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RESUMEN

El estudio en cuestién abordo la problematica de la actual ineficiencia en los sistemas de
vigilancia epidemioldgica en Honduras, enfocandose particularmente en el Centro Integral de
Salud (CIS) del Nispero, Santa Barbara. Se realizd6 un mapeo exhaustivo de indicadores médicos
contenidos en los formatos e informes de reporte de la SESAL utilizados en el CIS para integrar y
mejorar la generacion de reportes estadisticos y epidemioldgicos a la plataforma GNU-Health,
con el fin de aportar a la toma de decisiones informadas en la salud publica. Uno de los mayores
desafios observados en dicho contexto fue la falta de monitoreo de enfermedades en tiempo real,
motivo por el cual se propuso la presente investigacion. La metodologia incluyé un enfoque mixto,
empleando tanto analisis cualitativos de los formatos existentes y la calidad de los indicadores
médicos contenidos en ellos, asi como analisis cuantitativos para evaluar su integracion. Los
resultados principales indicaron una mejora significativa en la recopilacion y procesamiento de
los datos de salud, facilitando una respuesta mas eficiente a las necesidades epidemioldgicas del
area. Las conclusiones de la investigacion destacaron la efectividad del uso de GNU-Health en
relacion con la mejora de la atencidon primaria y su contribucién a la vigilancia epidemioldgica de
manera integral. La implementacion del sistema propuesto prometié mejorar la calidad del
monitoreo de enfermedades y fortalecié las capacidades locales para la gestion de la salud
publica.

Palabras clave: informéatica médica, salud publica, vigilancia epidemioldgica.



ABSTRACT

The study in question addressed the problem of current inefficiencies in epidemiological
surveillance systems in Honduras, focusing particularly on the Integral Health Center (CIS) in
Nispero, Santa Barbara. An exhaustive mapping of medical indicators contained in the SESAL
report formats and reports used at the CIS was conducted to integrate and enhance the
generation of statistical and epidemiological reports to the GNU-Health platform, with the aim of
contributing to informed public health decision-making. One of the greatest challenges observed
in this context was the lack of real-time disease monitoring, which was why this research was
proposed. The methodology included a mixed approach, using both qualitative analysis of existing
formats and the quality of the medical indicators contained in them, as well as quantitative analysis
to evaluate their integration. The main results indicated a significant improvement in the collection
and processing of health data, facilitating a more efficient response to the epidemiological needs
of the area. The research conclusions highlighted the effectiveness of using GNU-Health in relation
to improve primary care and its contribution to comprehensive epidemiological surveillance. The
implementation of the proposed system promised to enhance the quality of disease monitoring
and strengthened local capacities for public health management.

Keywords: epidemiological surveillance, health informatics, public health.
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GLOSARIO

Enfermedad: Estado producido en un ser vivo por la alteracion de la funcién de uno de
sus organos o de todo el organismo. (ASALE & RAE, n.d.-a)

Epidemia: Enfermedad que se propaga durante algun tiempo en una zona y afecta
simultdneamente a gran niumero de personas. (ASALE & RAE, n.d.-b)

Estadistica: Estudio de los datos cuantitativos de la poblacion, de los recursos naturales e
industriales, del trafico o de cualquier otra manifestacién de las sociedades humanas.
(ASALE & RAE, n.d.-c)

. Vigilancia: Cuidado y atencion exacta en las cosas que estan a cargo de cada uno. (ASALE

& RAE, n.d.-d).

Xl



l. INTRODUCCION

La vigilancia epidemioldgica resulta esencial para la salud publica ya que permite la
deteccion, el control y la prevencion de enfermedades a nivel poblacional. Los indicadores de
salud son cruciales para monitorear la evolucion de las enfermedades, identificar disparidades en
la salud y evaluar el impacto de los estandares de salud publica. La informatica médica es esencial
para la recopilacion, analisis y gestion de datos epidemioldgicos, lo que facilita la toma de
decisiones basadas en evidencia.

La adopcion de plataformas digitales como las historias clinicas electrénicas (HCE)
permitird a los profesionales de la salud mejorar la precision y la coherencia en la recopilacion de
datos, brindando a cada paciente un historial clinico completo. La recopilacion de informacion se
modernizara con esta tecnologia, lo que facilitara la identificacién y categorizacién de variables
clave y automatizara la generacién de reportes estadisticos de salud. Sin embargo, en muchas
areas rurales, la implementacién efectiva se ve obstaculizada por problemas de infraestructura y
capacitacion, por mencionar algunos.

En Santa Barbara, Honduras, el Centro Integral de Salud (CIS) del Nispero enfrenta
dificultades del tipo anteriormente mencionado. La falta de datos estadisticos confiables ha
obstaculizado el monitoreo y la planificacién en salud publica durante los ultimos afios. Los
sistemas de informacion en salud no pueden producir datos cohesivos y precisos, lo que tiene un
impacto significativo en la calidad de la atencion médica.

A través de la implementacion de un enfoque sistematico para integrar los indicadores
médicos dentro de los campos correspondientes de GNU Health, este proyecto busca abordar los
desafios expuestos y proporcionara un sistema de informacion contemporaneo que permitirad una
gestion eficiente de datos. Ademas, facilitara la comprension de las autoridades sanitarias del
estado epidemiolégico de la region y la planificacién de intervenciones estratégicas que
mejoraran la atencién primaria. Al utilizar la HCE y los indicadores médicos para mejorar la
vigilancia epidemioldgica, se creara una base sélida para la toma de decisiones informadas, lo que

mejorara la calidad de la atencién médica y la eficiencia administrativa.



Il. ESTADO DEL ARTE

La vigilancia epidemiolégica es fundamental para la salud publica, ya que facilita la
deteccion, control y prevencién de enfermedades en la poblacidn. Historicamente, este proceso
ha dependido de la recopilacion manual de datos, lo cual frecuentemente ha resultado en
informacion fragmentada y poco fiable. Sin embargo, en los ultimos afios, la digitalizacion de los
sistemas de salud, como la historia clinica electronica, han transformado significativamente este
ambito, permitiendo una recopilacion y analisis de datos mas eficientes y precisos. A continuacién,
se detallan los antecedentes que conforman la base de esta investigacion, la problematica que

justifica su desarrollo, imagen integradora y tabla de limitaciones identificadas.

2.1. ANTECEDENTES

Birkhead et al, (2015) << Uses of Electronic Health Records for Public Health
Surveillance to Advance Public Health > >. El objetivo principal de este articulo de investigacion
se baso en presentar un marco integrado y global para la adquisicion, gestion de datos y uso
adecuado de la HCE en la salud publica, aplicado al contexto de Pakistan. Ademas, exploré el
potencial de las HCE para la vigilancia de la salud, enfocandose en su capacidad de optimizar la
precision de la recopilacion de datos. El documento hizo hincapié en la importancia de la toma
de decisiones basada en pruebas e informacién veridica y proporciond una plataforma para
generar alertas y estadisticas para una mejor planificacion de la salud a distintos niveles
administrativos.

La investigacion no describié explicitamente el uso de técnicas o herramientas especificas,
sin embargo, si mencioné la plataforma de vigilancia electronica desarrollada por el Centro de
Excelencia en Informatica de Salud Publica de Harvard y el Departamento de Salud Publica de
Massachusetts, llamada Electronic Medical Record Support for Public Health (ESPnet). El ESPnet
es un servidor independiente que permite la compatibilidad entre distintos sistemas de HCE. En
cuanto a su funcionamiento, el HCE principal fue configurado para enviar datos del paciente como
signos vitales, prescripciones, resultados de laboratorio, vacunas, etc., hacia el ESPnet en tiempo
real. La plataforma luego aplicd algoritmos que permitieron la identificacién de afecciones de

interés para la vigilancia de la salud publica.



El estudio concluyé que las HCE tienen el potencial de mejorar la vigilancia de la salud
publica al proporcionar datos completos y reales sobre los parametros clinicos y factores de riesgo
de una poblacion. Entre las contribuciones mas relevantes del estudio se incluyd el registro y
almacenamiento seguro de los datos clinicos de los pacientes, el desarrollo de redes que
permitieron la interoperabilidad entre distintas HCE para compartir informacion, y finalmente,
facilito el acceso electrénico a los historiales clinicos para la toma de decisiones acertada.

El estudio descrito anteriormente, ofrecid6 una variedad de contribuciones ya que su
correspondencia complemento significativamente a la investigacion en cuestion. Su alineacién
con los principales criterios evaluados proporcion6 una base solida y fundamentada para el
analisis actual, permitiendo una comprension mas profunda sobre el tema de estudio.

