologias, datos estadisticos sobre procedimiento
empleados, y estancia media, ademas de permitir el costo-beneficio de los
procesos asistenciales y establecer la base para el intercambio de datos clinicos

entre profesionales.

En Venezuela, Godoy y otros (1991) disefiaron un sistema de informacién
manual en el area de epidemiologia en Venezuela, para lo cual elaboraron
formularios con sus respectivos instructivos y normas para el llenado con el
objetivo de facilitar el registro de datos, lo que conduciria a una vigilancia
epidemioldgica eficaz y efectiva. Este sistema de informacion persiste en todos

los niveles de atencidn en salud del pais.

Ibarra (1991) realizé un estudio relacionado con el analisis administrativo del
PAI en el Estado Lara, con la finalidad de evaluar el sistema de vigilancia
epidemioldgica, el sistema de registro, cadena de frio y oportunidades perdidas
de vacunacion. La investigacion se realiz6 en el Ambulatorio Rural 1l “El
Empedrado” del Municipio Torres Estado Lara, los hallazgos revelaron durante
el lapso enero — mayo bajas coberturas vacunales, antipoliomelitis 9%, Triple 8%
y 26,6% con Sarampion, al investigar los posibles condicionantes detecto: la
dificil accesibilidad a los servicios de salud, por lo impenetrable de la via
terrestre, lo que ocasiona oportunidades perdidas, y fallas en los registros de

datos, por la deficiencia en la organizacion del servicio.

2. PAIl: Programa Ampliado de Inmunizacion.
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La viruela y la poliomielitis son enfermedades que han sido erradicadas del
Peruy el continente Americano y en cuanto al sarampién en el Pert desde marzo
del 2000 no se confirma un caso. Las meningitis y formas miliares de
tuberculosis, la tos convulsiva, el tétanos y tétanos neonatal no son problemas

de salud publica.

El compromiso de recursos econdémicos publicos con la inmunizacion o
vacunacion se ha realizado tipicamente sobre la base de la ética y derechos
humanos (ausencia de enfermedad, ahorro en gastos por prestaciones,
medicamentos y hoteleria hospitalaria); estos mismos argumentos econémicos

a pesar de su esfuerzo han sido limitados en diversidad e impacto.

En estos Ultimos afios se ha evidenciado y emergido una justificaciéon aun
mas poderosa como teoria y evidencia indicando que la buena salud en una
poblacion condiciona el crecimiento econdmico, sugiriendo que el retorno
econdémico de invertir en inmunizaciones esta entre el 12 al 18%, poniéndose a
la par de la educacion basica como un instrumento de crecimiento econémico y

desarrollo.

Estas estimaciones sugieren que expandir el acceso a la inmunizacién y o
vacunaciéon podria desencadenar un espiral de salud y riqueza, contribuyendo a
que los paises salgan de la pobreza al mismo tiempo de promocionar una de las

metas para el milenio sefialadas por las Naciones Unidas.

Por lo tanto la salud y por ende la prevencion de enfermedades a través de
vacunacién son elemento crucial en el desarrollo de las naciones pobres,

condicionando a su vez:

e Un incremento en la produccion.
e Mejor educacion.
e Mejora en la inversion publica y;

e Un impacto positivo en la demografia.

16



El programa nacional de inmunizaciones existio en el Pert desde 1972 hasta
el afio 2001, afio en que la actividad se incorporé dentro del programa de
atencion integral de salud del nifio, con fecha 27 de julio del 2004 fue creada la
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones, con la finalidad de sefalar la
prioridad politica, técnica y administrativa que el pueblo y Gobierno Peruano

reconocen en las inmunizaciones.

Estudios realizados en Perd, Argentina, incluyendo Venezuela, han
demostrado que las principales causas de las bajas coberturas de vacunacion,
es la pérdida de oportunidades de vacunar al nifio, la oportunidad perdida (OP)
es toda circunstancia por lo cual un nifio menor de tres afios de edad y teniendo
necesidad de ser vacunado no recibe vacuna al acudir a un establecimiento de
salud. Otra causa es la deficiente organizacién del servicio de salud, que

provocan retraso en la atencién de los usuarios y errores en el registro de datos.

Las investigaciones y experiencias presentadas en diferentes ambitos
internacional y nacional serviran de referencia para sustentar la propuesta del
PAI en el marco de un sistema de informacion, que sirva de soporte en la toma
de decisiones y sea utilizado adecuadamente para la solucion de problemas de

rendimiento de los servicios y de inmunizacion de la institucion ambulatoria.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Informacién del Hospital Sabogal Sologuren

El Seguro Social de Salud, EsSalud, es un organismo publico
descentralizado, con personeria juridica de derecho publico interno, adscrito al

Sector Trabajo y Promocion Social.

Tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocién, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones economicas, Yy
prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad

Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos.
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Visioén:

“Ser una instituciéon que lidere el proceso de universalizacion de la

seguridad social, en el marco de la politica de inclusion social del Estado”.
Mision:

“‘Somos una institucion de seguridad social de salud que persigue el
bienestar de los asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de salud,
econdémicas y sociales, integrales y de calidad, mediante una gestion

transparente y eficiente”.

El Hospital Alberto Sabogal Sologuren del Callao atiende en el Servicio de
Emergencia un promedio de 25 mil personas por mes, constituyéndose en el
centro asistencial que brinda el mayor numero de atenciones de emergencia del

Seguro Social de Salud en el pais.