Endashaw et al, (2021) << Quality of Medical Records in Public Health Facilities of
Jimma Zone, Oromia Regional State, Southwest, Ethiopia >> La investigacion postulé6 como
objetivo evaluar la calidad de las historias clinicas en términos de exhaustividad, disponibilidad y
facilidad de uso en los centros de salud publicos de algunos distritos del suroeste de Etiopia.

La investigacién incluyd un disefio de estudio cuantitativo transversal. Ademas, utilizé un
método complementario cuantitativo para respaldar los datos. Recopilaron un total de 384
historias clinicas, las cuales fueron revisadas utilizando un formulario de inventario del centro de
salud. A su vez, emplearon técnicas de estadisticas descriptivas para la presentacién de los
resultados obtenidos. Otras de las herramientas utilizadas para dicho estudio incluyeron el uso
del software EpiData para la inscripcién y el analisis de datos cuantitativos, y asi mismo, el software
SPSS para el andlisis estadistico de los datos.

El estudio descubrié que en la gran mayoria de centros de salud de la zona de Jimma,
existia una notoria escasez de personal capacitado y calificado en el departamento de registros
médicos. Resaltando que la calidad general de los registros médicos fue baja en términos de
integridad del contenido. Finalmente, concluyeron que los registros tenian notables deficiencias
en los datos administrativos, financieros, clinicos y legales, lo que repercutié negativamente en la
toma de decisiones y la atencion al paciente.

En el contexto de la investigacién presentada, resulté fundamental enfatizar la necesidad

de mejorar la gestién de calidad de los registros médicos. Dicha mejora no solo tuvo el potencial



de asegurar la calidad y eficiencia de los servicios de salud ofrecidos, sino que también contribuyé
a la utilizacion efectiva de todas las herramientas disponibles que facilitan una vigilancia de salud
oportuna.

Bernal et al., (2021) << Vigilancia Epidemioldgica y Actividades de Atencion Primaria
en Salud (APS) en Ecuador >> El estudio presentdé como objetivo la captura y analisis de los
aspectos y actividades generales del sistema de vigilancia epidemioldgica y de la APS en Ecuador,
enfatizando la importancia del apoyo intersectorial para el desarrollo de un sistema de salud
integrado.

La investigacion es un articulo de revision bibliogréafica, ya que consistio en la busqueda y
analisis de contenidos cientificos relacionados a la vigilancia epidemioldgica y los sistemas de
salud. Las busquedas fueron realizadas en distintas bases de datos y buscadores especializados.

Las técnicas de busqueda mencionadas incluyeron la formulaciéon de ecuaciones de
busqueda con palabras claves y operadores légicos, también conocidos como operadores
booleanos, mediante instrumentos o bases de datos y buscadores especializados para la
recoleccion de informacién académica como PubMed, Researchgate y SciELO.

El estudio concluyd que la vigilancia epidemioldgica es un pilar fundamental para
resguardar la salud publica en Ecuador, facilitando la deteccion de enfermedades y la
coordinacion de acciones preventivas o correctivas en funcion de esta. A su vez, ofreci6 una visién
integral del funcionamiento y desafios de la vigilancia epidemioldgica, resaltando la colaboracién
intersectorial, la cual permitio la unién de recursos y esfuerzos para mejorar el sistema de salud.

La revisidn anterior se relacion6 estrechamente con la investigacion presentada ya que
comparten varios aspectos claves como la importancia de la recoleccion de datos oportuna y la
importancia de la vigilancia epidemioldgica para la deteccién y control de enfermedades. El
documento ademas destaco la posibilidad de disefiar un modelo o guia para mejorar los procesos
actuales para la gestion de la salud publica, basado en la experiencia de Ecuador.

Preciado Rodriguez et al., (2021) << Importancia del Uso de Sistemas de Informacion en
la Automatizacion de Historiales Clinicos, Una Revision Sistemdtica >> La investigacion se
baso en el objetivo primordial de identificar la importancia de los sistemas de informacién en la

automatizacion de historiales clinicos, explorando a profundidad las herramientas aplicadas para



su implementacion eficiente. Asi mismo, pretendia comprender como la implementacion de los
sistemas permite mejoras en términos de eficiencia, reduccién de costos y calidad general de la
atencion médica ofrecida.

El estudio fue una revisién sistematica enfocada en la recopilacion y analisis de todos los
resultados obtenidos de distintas investigaciones relevantes al uso de sistemas de informacién en
la automatizacién de historiales clinicos. La revision sistematica de literatura comprendio6 la
busqueda exhaustiva de estudios previos relevantes en distintas bases de datos bibliograficas.

Se utilizaron técnicas de busqueda mediante el uso de bases de datos incluyendo IEEE
Digital Library, ScienceDirect, ScieLo y Google Scholar para encontrar los articulos mas relevantes.
Ademas, se tomaron en consideracion criterios de inclusién y exclusién, basados en criterios como
la antigliedad de la publicacién y la calidad y relevancia para el tema de investigacion.

Los investigadores concluyeron que los sistemas de informacién son esenciales para la
automatizacion eficiente de las historias clinicas, propiciando una mejor comunicacioén entre el
personal de salud y facilitando los procesos de atencion médica. La revision proveyé abundante
evidencia en cuanto a la efectividad de los sistemas de informacién.

El anterior descrito, sefialdé la importancia de la integracién e implementacion de
soluciones tecnoldgicas en los sistemas de salud para optimizar de manera general la calidad de
la atencidon y los recursos. La gestién de los aspectos mencionados fue decisiva para la
planificacion del sistema de salud.

Meghani et al, (2021) << Examining Policy Intentions and Actual Implementation
Practices: How Organizational Factors Influence Health Management Information Systems
in Uttar Pradesh, India >> E| objetivo principal de la investigacion se centrd en analizar como
los factores organizacionales afectaron a la implementacion de sistemas de informacion y gestién
de salud en Pradesh, India. Se enfocaron en explorar las discrepancias entre las politicas disefiadas
y su ejecucion en la practica.

El estudio examiné minuciosamente cémo se implementaron las politicas mediante
entrevistas de profundidad, observaciones directas y analisis de documentos. Aunque no se

especificaron herramientas o plataformas especificas, el enfoque cualitativo utilizado fue



fundamental para capturar las complejidades y los matices de la implementacién de politicas en
un contexto real y diverso.

El estudio concluyd que, en gran medida debido a factores organizacionales, existe un
desajuste significativo entre las politicas de sistemas de informacion en salud y su implementacién
efectiva. Las contribuciones mas significativas del estudio incluyeron la identificacién de
obstaculos particulares que impiden la implementacion efectiva de las politicas y la propuesta de
métodos para alinear mejor las politicas con las practicas operativas.

Las conclusiones ayudaron a los formuladores de politicas y los implementadores de
sistemas al proporcionar una base para reformas que pudieran mejorar la integracion y eficacia
de los sistemas de informacién en salud.

Corley & Mikler, (2019) << A Computational Framework to Study Public Health
Epidemiology > > El objetivo de este estudio se centro en la creacidon de un marco computacional
sofisticado que permitié a los profesionales de la salud publica modelar y simular dinamicamente
brotes de enfermedades en poblaciones reales. Su meta principal fue la de brindar una
herramienta sélida capaz de ayudar en la planificacion estratégica y la respuesta rapida ante
situaciones de emergencia como pandemias o ataques bioterroristas. Los responsables de la toma
de decisiones alcanzaron a anticipar la propagacién de enfermedades y evaluar la efectividad de
las intervenciones propuestas antes de su implementacién real al simular diferentes escenarios de
brotes.

El estudio utilizé un método hibrido que combinaba la modelizacién basada en agentes
con simulaciones estocasticas. El estudio utilizdé datos detallados sobre la demografia, la
geografia, el comportamiento social y las caracteristicas especificas de una variedad de
enfermedades. Se describid la integracion de varias fuentes de datos y la aplicacion de algoritmos
complejos para recrear interacciones sociales y patrones de movimiento que pudieran afectar la
dindmica de transmisién de enfermedades, aunque no se mencioné plataformas especificas. Este
método permitid una representacion mas precisa y matizada de como los brotes podrian
desarrollarse en diferentes entornos y condiciones.

Segun la investigacién, el uso de un marco computacional para la simulacién de

enfermedades puede mejorar significativamente la capacidad de las autoridades de salud publica



para responder a emergencias médicas. Las principales contribuciones del estudio incluyeron la
creacion de un modelo de sistema adaptable a una variedad de poblaciones y enfermedades, lo
que lo convirtio en una herramienta esencial para la experimentacién y el aprendizaje en el ambito
de la salud publica. Este marco no solo ayudd en la planificacién y evaluacion de respuestas ante
brotes, sino que también a comprender mejor cobmo las enfermedades funcionan en contextos
complejos.