Asi lo dio a conocer el gerente de la Red Asistencial Sabogal, doctor
Carlos Salcedo Espinoza, precisando que el 60.8% no son emergencias; es
decir, no son situaciones en las que la vida del paciente esta en peligro y pueden

ser atendidas en los servicios de Urgencias.

Por ese motivo, se decidi6 implementar el Consultorio de Atencién
Inmediata CAI, en el que se atienden las Urgencias, para evitar congestionar el
Servicio de Emergencia, cuya finalidad es atender los casos extremos y de

mayor complejidad.

Asimismo, el doctor Carlos Salcedo destacé que la remodelacién del
Servicio de Emergencia, concretada en diciembre, contribuy6 a la disminucién
en un 50% de los tiempos de espera de los pacientes. Los nuevos ambientes de
trabajo son mas adecuados y acordes con las necesidades y normativa vigentes,

con espacios y tecnologia de vanguardia.

Publicado el 30 Abril, 2013
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2.2.2 Sistema de Informacion

Senn (1992), refiere que un sistema de informacion puede definirse
técnicamente, como un conjunto de componentes interrelacionados que
permiten capturar, procesar, almacenar y distribuir la informacion para apoyar la
toma de decisiones, el control, analisis y vision de una institucion. Los sistemas

de informacion pueden ser manuales y automatizados.

Cohen (1996) define un sistema de informaciébn como un conjunto de
elementos que interactian entre si con el fin de apoyar las actividades de una

empresay gue los elementos son de naturaleza diversa y normalmente incluyen:

(a) El equipo computacional, el hardware necesario para que el sistema de

informacion pueda operar, lo constituye la computadora y el equipo periférico.

(b) El recurso humano que interactta con el sistema de informacién el cual esta
formado por las personas que utilizan el sistema alimentandolo con datos o

utilizando los resultados que genere.

(c) Los datos o informacion fuente, que son introducidos en el sistema, es decir,
son todas las entradas que necesita el sistema de informacion para generar

como resultado la informacién que se desea.
(d) Los programas son procesados y producen diferentes tipos de resultados.

En este marco, Aguilar (1995), describe que un sistema de informacion
realiza tres actividades basicas: Entrada de la informacién que puede ser
manuales o automatizados. Las manuales: aquellas que se proporcionan en
forma directa por el usuario, mientras que los automatizados; son datos o
informacion que provienen o son tomados de otros sistemas; almacenamiento
de informacién, actividad importante que tiene una computadora y a través de
dicha propiedad el sistema puede recordar la informacion guardada en una
sesion y salida de informacion, que se refiere al resultado que se obtiene del
procesamiento de los datos y mostrados al usuario a través de diferentes

dispositivos.
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2.2.3 Actividades de un sistema de informacién

Las actividades de un sistema de informacién, pueden describirse las

fases de un sistema automatizado:

(a) Analisis del sistema: consiste en identificar el problema, examina los puntos
débiles y fuertes del sistema antiguo determinando para qué servira el nuevo

sistema.

(b) Disefio del sistema: Disefia un nuevo sistema o una aplicacion computarizada
para satisfacer las necesidades, completando tanto estudios de hardware, como

el disefio del software.

(c) Implantacion: involucra la programacion, instalacion del equipo y otras

actividades relacionadas con la implantacion del sistema disefado.

(d) Mantenimiento del sistema: incluye la operacion continua del sistema
después de su instalacion. Asi mismo, sefiala que el sistema de informacion
cumple tres objetivos basicos dentro de cualquier organizacion: Automatizacion
de procesos operativos, proporcionar informacién que sirva de apoyo al proceso
de toma de decisiones y lograr ventajas competitivas a través de su implantacién

y USoO.

2.2.4 Beneficio de un sistema de informacidén

El sistema de informacion no va a servir de apoyo a las decisiones, ya que
nos va a permitir obtener de manera oportuna informacion que se requiere
durante el proceso de toma de decisiones que desarrolla en un ambiente de
incertidumbre. Las principales caracteristicas, son: suelen introducirse después
de haber implementado los sistemas transaccionales mas relevantes,
constituyen su plataforma de informacion, la informacién que generan sirve de
apoyo a la mediana y a alta administracion en la toma de decisiones, son

intensivos en calculos y escasos en entidades y salida de informacion.
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Todo sistema de informacion garantiza el control, si se acepta que la
informacion es vital como recurso para el funcionamiento adecuado de una
institucion. Un sistema es un todo, complejo y organizado, reunion de cosas o
partes. No obstante, existen dos tipos de sistema: sistema abierto y sistema
cerrado. Los sistemas cerrados no son influidos por sus ambientes, y no
interactuan entre ellos. Los sistemas abiertos interactian constantemente con su
ambiente que influye en su estado de existencia y en su futuro, Chaves (1981)
Senn (1990) define la informacion como un conjunto de datos que se presentan
de una forma que sea intangible al receptor, es decir, la informacién es la que le
da vida al sistema y hace que este funcione y cumpla su razoén, el autor define el
sistema de informaciéon como un conjunto de personas, datos y procedimientos
gue funcionan en conjunto. El énfasis de un sistema significa que los variados
componentes buscan un objetivo comun para apoyar las actividades de la
organizacion, estos incluyen las operaciones diarias, la comunicacion de los

datos e informes, la demostracion de actividades y la toma de decisiones.

Con esto se concluye que los sistemas de informacion han evolucionado
en su uso, iniciando con la centralizacién de los procesos operativos de la
organizaciébn como apoyo al nivel operativo, proporcionando informacion que
sirva de base para el proceso de toma de decisiones en los niveles operativos,
tacticos y estratégicos de las organizaciones y fundamentalmente para lograr

ventajas competitivas a través de su implantacidén y uso en la organizacion.
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2.2.5 Ciclo de vida de un sistema de informacién

Kendall y Otros (1997) define el ciclo de vida del sistema de informacién como
el conjunto de actividades que los analistas, disefiadores y usuarios realizan para
desarrollar e implantar un sistema de informacion. Este ciclo consta de los

siguientes actividades:

¢ Investigacion preliminar.

e Determinacion de los requerimientos del sistema.
e Disefio del sistema.

e Prueba de los sistemas.

¢ Implementacion, integracién y evaluacion.

(1) La investigacion preliminar: consiste en la solicitud para recibir ayuda de un
sistema de informacién, el proceso se inicia siempre por la peticibn de una

persona (administrador, empleado o especialmente el sistema).

(2) Determinacion de los requerimientos del sistema: El analista conversa con
varias personas para reunir detalles relacionados con el proceso de la empresa,
Sus apreciaciones, sobre porque ocurren las cosas, soluciones y sus ideas para

cambiar el proceso.

(3) Disefio del Sistema: Se identifican los reportes y demas salidas, indica los

datos de entrada, los procedimientos y salidas.

(4) Desarrollo del Software: Proporciona la informacién del disefio al equipo de

programacion y se inicia su desarrollo.

(5) Prueba del Sistema: La documentacién es esencial, los programadores son

responsables de la documentacion del programa.

(6) Implementacién, integracion y evaluacion: Proceso de verificacion de
entradas, nuevo esquema, entrada a los usuarios, instalar la aplicacion y
construir los archivos de datos necesarios en la evaluacion, se identifica puntos

débiles y fuertes.
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/ 2. Determinacién de los requerimientos \
1. Investigacién Preliminar del Sistema

6. Implementacion,

Integracion y 3. Diserio del
Evaluacion Sistema
5. Prueba del 4. Desarrollo del Software

\ Sistema /

Figura 4: Ciclo de vida del Desarrollo del Sistemas de Informacion.
Siomara Elena Jimenez, Sistema Informatico, Barquisimeto, 2004.

2.2.6 Vacunacion

La vacunacioén radica en introducir en el organismo un agente (bacteria,
virus, molécula, etc.) carente de patogenicidad, pero que conserva su

inmunogenicidad (su capacidad de inducir una respuesta inmune).

Cuando el sistema inmune vuelva a tener contacto con el agente
patdgeno, sera capaz de defenderse y de proteger asi a la persona vacunada

contra la enfermedad.

2.2.7 Programa de Vacunacion

La base de un programa de inmunizaciones, es la utilizacién de un esquema
de vacunacion con un cronograma bien definido, para que pueda ser cumplido
adecuadamente y el cumplimiento de los requisitos minimos para la
conservacion de los inmunobioldgicos a través del mantenimiento de la cadena

de frio en todos los niveles del programa.

3. Inmunobiolégicos: Son productos utilizados para inmunizar. Incluyen vacunas, toxoides y preparados que

contengan anticuerpos de origen humano o animal.
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Godoy (1990), menciona que los objetivos del Programa Ampliado de
Inmunizacion, son: alcanzar niveles 6ptimos en la inmunizacion de la poblacién
infantil contra las enfermedades prevenibles por vacuna y mantener las
condiciones necesarias para garantizar el cumplimiento del esquema de
vacunacion, ademas de reducir, controlar y posteriormente erradicar estas
afecciones desarrollando actividades de proteccion sanitaria que comprenden
desde la planificacion de acciones hasta el registro de datos en formatos
establecidos y es el Ministerio de Salud y Desarrollo Social a través de la
Direccién de Investigacion de Enfermedades a nivel nacional el organismo
encargado de definir las politicas estrategias en el fomento, proteccion,

restitucion y rehabilitacion de la salud de la poblacion objeto del programa.

Bajo esta perspectiva, el Hospital Sabogal necesita un sistema de
informacion acorde con la realidad existente ya que el sistema de salud, procesa
y registra informacion siendo indispensable crear mecanismo que permita
optimizar los recursos existentes lo cual beneficiaria tanto al usuario como la

institucion.

2.2.8 Registro de Vacunacion

Un registro de vacunacion (también llamado registro de inmunizacion)
proporciona el historial de las vacunas que usted ha recibido. Realizar un
seguimiento de las vacunas que ha recibido lo beneficia a asegurarse de que
tenga la mejor proteccién posible contra enfermedades, y le ahorra tiempo y
dinero al garantizar que no reciba dosis extra que no necesita de una vacuna. Si
los registros de vacunacion se pierden, puede ser dificultoso recuperar esta

informacion.
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Lo anteriormente expuesto constituye un marco referencial teorico, para
fundamentar la propuesta del sistema de informacién, como aspectos bésico,
que orientaran la implantacion en un servicio de cualquier institucién de salud y
asi poder ser utilizado en la planificacion, ejecucion y evaluacion del servicio de
inmunizaciones. El fundamento de este estudio estara basado en la teoria de

sistema.