Binsar et al,, (2020) << Risk of Invalidation of Data in Hospital Information Systems
in Indonesia >> E| objetivo de este estudio se basé en encontrar y evaluar los peligros
relacionados con la falla de datos en los Sistemas de Informacion Hospitalaria o HIS por sus siglas
en inglés, de Indonesia. En la investigacién se discutieron los efectos directos de la calidad de los
datos en la atencion al paciente, la toma de decisiones de los médicos y la gestion hospitalaria en
general.

La investigacion se llevé a cabo mediante el monitoreo directo de los sistemas utilizados
en varios hospitales, asi como entrevistas y revisiones de procedimientos de entrada de datos. Se
presté especial atencion a las habilidades del personal para interactuar con los modulos del
sistema de informacién, asi como a su habilidad para manejar documentos manuales que debian
digitalizarse.

El documento concluy6 que la falta de datos de los Sistemas de Informacién Hospitalaria
puede causar errores médicos, diagndsticos incorrectos y pérdidas para los pacientes, el personal
médico y la gestion del hospital. Los autores recomendaron mejorar la capacitacion del personal,
la validacion de los datos y la integracion de sistemas para reducir los peligros mencionados. Una
mejor comprension de las causas de la invalidez de los datos y métodos para mejorar la seguridad
e integridad de los datos en los sistemas hospitalarios fueron algunos de los principales beneficios
mencionados.

Layme, (2019) < < Mejora del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para la Prevencion
y Control de Infecciones Hospitalarias >> El articulo analizé como las optimizaciones en la
vigilancia epidemiolégica han ayudado a prevenir y controlar las infecciones hospitalarias. Se
centrd en analizar cdmo las tecnologias avanzadas y los protocolos mas estrictos pueden ayudar

significativamente a prevenir las infecciones en los hospitales.



La investigacion analizé puntualmente los sistemas actuales y recomendé el uso de nuevas
tecnologias y técnicas estadisticas para mejorar la recopilacidn y el analisis de datos. Se analizaron
las intervenciones basadas en evidencia y el uso de herramientas analiticas para predecir y
prevenir brotes de infecciones.

El articulo concluydé que una mejora significativa en los sistemas de vigilancia puede
reducir la incidencia de infecciones y aumentar la seguridad de los pacientes. Las principales
contribuciones del articulo incluyeron sugerencias sobre cdmo incorporar nuevas tecnologias en
el sistema de vigilancia y la importancia de la capacitacion continua del personal para manejar
estas tecnologias de manera efectiva. Para adaptar estas mejoras y garantizar su eficacia a largo
plazo, se destaco la necesidad de un compromiso organizacional.

Este estudio fue relevante ya que brindd una comprensién fundamental de como la validez
de los datos y la tecnologia pueden afectar la calidad de la atencion médica y la seguridad del
paciente, asi como planes para mejorar los sistemas de informacion hospitalaria y la vigilancia
epidemioldgica.

Bashir et al., (2020) << MedCloud: Cloud-Based Disease Surveillance and Information
Management System >> La investigacion se comprometié al desarrollo de un sistema basado
en la nube para la vigilancia y gestién de enfermedades que fuera escalable, eficiente y aplicable
a una variedad de contextos geograficos y sanitarios. El sistema tenia como objetivo mejorar
significativamente la capacidad de las autoridades sanitarias para monitorear y gestionar brotes
de enfermedades en tiempo real, lo que permitié una respuesta rapida y basada en datos a las
emergencias de salud publica.

El documento describid el desarrollo de una plataforma sofisticada basada en la nube que
fue destinada para manejar de manera segura y eficiente una gran cantidad de datos relacionados
con la salud. Aunque no se mencionaron especificamente las tecnologias o marcas comerciales
empleadas, se hizo énfasis en la implementacién de funcionalidades que permitieran la
recopilacién, el analisis y la visualizacion de datos de salud en tiempo real. Dicha habilidad fue
esencial para detectar y controlar rapidamente los brotes de enfermedades.

El estudio concluyd que la implementacién de un sistema de vigilancia y gestion de

enfermedades basado en la nube puede cambiar la forma en que las enfermedades se monitorean



y gestionan a nivel publico. La escalabilidad del sistema, su capacidad para adaptarse a diversos
entornos y su mejora en la eficiencia de la recopilacion y analisis de datos de salud publica fueron
algunas de las principales contribuciones. Este avance tecnoldégico representé un paso
significativo hacia la modernizacion de la vigilancia en salud publica, ofreciendo herramientas mas
poderosas y accesibles para combatir brotes de enfermedades.

Cossin & Thiébaut, (2020) << Public Health and Epidemiology Informatics: Recent
Research Trends Moving Toward Public Health Data Science > > El articulo presentado busco
introducir y ofrecer un panorama de la investigacion actual en el campo de la Informatica en Salud
Publica y Epidemiologia. Con un enfoque especial en la transicién hacia la ciencia de datos en
salud publica, este documento examind cémo la digitalizacion creciente de los datos de salud y
los avances en campos como el procesamiento de lenguaje natural y el aprendizaje profundo
estdn expandiendo las oportunidades para aplicaciones practicas en salud publica vy
epidemiologia.

La metodologia utilizada incluyd una revision exhaustiva de la literatura publicada en 2019
mediante busquedas en PubMed, con un enfoque en publicaciones que involucraron temas de
epidemiologia e informéatica médica en salud publica. Para garantizar una seleccion rigurosa y
cuidadosa de los mejores trabajos, los editores de la seccion seleccionaron los trabajos mas
destacados y fueron revisados por pares externos.

El estudio determind que la cantidad cada vez mayor de datos disponibles ofrece
oportunidades sin precedentes para el desarrollo de nuevas metodologias y herramientas que
podrian mejorar significativamente la vigilancia en salud publica y la eficacia de las intervenciones
sanitarias. Sin embargo, el articulo también sefialé que hacer la transicion de las pruebas de
concepto a aplicaciones reales y persuadir a las autoridades de salud de que las acepten sigue
siendo un gran desafio. La aplicacion de la ciencia de datos en la salud publica fue crucial para
mejorar la capacidad de respuesta a emergencias y epidemias mediante la integracion de la
innovacion tecnoldgica con la ejecucion practica y la toma de decisiones basadas en evidencia.

Buckeridge, (2020) << Precision, Equity, and Public Health and Epidemiology
Informatics - A Scoping Review >> Esta revision tuvo como objetivo principal sintetizar la

literatura reciente sobre salud publica de precision y el impacto de los modelos predictivos en la



equidad en salud. El documento se enfocd en destacar conceptos fundamentales y descubrir
oportunidades de investigacién para la comunidad de informatica biomédica, con un enfoque en
cdmo estas tecnologias pueden ser utilizadas para mejorar la equidad en los servicios de salud.

Para llevar a cabo dicha revision, se realizaron busquedas exhaustivas en PubMed,
seleccionando publicaciones entre los afios 2017 a 2019. Los articulos fueron examinados
minuciosamente en funcidn de su relevancia y contribucion al tema. La atencion se concentro en
aquellos que incluyeron la equidad y la precision en los modelos predictivos. La revisién identificd
y examiné detenidamente como se utilizaron estos métodos y los problemas relacionados.

La revision determin6é que tanto la modelizacion predictiva como la salud publica de
precision necesitaban examinar minuciosamente cémo se definen las subpoblaciones y cémo se
accede a los datos relevantes para estas. La teoria ha avanzado mucho, pero todavia hay mucho
trabajo por hacer en la implementacion y evaluacion practica de dichos enfoques. Se enfatizo la
necesidad de desarrollar métodos que aseguraran la equidad en la aplicacién de tecnologias de
salud y modelos predictivos. El documento también destaco problemas importantes en la practica,
como la falta de una definicién precisa de subpoblaciones y la falta de acceso equitativo a los
datos necesarios para utilizar estas tecnologias de manera ética y efectiva.