En este estudio se abarcé la etapa de analisis y disefio de un sistema con
el enfoque sistematico para la identificacion de problemas, oportunidades y
objetivos, analizando los flujos de informacién y disefiando el sistema de

informacion computarizado para resolver el problema planteado.
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2.3 Operacionalizacion de la Variable

La variable en estudio fue el registro de datos en el programa ampliado

de inmunizaciones, a continuacion se presenta su operacionalizacion:

Variable

Definicion

Dimensiones

Indicadores

o Registro de

e [nformacion

¢ Requerimientos

e N° de usuarios vacunados

datos del obtenida de  los del Sistema de )
Programa (fjormatos Iestablec_lgog Informacién. por tipo de vacunas.
urante la activida o .

permanente de e N°de usuarios vacunados
vacunacion dirigida a por grupo de edad.
Is% sceptible IOO: aC'I%Q e N° de usuarios vacunados
enfermedades por genero.
prevenibles por e N°de usuarios vacunados
vacuna.

por residencia.
o NO de usuarios vacunados
segun dosis aplicadas.

Figura 5: Cuadro de la variable.

Operacionalizacion: Es un proceso que consiste en definir estrictamente
variables en factores medibles. El proceso define conceptos difusos y les permite

ser medidos empirica y cuantitativamente.
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CAPITULO Il
MARCO LOGICO
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Realizaruna inversion de
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contable paraevaluarel
presupuesto utiizado

Se necesite mas dinero
Ot o presupuestado

Figura 6: Marlo Ldgico.

4.  Software: Es el conjunto de los programas de computo, procedimientos, reglas, documentacién y datos

asociados, que forman parte de las operaciones de un sistema de computacion.
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

4.1 Naturaleza del Estudio

La presente investigacion se ubico en la modalidad de Proyecto Factible.
El presente trabajo es considerado como una proposicion sustentada en un
modelo viable para resolver problemas practicos planteados, tendente a
satisfacer necesidades institucionales o sociales y pueden referirse a la
formulacion de politicas, programas, tecnologia, métodos y procesos. El estudio
se apoy0 en una investigacion de campo de caracter descriptivo, con el objetivo
de explorar a través de un diagndstico los registros de datos en el servicio de

inmunizacién del Hospital Sabogal Sologuren.

Asi mismo, se identificaron los requerimientos y necesidades del sistema,
luego del analisis del diagndstico y factibilidad, se elabor6 la propuesta del

Disefio del Sistema de Informacion para el registro de vacunacion.

4.2 Fases del Estudio

El estudio consta de tres fases:
e Diagnostica
e Estudio de factibilidad

e Disefio de la propuesta.
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4.3 Fase Diagndstica

La fase de diagndstico se desarrollo en tres etapas,

(1) La primera un taller dirigido al personal de salud, que de forma directa o
indirecta laboran en el servicio de vacunacion con el objetivo de
determinar los requerimientos y necesidades del sistema de registro de
vacunacion dicho taller consistio en ofrecer a los participantes informacion
sobre el Sistema. (Sistema de informacion, componentes, objetivos, tipos,
ciclo de vida, fases, actividades), asi mismo como recolectar datos para
la identificacion de los requerimientos y necesidades del sistema
propuesto.

(2) En la segunda etapa se realiz6 una revision de los registros de datos de
historia de vacunas del usuario, con el objetivo de explorar la forma de
llevar los registros en el servicio de vacunacion.

(3) En la tercera etapa se revisaron dos informes mensuales de inmunizacion
por afio a fin de revisar los registros de dosis aplicados mensuales de
inmunizacion del lapso del mes de Junio - Julio para visualizar las

fluctuaciones en nimero de dosis de vacunas aplicadas.

4.4 Universo y Muestra

4.4.1 Universo

Para determinar los requerimientos del sistema de informacion para el
registro de vacunacion, la poblacion tomada en consideracion para realizar la
propuesta estuvo distribuida de la siguiente manera: la enfermera que se
encarga de aplicar las vacunas, la enfermera que se encarga de la recepcion y
de los procesos administrativos como la elaboracion de los carnets de

vacunacion y seis enfermeros voluntarios.

29



Asi mismo, 18 registros de usuarios que asistieron al servicio de
inmunizacion en el lapso del mes de julio del presente afio. Ademas de 2

informes mensuales de inmunizacion del lapso 2013 junio y julio del afio 2014.

4.4.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 20 participantes, cinco médicos, ocho

enfermeras, cuatro auxiliar de enfermeria, tres persona de historias médicas.

Para explorar el registro de datos en el servicio de inmunizacion la

muestra estuvo constituida por 20 registros de historia vacunal de los usuarios.

4.5 Procedimiento

» Para llevar a cabo este estudio se realiz6 el siguiente procedimiento:

» Revisién en bibliografia, para fundamentar los aspectos tedricos de
sistema de informacion para el registro de vacunacion.

» Elaboraciéon del Programa Educativo Requerimientos y Necesidades del
Sistema de Informacion para el Registro de Vacunacién estructurado en
dos partes: la primera parte consta de conocimientos generales sobre
sistema de informacion y la segunda parte la definicion de requerimientos
y necesidades.

» Planificacion y ejecucion del taller de requerimientos y necesidades del
sistema de informacion; se conformaron grupos de trabajo que analizaron
y emitieron opinion de indicadores, segun periodicidad y necesidad de
informacion para definir los requerimientos del sistema propuesto.

» Revision de registros de datos lapso junio — julio del afio 2014 del historial
de vacunacion del usuario que existe en el servicio de inmunizacion.

» Disefio de la propuesta del sistema de informacién para el programa
ampliado de vacunaciones.

» Elaboracién de conclusiones y recomendaciones del estudio.
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4.6 Instrumento de Recoleccion de Datos

Basado en los objetivos de esta investigacion, es necesario disefiar cuatro
instrumentos con el fin de obtener informacion que permita realizar el diagnostico
de registro de datos en el servicio de vacunacion y ademas determinar los
requerimientos del sistema de informacidn para el registro de vacunacion del
Hospital Sabogal Sologuren. Asi como la viabilidad de la propuesta del sistema.
Para este fin, se utilizaron fuentes primarias y secundarias. Los instrumentos

utilizados fueron los siguientes

Una hoja de definicién de requerimientos y necesidades: se elabord con
la finalidad de recopilar datos confiables sobre el disefio del sistema de
informacion para el registro de vacunacién en el Ambulatorio del Hospital

Sabogal.

Necesidad

0 = Innecesaria
1 = Deseable

2 =Valioso

3 = Esencial

Figura 7: Cuadro de evaluacion.
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CAPITULO V
CUESTIONARIO

Marque con una X la puntuacion que considere mas acorde con el servicio recibido
(0 = Innecesaria, 1 = Deseable, 2 = Valioso, 3 = Esencial)

Innecesaria | Deseable | Valioso | Esencial

Registro tasa de abandono

Registro de gréfica de cobertura

N° de usuarios vacunados por tipo de vacuna

N° de usuarios vacunados segun dosis aplicada

N° de usuarios vacunados por género

N° de vacunas aplicadas a cada usuario

Metas de vacunacién programada y alcanzada

Innecesaria | Deseable | Valioso | Esencial

Estimacion de recursos materiales

Estimacién de producto bioldgico

Innecesaria | Deseable | Valioso | Esencial

Responsable de registro

Responsable de vacunacion

Innecesaria | Deseable | Valioso | Esencial

Nombre de usuario

DNI de usuario

Teléfono de usuario

Direccion de usuario

Distrito de usuario

Asegurado o no asegurado
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6.1 Resultados de la Fase Diagnostica

IMAGEN 1.

Registro tasa de abandono
Registro de prafica de cobertura

M° de usuarios vacunados portipo de vaouna

N® de usuarios vacunados segln ddsis
aplicada

MN*® de usuarios vacunados por género

N® de vacunas aplicadas a cada usuario

Metas de vacunacon programada w
alacanzada

[ 5 10 15 20

m 0 Innecezaria m 1l Deseable m2 Valioso 3 Esendcial

Figura 8: Cuadro estadistico 1.

Se realizd el siguiente cuadro estadistico para saber el grado de
importancia de los siguientes reportes que debe de imprimir el sistema de
informacion para el registro de vacunacion. Cabe recalcar que los puntos mas
significativos se muestran en el nimero de usuarios vacunados por tipo de

vacuna con (75%) y numero de usuarios vacunados segun dosis aplicada (70%).
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IMAGEN 2.

Estimacion de recursos materiales

Estimacion de producto biolagico

0 5 10 15 20

w0 Innecesaria w1 Deseable m 2 Valioso w3 Esendal

Figura 9: Cuadro estadistico 2.

Sesentaicinco por ciento de los participantes sefialaron que la estimacion
del producto bioldgico se requiere de forma mensual y 50% respondié que el

sistema debe estimar el recurso material mensualmente.

IMAGEN 3.

Responsable de registo

Responsable de vacunacion

0 5 10 15 20

m0 Innecesaria w1 Deseable m2 Valioso w3 Esendial

Figura 10: Cuadro estadistico 3.
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Referente al responsable de vacunacién para el sistema de informacion,
indicadores aportados durante el taller por los participantes 40% opinaron que

es un punto esencial.

IMAGEN 4.

Mombre de usuarno
DMl de usuario
Teléfono de usuario
Direccion de usuario

Distrito de usuarno

Asegurado o no asegurado

1] 5 10 15 20

m O Innecesaria m 1 Deseable m 2 Valioso 3 Esencial

Figura 11: Cuadro estadistico 5.

En una ventana del sistema vamos a tener que ingresar los datos del
paciente donde los puntos mas importantes son Distrito de usuario 40%

(esencial) y Asegurado o no asegurado con 45% (esencial).
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6.2 Conclusion del Diagnostico

El resultado del diagnéstico, permitié concluir los siguientes aspectos:
En el taller de requerimientos del sistema propuesto los participantes
respondieron que la periodicidad de la informacién debe ser mensual para
graficas de coberturas, registro de tasa de abandono, y tasa de eventos
atribuidos a la vacuna. La periodicidad debe ser diaria para los indicadores
namero de vacunas por tipo de vacuna, nimero de pacientes vacunados segun
dosis de vacunacion. Los mismos manifestaron como necesidad esencial para
el sistema de informacion para el registro de vacunacion, los indicadores: nimero
de usuarios vacunados por tipo de vacuna, numero de usuarios atendidos en el
servicio de inmunizacion, nimero de vacunas aplicadas a cada usuarios, meta

de vacunacion programados y alcanzados, registro de tasa de abandono.

Los participantes opinaron que para el indicador poblacién menor de un
afo la periodicidad debe ser mensual para el nimero de usuarios corregidos por
residencia y para el indicador niumero de usuarios vacunados por procedencia,
ademas sefialaron que la estimacion del producto biologico y recurso material se

requiere de forma mensual.

Con las siguientes estadisticas que realicé se concluye que el sistema de
informacion debe registrar datos relacionados con: vacuna aplicada, dosis,
fecha, préxima vacuna, sector para posteriormente emitir los reportes necesarios

con la periodicidad requerida.

Por otro lado el sistema de informacion debe registrar datos que permitan
consolidar, analizar y evaluar la informacién para una toma de decisiones
oportuna; ademas de ofrecer diferentes reportes de datos requeridos con

frecuencia diaria, semanal y/o mensual.