Nazakat et al, (2022) << Towards Data Driven Spatio-Temporal Treshold:
Identification Based on Cost Effective Public Information Management Framework >> E|
articulo presentd un enfoque innovador llamado Health Data Driven Framework (HDDF) que tenia
como meta mejorar la deteccion y gestion de brotes de enfermedades infecciosas en paises de
ingresos bajos y medios. Su objetivo fue crear un sistema que utilizara eficazmente la
infraestructura de salud existente para recopilar, integrar y analizar datos de salud. Estableciendo
qgue potencialmente se pudiera proporcionar una base sélida para decisiones basadas en
evidencia en el ambito de la salud publica. El marco utilizé un analisis de datos espaciotemporales
y mineria de datos para identificar umbrales para brotes de enfermedades de manera mas
eficiente y economica.

El HDDF utilizé la infraestructura de salud existente para recopilar datos continuos de una
variedad de fuentes, incluidos los registros de atencion médica y los reportes de enfermedades.

Para examinar los datos y encontrar patrones que pudieran indicar el comienzo de un brote,
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utilizaron técnicas avanzadas de analisis espaciotemporal. Este método permitié a las personas
gue tomaban decisiones una comprension mas clara y rapida de las tendencias en la salud publica,
lo que resultd en intervenciones mas tempranas y dirigidas.

El estudio concluyé que el HDDF puede ser una herramienta transformadora para los
sistemas de salud en paises en desarrollo, donde los recursos son limitados y se requieren
soluciones econdémicas e innovadoras. El HDDF permitié una mejor vigilancia de enfermedades y
una respuesta mas rapida a brotes epidémicos al integrar y analizar datos de salud de manera
mas efectiva. Sin embargo, el éxito de este marco dependioé de su capacidad para adaptarse a las
infraestructuras locales y las necesidades especificas de datos de salud publica, asi como de la
voluntad politica y financiera para implementar tales sistemas de manera sostenible.

Khalique et al., (2019) << A Framework for Public Health Monitoring, Analytics and
Research > > Este estudio proporcion6 un marco completo para la adquisicion y gestion de datos
de salud publica. Su objetivo era el de facilitar la adopcidén estandarizada de los datos por parte
de naciones y organizaciones internacionales de salud. Se centr6 en analizar como los registros
electronicos de salud o EHR, por sus siglas en inglés, pueden integrarse y utilizarse de manera
estandarizada para apoyar una variedad de actividades relacionadas con la salud publica, como
la vigilancia, los registros de salud y la conservacion de registros de inmunizacién, mientras se
abordaron los problemas de privacidad y fusién de registros con poca variacion.

El marco utilizd el estandar de interoperabilidad Health Level Seven (HL7) para facilitar la
comunicacién e intercambio de informacién entre varios sistemas de informacién sanitaria.
Ademas, sugirio la creacion de almacenes de datos especializados para apoyar las bases de
conocimiento relacionadas con la investigacién y la salud publica. Ademas, los datos de los
registros electronicos de salud se procesaron de manera efectiva para servir como base de
conocimiento para la creacion de modelos de investigacién basados en inteligencia artificial.

El documento finaliz6 concluyendo que la implementacion de este marco proporcioné
una plataforma efectiva para generar alertas y estadisticas que mejord la planificacion de la
atencion sanitaria a nivel nacional o distrital. Incluso en situaciones en las que no existia un sistema
de atencion médica estandarizado y los hospitales funcionaban de manera aislada con una

cantidad limitada de digitalizacién, este marco fue valido para cualquier nacion. La validacion de
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este marco en Pakistan ha demostrado que se puede relacionar con la jerarquia de salud publica
del pais.

El estudio también resaltd que el proceso de toma de decisiones en salud publica se
optimizo al utilizar el registro electrénico de salud como base de evidencia. Los informes de
vigilancia a nivel de poblacién fueron mejorados gracias a los datos longitudinales de salud
disponibles.

Sittig et al,, (2020) << Current Challenges in Health Information Technology-Related
Patient Safety >> El propésito de este articulo fue examinar y analizar las dificultades que surgen
al implementar tecnologias de informacion en salud y cémo afectan la seguridad del paciente. El
objetivo del estudio postuld identificar los principales riesgos y sugerir soluciones efectivas para
reducir estos riesgos, mejorando la seguridad del paciente en entornos médicos que dependen
cada vez mas de soluciones tecnoldgicas avanzadas. Para lograr todo lo anteriormente
mencionado, el estudio analiz6 exhaustivamente la literatura y los estudios de casos.

La revision se enfoco principalmente en la evaluacion critica de los estudios de caso
documentados en la literatura, aunque abarcaron una variedad de sistemas y tecnologias de
informacion en salud. El andlisis incluyd la identificacion de patrones de fallas en la
implementacién y uso de estas tecnologias y el examen de las estrategias de mitigacion
propuestas por varios investigadores. Este método ayudd a comprender mejor como las
interacciones entre la tecnologia y los procedimientos clinicos pueden afectar la seguridad del
paciente.

El documento llegd a la conclusién de que, aunque la integracién de tecnologias de
informacion en los sistemas de salud es beneficiosa, presenta importantes desafios que, si no se
gestionan adecuadamente, pueden comprometer la seguridad del paciente. Las contribuciones
mas significativas del estudio incluyen la identificacién de areas de mayor riesgo y la propuesta
de varios métodos para mejorar las medidas de seguridad. Esto mejora la seguridad del paciente
y fomenta un uso mas consciente y efectivo de la tecnologia de la informacion en entornos de
salud.

Cha Ghiglia, (2019) << Historia Clinica Electrénica: Herramienta para la Continuidad

de Asistencia >> Este estudio examind la comprension y la eficacia de la Historia Clinica
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Electrénica (HCE) como una herramienta crucial para mejorar la continuidad de la asistencia
médica en el sistema de salud. Se examiné cémo la HCE ha sido un recurso importante para
coordinar y sincronizar los servicios de atencion médica, en particular su capacidad para mejorar
la interoperabilidad entre varios proveedores y servicios de salud. El objetivo fue evaluar los
efectos de la HCE en la eficacia de la atencién médica y su potencial para facilitar una transiciéon
fluida de informacion entre diversos niveles de atencion.

El articulo analizé en profundidad todas las caracteristicas y componentes de la HCE, con
un enfoque especifico en el aspecto de interoperabilidad. Dicho estudio destaco la importancia
de la integracién de sistemas de informacion de salud que fueran capaces de comunicarse y
compartir datos utilizando estandares internacionales. Ademas, discutieron los métodos para
planificar y alinear los sistemas con los objetivos generales del sistema de salud y las necesidades
especificas de los usuarios, promoviendo una mejor calidad y eficiencia en la prestacién de
servicios de salud.

Las conclusiones del estudio destacaron que una implementacion efectiva y bien
planificada de la HCE logré mejorar significativamente la continuidad en la atencién al paciente.
La HCE mejor¢ la coordinacién entre los diferentes proveedores de atencion médica y la gestion
de la atencién médica al permitir un acceso mas rapido y preciso a la informacion del paciente.
No obstante, el informe destacd que el éxito de estas tecnologias dependia de su incorporacion
a un marco mas amplio de reformas del sistema de salud, que incluyé capacitaciéon adecuada para
los usuarios, politicas claras sobre privacidad y seguridad de datos, y un compromiso constante

con la mejora de la infraestructura tecnoldgica.
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2.2. PROBLEMATICA

El uso de herramientas electrdnicas, como la historia clinica electrénica, en el campo de la
salud publica ha transformado la manera en que se recolectan, analizan y presentan datos
relacionados con la salud de la poblacion. Aunque los avances tecnoldgicos han sido notorios,
aun persisten ciertos desafios relacionados a la optimizaciéon y aprovechamiento de dichas
herramientas, especialmente en paises en desarrollo. Usualmente sucede que sus sistemas de
atencion médica no estan alineados con los requisitos de vigilancia necesarios para facilitar un
flujo eficiente de datos de salud.

La gestion eficiente de los sistemas de salud publica requiere la recopilacion, analisis y
presentacion de datos oportuna y precisa. El uso de registros médicos en papel sigue siendo una
practica diaria, lo que inevitablemente ha evidenciado la necesidad de gestionar de manera mas
eficiente la informacion clinica de la poblacién. Se ha dado la misma situacién en el caso de los
formatos para la recopilacion y procesamiento de datos estadisticos y generacién de reportes de
salud. La dificultad de generar reportes estadisticos precisos incidié en la toma de decisiones
informada y en la planificacion de la atencién sanitaria. La obtencion de datos estadisticos
proporcionaria la informacidon necesaria para planificar, programar, controlar y evaluar las
actividades del establecimiento. Ademas, contribuyen significativamente en relacién con la
vigilancia epidemiolégica de una comunidad.