6.3 Fase Estudio de Factibilidad

Para el desarrollo de esta fase se realiz6 el estudio de factibilidad técnica-
administrativa, politica, econdmica y social, con el cual se elabora la propuesta

de un sistema de informacion para el registro de vacunacion.
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6.3.1 Factibilidad Técnica y Administrativa.

En este aspecto se establece el funcionamiento y capacidad
administrativa, infraestructura, recursos, disponible, tecnologia, politicas de

capacitacion.

En entrevista realizada a la encargada del Area de Vacunacion del

Hospital Sabogal Sologuren.

No existe automatizacion de la informacion, mediante un sistema de

informacion.

Consideran de vital importancia los reportes: diario, mensual y

anualmente para conocer las coberturas reales de la poblacion susceptible.

A su vez constituir una herramienta que favoreceré el poder resolutivo del
servicio, fluidez, calidad de la informacién, mejora el subregistro, consolidacién

y analisis de los datos para la toma de decisiones oportuna.

Existe la infraestructura fisica y personal dispuesto a recibir las
herramientas necesarias para mantenerse actualizado en el uso y manejo de las
herramientas informaticas. Es por ello, que resulta necesario el disefio de un

sistema de informacién para el registro de vacunacion.
6.3.2 Factibilidad Econdmica.

La factibilidad econémica esta validada desde el punto de vista de los
recursos humanos, personal de enfermeria existente en el servicio de
vacunacion, calificado y motivado para el desarrollo de la investigacion, con
aceptable disposicion por parte de la gerencia que garantice el suministro de

iNSUMOS necesarios.

Se determiné los costos para el desarrollo del proyecto. No se requiere
inversion en infraestructura fisica por cuanto el mobiliario y el equipo requerido
forma parte de dotacién propia del Area de Vacunacion. Cabe destacar que
ademas del recurso humano se requiere entre otros del recurso material y equipo

gue a continuacion se mencionan.
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Cabe resaltar que existe el computador sin impresora, ademas del apoyo
gerencia de la instituciébn para la instalacién y adquisicion de los recursos
materiales necesarios, de alli, que existe factibilidad econémica para la

propuesta planteada.
6.3.3 Factibilidad Social.

Con respecto a los beneficios que aportaria el sistema de informacién para
el registro de vacunacion, se mencionarian: informacién oportuna y confidencial,
evita duplicidad de datos, fluidez de la informacién, emitira estadisticas,
consolidacion y analisis de los datos, emitira reportes para la toma de decisiones
ademas de beneficiar a la poblacién que recurre al Hospital Sabogal Sologuren;

esto valida la factibilidad social.
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CAPITULO VI
PROPUESTA PARA EL DISENO DE UN SISTEMA DE INFORMACION PARA
EL REGISTRO DE VACUNACION EN EL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN

7.1 Que es un sistema de informacion

“Un conjunto de componentes interrelacionados que reune (u obtiene),
procesa almacena y distribuye informacion para apoyar la toma de decisiones y
el control en una organizacion”.

La informacion se obtiene luego de procesar los datos.

Las actividades del sistema de informacion son: entrada, procesamiento y salida
de datos. La retroalimentacion sirve para mejorar o controlar el funcionamiento.
Los sistemas de informacion pueden ser formales (hay procedimientos) e

informales.

7.2 Los sistemas de informacion desde la perspectiva de los negocios

‘Un sistema de informacibn es una solucion organizacional y
administrativa, basada en tecnologia de informacién, a un reto que se presenta

en el entorno”.

7.3 Justificacion

El uso de la tecnologia de la informacion como elemento que ayuda a
cualquier organizacién, un departamento y/o servicio a adaptarse facil y
rapidamente a los fendmenos de globalizacion de la competitividad han
demostrado adelantos en eficacia con la utilizacién de sistemas de informacion

adecuados.

El término Sistema de Informacion es una referencia general a un sistema
computarizado que proporciona capacidad de procesamiento de informacién

para una persona o para toda una organizacion.
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Ademas, de proporcionar la informacion que requieren las personas para
tomar decisiones fundamentados y tomados como referencia que el individuo y
la sociedad estan nutridos de las nuevas tecnologias de la informacion, que las
organizaciones tratan de resolver con un sistema de informacion a través de una
base de datos coordinar actividades con mayor eficacia y eficiencia. (Laudon,
2002)

En tal sentido, el sistema de informacion propuesto, constituye un factor
relevante para la optimizacion del registro de informacién de coberturas de
vacunas, dicho sistema ofrecera informacion oportuna, fidedigna y precisa segun

tipo, necesidad y periodicidad requeridos por los usuarios.

El uso de la informética en éste ambito permitira minimizar el tiempo para
la consulta de los registros de datos a fin de garantizar la informacion oportuna,
confiable y precisa, ofrecer diversos reportes de datos con la frecuencia diaria,
semanal y/o mensual, medira el beneficio en costo y recurso humano, consolidar,

analizar y evaluar la informacion para una toma de decisiones oportuna.

7.4. Objetivo General

Disefiar un sistema de informacion automatizado que permita la
informacion oportuna, confiable y precisa para el registro de vacunacion para el

Hospital Sabogal Sologuren.