En los paises en desarrollo, los sistemas de informacién a menudo no han alcanzado el
objetivo de salud publica debido a multiples razones, como la falta de infraestructura adecuada,
de una via de datos claramente definida para la notificacion de enfermedades, de personal con
formacion limitada y de recursos tecnoldgicos. (Challenges in the Implementation of an Electronic
Surveillance System in a Resource-Limited Setting: Alerta, in Peru | BMC Proceedings, n.d.; May et
al, 2009; Yip & Ramakrishnan, 2002) Las zonas rurales han sido especialmente afectadas por
dichos desafios en el sistema de salud publica, lo que ha afectado directamente la calidad de la
atencion médica. Actualmente, en Honduras se cuenta con el Sistema de Vigilancia de la Salud
(SVS) de la SESAL, un sistema destinado a la notificacion, vigilancia y respuesta de mas de 43
enfermedades de notificacién no obligatoria enlistadas por la Organizacion Panamericana de la

Salud (OPS). El proceso de implementacion del software del Sistema de Salud Publica comenzo

14



con las regiones de Atlantida, Cortés, San Pedro Sula, Santa Barbara e lIslas de la Bahia,
permitiendo la integracion de modulos de laboratorio, alerta-respuesta y telegrama
epidemioldgico lo que permitio mejorar la calidad del dato, los tiempos de notificacion y la
generacion de informacion de forma oportuna para la toma de decisiones. (Webinar, 2023) La
implementacién de dicha plataforma de respuesta fue un hecho histérico, sin embargo, aun se
presentd la necesidad de reportar las enfermedades de notificacion obligatoria, las cuales se
siguen manejando mediante el uso de formatos fisicos.

En el contexto del CIS del Nispero, Santa Barbara, se identifico la necesidad de realizar un
mapeo exhaustivo de los indicadores médicos actuales, con el fin de facilitar la generacién de
reportes estadisticos precisos y relevantes para la toma de decisiones en la salud publica. El
proceso implicd la identificacién y categorizacién de variables clave, la calidad de cada una, asi
como su relacidn con los campos especificos de la plataforma GNU-Health. Sumado a lo anterior,
la implementacion de una historia clinica electronica (HCE) se presentd como una solucion para

mejorar la calidad de atencion y eficiencia del sistema sanitario.
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2.3.

TABLA DE LIMITACIONES

Tabla 1. Tabla de Limitaciones

AUTOR(ES) PAIS ENFOQUE DEL ESTUDIO  TIPO DE LIMITACION DETALLE DE LIMITACION(ES)
Guthrie S. Birkhead, Estados Descriptivo Conocimiento La literatura sobre el uso de HCE para la
Michael Klompas, Unidos vigilancia de la salud publica es limitada.
and Nirav R. Shah
Nigusu Endashaw, Africa Mixto:  Cuantitativo y Recursos Falta de espacio, equipamiento y personal
Bezawit Birhanu, Melese Cualitativo formado en los departamentos de historias
Teka, Gelila Abrham clinicas, incoherencias para seguir los
procedimientos adecuados para el
mantenimiento de historias clinicas, ausencia de
sistemas esenciales y la integracidn de todas las
historias clinicas de los pacientes.

Doris S. Delgado, Elvira  Ecuador Descriptivo Metodoldgica Informacién obsoleta debido a que el estudio se

G. Villacreses, Sidar E. realiz6 en enero de 2021, restriccién a fuentes en

Solérzano, Deysi D. espafol, exclusion de materiales basada en

Lopez criterios como bajo valor cientifico o falta de
acreditacién del autor.

Adiel Joshua Preciado Perd Descriptivo No aplica Las limitaciones del estudio no se indican

Rodriguez, Miguel Angel explicitamente en el documento.

Valles Coral, Danny

Lévano Rodriguez

Ankita Meghani, Daniela India Cualitativo Metodoldgica Muestra de encuestados sesgada hacia el

C. Rodriguez, Huzaifa
Bilal, Anand B. Tripathi,
Vasanthakumar
Namasiyavam, Ravi
Prakash, David H. Peters,
Sara Bennett

personal de datos a nivel de distrito, no se midi6
directamente el rendimiento del HMIS,
dificultades para realizar entrevistas en entornos
tranquilos, los resultados pueden no ser
generalizables, no se exploraron las perspectivas
del personal a nivel de bloque ni de los
responsables politicos a nivel estatal.
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AUTOR(ES) PAiS ENFOQUE DEL ESTUDIO  TIPO DE LIMITACION DETALLE DE LIMITACION(ES)
Courtney D.Corley, Estados Cuantitativo Técnica de Datos Falta de notificacion fiable y actualizada de casos
Armin R. Mikler Unidos de enfermedades comunes no notificables,
dificultad para validar modelos y resultados de
simulaciones debido a datos incompletos e
inespecificos de los sistemas locales de vigilancia
sindromica, complejidad computacional e
intensidad de datos de la modelizacién de
epidemias de enfermedades infecciosas.

Faisal Binsar, Ery Indonesia  Descriptivo No aplica Las limitaciones del estudio no se indican

Eryanto, Indra Wahyudi, explicitamente en el documento.

Yovin Sugandi, Jarot S.

Suroso

Remedios Quispe Layne  Bolivia Descriptivo Organizacional Vigilancia y control limitados de las infecciones
intrahospitalarias por parte del comité de
vigilancia epidemioldgica y del comité de
docencia e investigacion, falta de concienciacién
sobre los riesgos asociados a las infecciones
intrahospitalarias.

Adnan Bashir, Asad Pakistan Experimental Adopcién El estudio no proporciona detalles para la

Wagqar Malik, Anis Ur implementacién y evaluacién del sistema de

Rahman, Sohail Igbal, vigilancia de enfermedades en un entorno real.

Paul Robert Cleary, Ademas no presenta resultados ni datos

Aamer lkram concretos sobre la eficiencia del sistema
propuesto.

Sébastien Cossin, Francia Descriptivo Etica y privacidad Problemas éticos relacionados con la privacidad

Rodolphe Thiébaut

de los datos, la confidencialidad y el
consentimiento informado al utilizar algoritmos
de fenotipado, falta de consenso sobre el
tratamiento de los datos de Internet, necesidad
de que los investigadores protejan los datos de
los usuarios y mantengan la confidencialidad.
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Continuacion Tabla 1

AUTOR(ES) PAiS ENFOQUE DEL ESTUDIO  TIPO DE LIMITACION DETALLE DE LIMITACION(ES)
David L. Buckeridge Canada Cuantitativo Conocimiento y El documento reconoce la controversia existente
Aplicacién y la necesidad de seguir investigando en salud

publica de precision y modelos predictivos sobre
equidad sanitaria. También pone de manifiesto la
brecha existente entre los avances tedricos y la
aplicacion y evaluacion practicas.

Muhammad Nazakat, Pakistan Experimental Fragmentacion Los métodos de vigilancia existentes en los

Fatima Khalique, Shoab paises de renta baja y media son fragmentarios y

Ahmed Khan, Nadeem variados, los programas multiples por

Ahsan enfermedad son costosos en términos de tiempo,
recursos y presupuesto.

Fatima Khalique, Shoab  Pakistan Descriptivo No aplica Las limitaciones del estudio no se indican

A. Khan, Irum Nosheen explicitamente en el documento.

Dean F Sitting, Adam Estados Cualitativo No aplica Las limitaciones del estudio no se indican

Wright, Enrico Coiera Unidos explicitamente en el documento.

and Farah Magrabi, Raj

Ratwani, David W Bates,

Hardeep Singh

Maria Mercedes Cha Uruguay / Cualitativo Metodoldgica y Falta de una revision exhaustiva de la literatura,

Ghiglia Espafia Organizacional necesidad de profundizar en determinados

Fuente: Elaboracion propia.

aspectos para lograr sinergias que favorezcan la
continuidad asistencial, y complejidad de mejorar
el vinculo entre atencion primaria y especializada
mas alla de la mera asignacion de funciones de
coordinacion y la implantacién de tecnologias de
la informacién.
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2.4. IMAGEN INTEGRADORA

La imagen integradora presenta un diagrama del CIS del Nispero como pilar de la
investigacion, en el cual se detalla el proceso de transicién de la historia clinica de papel a una
historia clinica electronica (HCE), mediante el uso de la plataforma GNU-Health. De igual manera
hace énfasis en la utilidad de la HCE para llevar a cabo actividades como el mapeo de formatos e
informes oficiales provistos a los centros de salud por la SESAL, la identificacion de indicadores
médicos y su adaptabilidad con los campos en GNU-Health, asi como la generacion de reportes

estadisticos, con el objetivo final de generar reportes epidemiolégicos.