7.5 Objetivos Especificos

1. Describir el diagrama general del sistema de informacion para el registro
de vacunacion.

2. Describir los modulos de aplicacion del sistema de informacién para el
registro de vacunacion.

3. Describir las funciones del sistema de informacion para el registro de
vacunacion.

4. Describir la base de datos del sistema de informacion para el registro de

vacunacion.
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7.6 Descripcion de la Propuesta

El sistema va a permitir registrar, procesar y obtener informacion de
manera automatizada. En tal sentido se crea una base de datos, o sea, un
conjunto de archivos o tablas. Dicho sistema codificara la informacion logrando
asi clasificarla, el control del sistema va a permitir mostrar solamente los
procesos a los cuales el usuario tendra permiso y cada usuario tendra una clave

para el acceso al sistema y serd responsable de los procesos que realice.

El sistema de informacion realizara cuatro actividades basicas: entrada,
almacenamiento, procesamiento y salida de la informacion relacionados con el

registro de vacunacion.

Reporte de
Vacunas | Enfermera Coordinadora \

Meédico Epidemidlogo

SISTEMA

Datos del usuario
Enfermera \ 0vacuna
Auxiliar de Enfermeria —

Secretaria Insumos

DE

Reporte de

INFORMACION Inventario | encermera \

Secretaria

PAI

Figura 12: Sistema de Informacion.
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7.7 Médulos del Sistema Propuesto

El sistema de informacion propuesto para el registro de vacunacion estara
compuesto de cinco modulos: registro de vacunas, insumos, reportes,
mantenimiento y ayuda. El acceso a cada médulo estara restringido por la clave
del usuario, existiran 3 niveles de acceso: usuario administrador, enfermera
coordinadora o epidemidlogo y auxiliar de enfermeria. A continuacion se

describirdn cada uno de los modulos del sistema de informacién propuesto.

| Mivel de Acceso |

Registro
da Im=urno Repories Mantenirmiento Ayuda
Warunas
Registra Producto |
— Diaric — Bicldgico |__| Usuarnios
Historia Insummo Respaldo
— Wacuna — Material || Bazeds
Diatos
Restauracion
Base de
Diatos

Usuarics vacunados por ipos de vacuna |

Usuarios vacunados segln dosis aplicadsa. |

Usuarios wacunados por procedencia v edad. |

Cantidad de vacunas apliceda a cadsa usuanio. |

Cantidad de wsuanos atendidos. |

Tasa de sbandono por tipo de vacuna, |

N

Feqgistro de graficos de Cobertura. |

Figura 13: Estructurada del Sistema de Informacion.
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7.8 Modulo Registro de Vacunas

Este modulo tendra como funcion principal llevar el registro de los datos
del usuario atendido por el area de vacunacion del Hospital Sabogal. Se divide
en dos submédulos: Registro de Vacunas e Historia Vacunal. EI submodulo
registro de vacunas, permitira registrar datos del usuario y vacuna aplicada,

consultar estos datos, modificarlos o eliminarlos.

Se registraran todos los datos necesarios en el proceso de vacunacion:
fecha de inicio, hora de registro, cédula del representante, nombre y apellido del
representante, direccion, procedencia, codigo del usuario, nombre y apellido del
paciente, edad, género, tipo de vacuna, dosis de la vacuna, fecha de aplicacién,

codigo usuario.

El submaodulo historia vacunal es un proceso necesario para elaboraciéon
y entrega de tarjeta de vacunacion del usuario: numero correlativo, fecha de
inicio, cédigo del paciente, nombre y apellido del paciente, documento de
identidad del paciente, edad, género, tipo de vacuna, dosis de vacuna, fecha de
ingreso, cbédigo de paciente. Este modulo trabajara con la informacion de las

tablas béasicas del registro de vacunacion: usuarios e historia vacunal.

o REGISTRO DE PACIENTE - o

Datos del Paciente
Codigo: DN Distrito: v
GUARDAR

Nombres: Teléfono: Asegurado: v

CANCELAR
Apelidos: Direccion:

D NOMBRES APELLIDOS DI TELEFONC  DIRECCION  DISTRITO  ASEGURADO
NUEVO

MODIFICAR

ELIMINAR

SALIR

Figura 14: Registro de Paciente
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7.9 Médulo Insumos

Su funcion sera actualizar los insumos tanto biologicos como materiales
permitiendo llevar un control en su inventario. Se podra realizar operaciones de
incluir, modificar, consultar o eliminar estos insumos. Maneja los datos de
inventario de producto biolégico y materiales (inyectadora, jabon, algodoén, etc).
Los datos a registrar para el inventario de vacunas e insumos son: codigo de
insumo, descripcion de insumo, tipo de material, lista de tipo de vacunas, lote,
fecha de vencimiento, existencia actual, existencia real, cantidad despachada,
hoja de pedido, fecha de entrega, persona responsable, fecha de devolucion,

motivo de devolucion.

7.10 Médulo de Reportes

Manejara los procesos necesarios para consolidar y analizar la
informacion referente a los indicadores de cobertura de vacunacion: Usuarios
vacunados por tipo de vacuna, usuarios vacunados segun dosis aplicada,
usuarios vacunados por: procedencia, grupo de edad, género, residencia,
cantidad de vacunas aplicada a cada usuarios, cantidad de usuarios atendidos:
en el servicio de Inmunizacion, por el Area de Vacunacion, Metas de vacunacion
programada y alcanzada, Tasa de abandono por tipo de vacuna, Tasa de
eventos atribuidos a las vacunas, Poblacion menor a 1 afio del &rea de influencia

y Registro de graficas de cobertura.

7.11 Médulo de Mantenimiento

Se refiere a todos aquellos procesos que estén relacionados con el
mantenimiento del sistema de registro de vacunacion, consta de tres sub-

modulos:

7.11.1 Respaldo de Base de Datos

Este se encargara de respaldar la base de datos del sistema de

informacion del registro de vacunacion.