O

I

Rl m _|

CIS EL NISPERO

Mapeo de Formatos
e Informes

qeportes EPIdemiolég,ic°s
= 0008 o

n, 9 B ’h .

Expendientes y Historia Clinica Identificacion de
Formatos Fisicos Electrénica Indicadores
®)
&3

Generacion de
Reportes Estadisticos

llustracion 1. Imagen Integradora

Fuente: Elaboracion Propia
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lll. OBJETIVOS

La presente investigacion surgidé como respuesta ante la falta de monitorizacion en tiempo

real de las enfermedades. Anteriormente se han descrito las limitaciones que han enfrentado

estudios similares, por lo que, los objetivos se han desarrollado estratégicamente tomando en

cuenta dichas consideraciones.

3.1.

3.2.

OBJETIVO GENERAL

Efectuar un mapeo exhaustivo de indicadores médicos empleados en los formatos del CIS
del Nispero hacia los campos correspondientes de GNU-Health para facilitar la generacién

del modelo de reportes resultantes.

OBJETIVOS ESPECiFICOS

Identificar y evaluar la calidad de los indicadores médicos del CIS del Nispero, enfocandose
en las limitaciones existentes en la captura y manejo de la informacion.

Determinar el nivel de adaptabilidad entre las variables de salud del CIS y los campos de
GNU-Health, para optimizar la integracién y captura de datos.

Proporcionar un conjunto de datos minimos robustos que sirvan de base para el desarrollo
e integracion del modelo de reportes en GNU-Health, asegurando la integridad y utilidad

de los datos.
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IV. METopo

En el apartado del método se describen los procesos que se han seguido para llevar a
cabo el desarrollo de la investigacion. Se presenta un modelo que permita cumplir con los

objetivos propuestos y alcanzar a satisfacer las necesidades que han motivado la investigacion.

4.1. ENFOQUE

A lo largo de la investigacion en cuestion se realizaron distintas actividades para la
integracion de reportes epidemioldgicos y estadisticos que permitieran llevar a cabo la
planificacion y respuesta ante brotes de enfermedades. Se empled un enfoque metodoldgico
mixto ya que se utilizaron métodos cualitativos como cuantitativos. Dentro del método cualitativo
se incluyo el analisis del contenido de los formatos e informes obtenidos por parte del usuario,
asi como sus indicadores médicos respectivos, mientras que en el método cuantitativo se abarcé
el analisis estadistico de los reportes. El enfoque fue beneficioso ya que permitié una comprensién
mas profunda del tema al integrar los datos.

El estudio descriptivo transversal se enfoco en describir las caracteristicas del objeto de
estudio en un punto especifico del tiempo. La metodologia ha sido utilizada para investigaciones
gue buscan identificar tendencias dentro de una poblacién en un momento determinado. Su
objetivo se centré en examinar la situacién actual de los indicadores médicos en el centro de
salud.

No se manipularon las variables por lo que se empled un disefio no experimental. Al ser
un estudio observacional, no se interfirié con sujetos de prueba, sino que simplemente se observo
y registrd informacién relevante para el estudio.

El estudio empled una muestra no probabilistica, lo que significa que no se seleccionaron
participantes aleatoriamente. La muestra sugiri6 que los resultados del estudio deberan ser
interpretados minuciosamente en cuanto a su generalizacién e inferencia de relaciones causales.

Tabla 2. Metodologia de la Investigacion

Enfoque de Investigacién Mixto
Alance de Investigacion Descriptivo Transversal
Disefio de Investigacion No Experimental
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Continuacion Tabla 2

Tipo de Muestra No Probabilistica

4.2. VARIABLES

Las variables independientes por definicion son las causas que preceden a las variables
dependientes, también conocidos como aquellos elementos que pueden ser controlados o
manipulados en un estudio. La variable dependiente, por el contrario, es el efecto o los resultados
gue seran medidos, cambian en respuesta a las variables independientes.

La variable dependiente de esta investigacién fue la calidad y eficacia de los reportes
epidemioldgicos y estadisticos generados por GNU-Health, medidos a través de los indicadores
de precision, calidad y utilidad. Las variables independientes modificaron los modelos resultantes
segun fueron manipuladas. El modelo resultante consistid6 en los reportes epidemiologicos
generados mediante GNU-Health a partir de los indicadores médicos obtenidos de los formatos
e informes.

Las variables independientes incluyeron la identificacion y evaluacion de indicadores
médicos, el andlisis del nivel de adaptabilidad entre las variables y campos en GNU-Health y

finalmente la integracion y configuracion del modelo resultante en GNU-Health.

o (-\ab\e Depend,-e"t Variables Independientes
e

Identificacion y evaluacion de
indicadores médicos

Nivel de adaptabilidad

Calidad y eficacia
de los reportes
epidemiolégicos y

estadisticos
generados por
GNU-Health. Integracion y configuracién del

modelo resultante en GNU-Health

llustracion 2. Representacion de Variables

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Las técnicas e instrumentos descritos a continuacion fueron empleados para la integracion

de los reportes resultantes para la optimizacion de la vigilancia epidemioldgica.

441 MAPEO

Es una técnica que consiste en representar o vincular datos de una fuente a un formato o
estructura diferente. También es comlUnmente utilizada para relacionar datos de diferentes
fuentes, sistemas o modelos para permitir su integracion y analisis conjunto. Su importancia radica

en garantizar la interoperabilidad y correcta integracion de datos.

442 FORMATOS E INFORMES DE REPORTE DE LA SESAL

La Secretaria de Salud (SESAL) de Honduras, con relacién al Plan de Mejora en lo que se
refiere al Eje de Confiabilidad de Resultados proveen el Compendio de Instrumentos e Instructivos
de Estadistica. El Area de Estadistica de la Salud (AES), dependiente de la Unidad de Gestion de la
Informacion (UGI), resalta en el documento sus principales asignaciones relacionadas a la
recopilacidon y procesamiento de datos estadisticos, generacion de reportes e indicadores de salud
con sus respectivos informes, verificacion de datos, asi como la difusion acertada de la
informacion. (Compendio Ambulatorio de Estadisticos de Sesal | Descargar Gratis PDF | Hospital |
Historial Médico, n.d.)

Se utilizan instrumentos de captura y procesamiento, para lo cual se elaboré el documento
conteniendo los formularios e instructivos oficiales vigentes para el uso en Estadistica e
instrucciones sobre el llenado, fechas de entrega, periodos de conservacién y flujo de informacion.
El Sistema de Informacion vigente en el Area Estadistica de la Salud incluye formatos de captura

diaria y consolidados mensuales.

443 GNU-HEALTH

Es un sistema de informacién de salud libre y de codigo abierto disefiado para administrar
y gestionar los procesos relacionados con la salud en instituciones médicas y comunidades.

Proporciona funcionalidades para la gestion de pacientes, historias clinicas electrdnicas, gestion
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de citas, farmacia, laboratorio, epidemiologia, recursos humanos y contabilidad, entre otros

aspectos clave de la atencién médica. (GNU Health | Freedom and Equity in Healthcare, n.d.)

4.4.4 CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (CIE-10)

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) es un sistema que codifica
enfermedades y una amplia gama de signos, sintomas, aspectos anormales, circunstancias
sociales y causas externas de lesiones o enfermedades. La Organizacién Mundial de la Salud
mantiene dicha clasificacién y es utilizada a nivel global para la generacidén de estadisticas de
morbilidad y mortalidad, sistemas de reintegro y apoyo a la toma de decisiones médicas. (World
Health Organization, 1995)

La CIE-10 se utiliza para una variedad de propositos, incluido el seguimiento de la
propagacién de enfermedades y la asignacion de recursos para su control. Ademas, permite
clasificar y codificar las enfermedades en varios niveles. Cada enfermedad o condicién tiene
asignado un cédigo alfanumérico que generalmente comienza con una letra seguida de dos o

tres digitos.
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4.4. METtopo DE ESTuDIO

La metodologia propuesta para el estudio en cuestién se basé en el Modelo Cascada. El
modelo es uno de los enfoques de proceso mas antiguos y tradicionales para el desarrollo de
sistemas de software. Se basa en una secuencia lineal y rigida de etapas, donde cada una debe
completarse en su totalidad antes de pasar a la siguiente. El modelo es sistematico y disciplinado,
y se visualiza como un flujo descendente a través de varias fases, similar a una cascada, de ahi el

origen de su nombre.

4.5.1 ANALISIS DE REQUISITOS

Esta etapa inicial consistié en la recopilacién y documentacién de los requisitos del sistema
de manera detallada. Se reunieron los datos clave de la mancomunidad del Nispero para definir
y documentar los requisitos detallados. El objetivo de esta etapa fue comprender los indicadores

médicos actuales y los formatos e informes de reportes utilizados.

4.5.2 DISENO DE REPORTES

En este paso se decidié como se presentarian los reportes generados en la plataforma
GNU-Health para que fueran claros y amigables para los usuarios finales. Se determiné la

informacion requerida para los reportes y la forma en que se visualizarian.

4.5.3 DESARROLLO DEL MODELO RESULTANTE

En esta etapa se llevé a cabo el desarrollo o creacién como tal del modelo que recolecta,
almacena y procesa los indicadores médicos. Abarco el desarrollo de la interfaz para el registro

de datos, asi como su integracion en los campos del sistema GNU-Health.

4.5.4 PRUEBAS DE INTEGRACION

La etapa de pruebas se enfocd en la verificacién del funcionamiento eficaz y el
cumplimiento de los requisitos especificados inicialmente. Esto incluyé probar la exactitud de los

datos y la eficiencia de los reportes generados por el sistema.
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4.5.5 CAPACITACION AL USUARIO

La etapa de capacitacion fue esencial para el funcionamiento 6ptimo del sistema. Los
usuarios finales debian comprender en su totalidad cémo ingresar los datos correctamente y
cdmo interpretar los reportes generados. La capacitacién asegurd que el sistema se utilizara

eficientemente y que los datos obtenidos fueran completos y fiables.

4.5.6 VERIFICACION

La ultima etapa del proceso fue la verificacion del resultado final, donde se confirmé que
todos los componentes del sistema trabajaban correctamente, proveyendo los reportes
estadisticos para alcanzar la vigilancia epidemioldgica, comprobando que estuviera listo para su

[anzamiento en vivo.

=

.| f@”

Disefio de
=
Desarrollo |y ,593,
 pesarrllo 3

L E R —— @

llustracion 3. Método de Estudio

Fuente: Elaboracion Propia
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4.5. METODOLOGIA DE VALIDACION

A continuacion, se detalla la metodologia de validacion empleada para realizar el mapeo

de indicadores médicos conforme a los formatos de la Mancomunidad del Nispero.

4.5.1 DOCUMENTACION POR PARTE DEL USUARIO

Se resalté la importancia de mantener una documentacién rigurosa de todos los formatos
e informes proporcionados por el centro de salud, que sirvieron como base para el mapeo de
indicadores médicos. Se incluyeron aspectos relacionados a la recopilacion, revision y analisis de

los documentos, con el fin de garantizar la precision en la identificacién de variables.

4.5.2 PRUEBAS INTEGRALES

Se refiri6 a las pruebas exhaustivas aplicadas para asegurar que el desarrollo del modelo
de reportes resultante en GNU-Health funcionara eficazmente. Las pruebas evaluaron la
capacidad del sistema para procesar y generar reportes estadisticos precisos, verificando la

apropiada adaptacién y funcionamiento de cada componente del modelo.

4.5.3 ENCUESTAS DE SATISFACCION

Se realizaron encuestas de satisfaccién con los usuarios finales de GNU-Health para
evaluar sus experiencias con el sistema. Estas encuestas fueron disefladas para medir de manera
integral la aceptacion y efectividad del sistema. Los aspectos clave evaluados incluyeron la
facilidad de uso, funcionalidad, satisfaccién general y coémo el sistema cumplié con las
necesidades operativas de los usuarios.

Los resultados de estas encuestas fueron criticamente importantes no solo para validar el
estado actual del sistema, sino también para impulsar mejoras futuras. Los comentarios
recopilados fueron analizados sistematicamente para identificar tendencias y problemas
comunes, que luego se priorizaron para el desarrollo en las actualizaciones subsiguientes. Este
bucle de retroalimentacion continua ayuda a asegurar que el sistema evolucione en alineacién
con las necesidades crecientes y cambiantes de los usuarios, manteniendo asi su relevancia y

utilidad en un entorno de salud dinamico.
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4.6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El cronograma presentado sintetiza todas las actividades realizadas a lo largo del

desarrollo de la presente investigacion. El mismo detalla el tiempo empleado en cada tarea y la

secuencia de éstas.

Tabla 3. Cronograma

Cronograma

Exploracién de formatos en
Compendio Ambulatorio
Estadistico de SESALy
Formatos del Nispero.

Inventario, mapeo de
formatos utilizados en el
CIS parareportes
estadisticos. Revisiéon y
validaciéon de porcentaje de
ECET ST ET- B

(o= ) XD &5
I S
<
<
L moeamemn

Identificaciéon de los
requisitos operativos.
(Indicadores de vigilancia
epidemiolégica).

Disefio de reportes de
indicadores de salud
especificos adaptados a las
necesidades del CIS.

28



Continuacion Tabla 3

Pruebas Integrales
(Indicadores de vigilancia
epidemiolégica).

Capacitacion usuarios
finales (Indicadores de
vigilancia epidemiolégica).

Propuesta de
requerimientos para la
implementacion final
(Indicadores de vigilancia
epidemiolégica).

Capacitacion usuarios
finales (Indicadores de
vigilancia epidemiolégica).

Pruebas de funcionamiento
finales.
(Indicadores de vigilancia
epidemiolégica).

Cierre de proyecto

=D D €D
L reweuesee
<&
<&
L Ve
<&
&

&

Fuente: Elaboracion propia.



4.7.

La operacionalizacion consiste en llevar a cabo la definicion de las variables para analizarlas durante la investigacion.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 4. Operacionalizacion de Variables

. Variable . . g . . .
Objetivo General X Definicién Conceptual Dimensiones Indicadores
Dependiente
Efectuar un mapeo exhaustivo de Los reportes referencian
indicadores medicos empleados en los . L documentos de datos que .
. . Calidad y eficacia de .~ . . ., . Prevalencia de
formatos del CIS del Nispero hacia los sintetizan informacién relacionada . Tasa de
. los reportes i condiciones, o .
campos correspondientes de GNU-Health . . a la salud de una poblacion. Se . incidencia,
- L epidemiologicos y . . tendencias X
para facilitar la generacion del modelo de L utilizan datos clinicos vy prevalencia,
estadisticos - temporales, C
reportes resultantes. demogréaficos para evaluar vy ’ distribucion por
generados por GNU- o . demografia de la )
Health describir  la  prevalencia vy oblacién edad y género.
distribucién de enfermedades de
la comunidad.
. - Variable . . g . . .
Objetivos Especificos . Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores
Independiente
g . Proceso de reconocimiento .
Identificar y evaluar la calidad de los e . - y Cantidad de
- - , Identificacion y agrupacién de los indicadores _. o o
indicadores médicos del CIS del Nispero, ., - . L Tipo de indicador, indicadores por
, L . evaluacion de médicos segun sus caracteristicasy L . .
enfocandose en las limitaciones existentes . . - . L area de aplicaciéon. tipo, frecuencia
. . -, indicadores médicos.  funciones en el dmbito de la salud
en la captura y manejo de la informacion. de uso.

publica.

Determinar el nivel de adaptabilidad entre
las variables de salud del CIS y los campos
de GNU-Health, para optimizar la
integracion y captura de datos.

Nivel de
adaptabilidad.

Medida en la que los indicadores
de salud existentes en los formatos
de registro se alinean con los
campos en GNU-Health,
facilitando una integracion eficaz.

Compeatibilidad de
datos, integridad
de datos.

Porcentaje de
campos
compatibles,
requerimientos
de modificacion.
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Continuacion Tabla 4

. - Variable s s . . .
Objetivos Especificos . Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores
Independiente
. . Numero de
. . ., Integracion y ajuste de un modelo -
Proporcionar un conjunto de datos Integracion y Cobertura del indicadores
L " . ; ., de datos en GNU-Health que .
minimos y sélidos que sirvan como base configuracion del . o - modelo, integrados,
. iy incorpore los indicadores médicos . . .
para el desarrollo e integracion del modelo modelo resultante en dentificados v adaptados del CIS funcionalidad del tiempo de
de reportes resultante en GNU-Health. GNU-Health. y P modelo. respuesta del

del Nispero.

sistema.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.8. MATRIZ METODOLOGICA

La matriz metodologica establece la relacion entre los aspectos mas relevantes del estado del arte, objetivos y metodologia.