44



ol

7.11.2 Recuperacion de Base de Datos

En caso de dafios irreversibles de algun archivo de la base de

datos, esta opcidn permitira recuperar la misma.
7.11.3 Usuario

En este se registraran los usuarios autorizados que operaran el
sistema, este contendra: Codigo de usuario, clave de usuario, nivel
permitido, nombre de usuario. Para que los usuarios puedan adquirir
seguridad, acceso al sistema, administracion de recursos, etc, dichos
usuarios deberan identificarse. Para que uno pueda identificarse, el
usuario necesita una cuenta (una cuenta de usuario) y un usuario
asociado a una contrasefia. Los usuarios utilizan una interfaz de usuario
para acceder a los sistemas, el proceso de identificacion es conocido
como identificacion de usuario o acceso del usuario al sistema (del inglés:

"log in").

Sisterma de Vacunacian || | T
Usuario:
Cormtraseria:
Modulo: ..,,..
Ario: e
INGRESAR SALIR

Figura 15: Interfaz de Ingreso.
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7.12 Médulo de Ayuda

Este modulo permitira informar detalladamente cada una de las opciones
del sistema de registro de vacunacion o de los datos que el usuario utilizara con

el fin de minimizar los errores al usar el sistema.

A continuacién, se observa la Carta Estructurada del Sistema de

Informacidén para el registro de vacunacion.

Archive  Editar  Herramientas WI—
NEHS 2@ e Contenido
Indice
Buscar

Acerca de...

Figura 16: Pestafas del Sistema.

7.13 Disefio de la Base de Datos

Su propésito es mantener informacion significativa del registro de
vacunacion, que puede ser requerida para apoyar el proceso de toma de

decisiones.

Los datos son almacenados de manera que sea independiente de los
programas que los usan empleandose procedimientos comunes y controlados

para agregar nuevos datos o modificar, eliminar y consultar datos existentes.

7.14 Diagrama Entidad-Relacion de la Base de Datos

El modelo entidad-relacién aporta una herramienta de modelado para
representar las entidades, relaciones y atributos: los diagramas Entidad-

Relacion.
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Mediante éstos, el esquema conceptual abstracto puede ser mostrado
graficamente y mantener una independencia conceptual con respecto a la

implementacion propiamente dicha.

Los diagramas son un reflejo fiel de las relaciones, interrelaciones y
atributos del modelo relacional de datos o podemos englobar diversas relaciones

en una sola entidad o conjunto de propiedades.

Suministros

| Suministro v

sumlId INT
Ll TipoSuministro v

sumDescripcion VARCHAR(45)
tsuld INT

sumMarca VARCHAR(45)
"L < > sumModelo VARCHAR(45)
sumColor VARCHAR(45)

tsuDescripcion VARCHAR(45) H—
tsuEstado VARCHAR(45)

S
& TipoSuministro_tsuld INT

sumCantidad VARCHAR(45)
I

Figura 17: Diagrama - Suministros.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

Debemos de tener bien en claro que ya no podemos ni debemos de
mantener un registro manual de vacunacion, ya que actualmente presenciamos

un mundo globalizado.

En el Taller de requerimientos y necesidades del sistema de informacién
para el registro de vacunacion dirigido al personal de Salud, los resultados
evidenciaron que la periodicidad de la informacién debe ser diaria y mensual
para las coberturas de vacunacion y referente a la necesidad los participantes

opinaron que se requiere de forma esencial.

Al revisar los registros de datos del informe mensual se evidencié ascenso
en el cumplimiento de la vacunacion. Existe factibilidad técnica, administrativa y
politica para implantar el sistema propuesto contando con la disposicion por parte
del Area de Vacunacion.

Por otro lado el area de vacunacion debe disponer de la infraestructura fisica,

recurso humano dispuesto a recibir herramientas en el manejo de la informética.

La factibilidad econémica esta validada ya que el proyecto es para la mejora

del area.

En factibilidad social se beneficiara la poblacién, el sistema propuesto
aportara informacion oportuna y confidencial, fluidez de la informacion, emitira
estadistica, asi como consolidacion y analisis de datos para la toma de

decisiones.
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A continuacion, presento las ventajas:

Permitir registrar datos que puedan transformase en indicadores de
gestion.

El software debe ser de facil instrumentacion, amigable por quienes lo
usan.

El ingreso de los datos se deberan realizan en pocos segundos, una vez
que el personal esté capacitado.

Permitir realizar evaluaciones de vacunaciones combinando variables:
edad, tiempos y vacunas.

La memoria de los datos debe permitir la entrega de duplicados tanto en
papel como por Internet. Frente a la pérdida de datos del paciente se
lograra reproducirlo facilmente.

Las pruebas realizadas en Instituciones deben demostrar que es seguro,

eficaz y confiable en un 100%.

RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital Sabogal Sologuren y encargados del Area
de Vacunacion:

Someter a estudios la propuesta de implantacion del disefio de un sistema
de informacién automatizado para el registro de vacunacion.

Difundir la propuesta con el objetivo de implantar una red en los servicios
de inmunizacién adscritos a EsSalud.

Establecer alianzas estratégicas con sociedades cientificas y de
investigacion para la elaboracion e instalacion de software para un control
y seguimiento de la propuesta.

Capacitacion y adiestramiento en el uso y manejo de la informatica dirigido

al personal de salud que labora en el servicio.
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