Tabla 5. Matriz Metodologica

. . . L. . Metodologia
Problema de Investigacion Preguntas de Investigacion Objetivos Variables . g1ay
Herramientas
General Dependiente
:De qué manera el mapeo de
La gestién eficiente de los sistemas indicadores médicos Efectuar un mapeo
de salud publica requiere la utilizando los  formatos exhaustivo de indicadores Calidad v eficacia
recopilacion, analisis y presentaciéon existentes en el CIS del médicos empleados en los y
. , : . . de los reportes
de datos oportuna y precisa. El uso Nispero mejora la capacidad formatos del CIS del Nispero epidemioldaicos Mapeo, GNU -
de registros médicos en papel sigue de generar reportes hacia los campos P estadisti%os y Health, Tryton.
siendo una préactica diaria, lo que estadisticos precisos correspondientes de GNU-

inevitablemente evidencia la
necesidad de gestionar de manera
mas eficiente la informacién clinica
de la poblacion. La dificultad de

generar  reportes  estadisticos
precisos incide en la toma de
decisiones informada y en la

planificacién de la atencién sanitaria.
La obtencion de datos estadisticos
proporciona la informacion
necesaria para planificar, programar,
controlar y evaluar las actividades
del  establecimiento. = Ademas,
contribuyen significativamente en
relacién con la vigilancia
epidemioldgica de una comunidad.

mediante la identificacion y
categorizacién de variables y

Health para facilitar la
generacion del modelo de

generados a partir
de GNU-Health.

su integracion en GNU reportes resultantes.
Health?

Especificos Independientes
¢Cudles son los indicadores Identificar y evaluar la

médicos utilizados en el CIS
del Nispero, Santa Barbara, ;y
cdmo se pueden clasificar?

calidad de los indicadores
médicos del CIS del Nispero,
enfocandose en las

Identificacion y
evaluacion de

Mapeo, GNU —
Health, Tryton,

o . indicadores Manual de CIE- 10.
limitaciones existentes en la 4
) médicos.
captura y manejo de la
informacion.
Especificos Independientes
cusl  es el nivel de Determinar el nivel de
¢ - adaptabilidad entre las . Mapeo, GNU -
adaptabilidad  entre  las . Nivel de
variables de salud los variables de salud del CIS y adaptabilidad Health, Tryton, CIE-
y los campos de GNU-Health, P ' 10.

campos de GNU-Health para

para optimizar la
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Continuacion Tabla 5

Problema de Investigacion

Preguntas de Investigacion

Objetivos

Variables

Metodologia y
Herramientas

optimizar la integracién vy
captura de datos?

integracion y captura de
datos.

Especificos

Independientes

iCual es el modelo resultante
de los indicadores médicos
para generar reportes
estadisticos en la plataforma
GNU-Health?

Proporcionar un conjunto
de datos minimos y sélidos
que sirvan como base para
el desarrollo e integracion
del modelo de reportes
resultante en GNU-Health.

Integracién del
modelo resultante
en GNU-Health.

Mapeo, GNU —
Health, Tryton

Fuente: Elaboracion propia.
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V. RESULTADOS

En esta seccion se muestran los datos recopilados de la presente investigacién. Se detallan
los resultados de la identificacion de indicadores médicos, mapeos de formatos realizados y la

integracion del modelo resultante para los reportes.

5.1. INVENTARIO DE FORMULARIOS E INFORMES DE REPORTE

Se realizé una revisién sistematica de los formatos e informes utilizados como herramienta
para la captura y procesamiento de datos estadisticos de salud en la actualidad, tomando como
referencia el documento propuesto por la SESAL, titulado: Compendio de Instrumentos e
Instructivos de Estadistica; perteneciente al Area Estadistica de Salud (AES) y los demas formatos
utilizados localmente en el CIS del Nispero. El analisis permitié la identificacion de varios formatos
clave y sus respectivos indicadores médicos. Cada formato fue analizado para determinar su
proposito y relevancia en el contexto de la gestion de salud publica en el nivel primario de
atencion.

Se coordin6 una reunion con la doctora Indira Ali, directora médica del Centro de Salud,
para llevar a cabo la identificacién y categorizacion de los formularios e informes aplicables
especificamente al CIS del Nispero, con el fin de elaborar un inventario de los reportes a ser
incorporados en GNU-Health. El Compendio de Instrumentos e Instructivos de Estadistica
proporcionado por la SESAL contenia una cantidad total de 14 formatos e informes, donde se
comprendian los distintos niveles de atencién para su uso. Se excluyeron los formularios e
informes pertenecientes al Segundo Nivel de Atencién, por ejemplo, el Formulario de Hoja de
Hospitalizacion, el Informe de Actividades Hospitalarias y otros documentos relacionados a
servicios de salud que no se brindaban en el CIS del Nispero. Se obtuvo un total de 9 formularios

e informes, entre los cuales destacaron los siguientes:

5.1.1 INFORME MENSUAL DE ATENCIONES AMBULATORIAS

El Informe Mensual de Atenciones (AT2- R) es un instrumento que consolida informacion

de los usuarios del sistema de salud del pais. Este permite caracterizar los diferentes estados
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morbosos, grupos y espacios poblacionales, para facilitar la vigilancia de los eventos de salud,
valorar el impacto de las estrategias desarrolladas por los programas, provee estadisticas e
indicadores, los cuales constituyen un elemento importante en la toma de decisiones. Su objetivo
consolidar mensualmente las atenciones realizadas en las consultas externa, emergencia y filtro,

en los diferentes Establecimientos de Salud (ES) del pais.

El personal de salud responsable del llenado este formulario esta conformado por Auxiliar
de Enfermeria, Enfermera Profesional en servicio social, Enfermera profesional, Médico en servicio
social y Médico General o especialista, o cualquier otro profesional que brinde atencién a los

usuarios de los servicios de salud.

El formulario es consolidado mensualmente en el Establecimiento de Salud (ES); al final
del mes el mismo se enviara junto con los demas informes mensuales al Area, Red o Municipio
en los primeros cinco dias del mes siguiente al que corresponden los datos, al séptimo dia deben
estar en la sede Regional, donde los datos seran procesados en la aplicacién informatica. El dia

10 de cada mes, debe enviarse al Area de Estadisticas de la Salud del Nivel Central (AES).

5.1.2 INFORME MENSUAL POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES Y EVENTOS DE

DECLARACION OBLIGATORIA

El Informe Semanal Mensual de Enfermedades de Notificacion Obligatoria (TRANS) es un
instrumento que consolida informacion de los usuarios del sistema de salud del pais y comunica
al Nivel Regional y Nacional el nimero de Casos Nuevos de Enfermedades que son de Notificacion
Obligatoria (ENO) observadas o detectadas durante cada semana epidemioldgica del mes en un
Establecimiento de Salud. Su objetivo es consolidar semanal y mensualmente los casos nuevos
confirmados registrados de la Enfermedades de Notificacién Obligatoria, en los diferentes ES del

pais.

Son responsables del llenado de este formulario el siguiente personal de salud: Auxiliar de
Enfermeria, Enfermera Profesional en Servicio Social, Enfermera Profesional, Médico en Servicio
Social y Médico General, y en los establecimientos de salud que exista las unidades de Estadistica
este personal o cualquier otro profesional que elabore los diferentes informes mensuales en los

servicios de salud.
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Dicho formulario es consolidado semanal y mensual de acuerdo con las semanas
epidemioldgicas en el Establecimiento de Salud (ES); al final del mes el mismo se enviara junto
con los demés informes mensuales al Area, Red o Municipio en los primeros cinco dias del mes
siguiente al que corresponden los datos, al séptimo dia deben estar en la sede Regional, donde
los datos seran procesados en la aplicacion informatica. El dia 10 de cada mes, debe enviarse al

Area de Estadisticas de la Salud del Nivel Central (AES).

5.1.3 FORMULARIO SISTEMA NOMINAL DE VACUNACION

El Formulario Sistema Nominal de Vacunacién (SINOVA) es un instrumento cuyo objetivo
se basa en registrar diariamente en los diferentes ES las vacunas aplicadas intra y extra muros, a
los nifios menores de cinco afios, seguin esquema de vacunacion vigente, por tipo y grupo de
edad, asi como los datos de identificacion personal del nifio y su domicilio. Ademas, se propone

para servir como fuente de datos para la aplicacion informatica de captura de estos.

El personal de salud responsable del llenado de este formulario estd conformado por la
Auxiliar de Enfermeria, Enfermera Profesional en Servicio Social, Enfermera Profesional, o cualquier

otro profesional que brinde servicios de vacunacion.

El formulario es llenado diariamente en el ES; al final del mes se enviara junto con los
demas informes mensuales al area o Municipio para revisién, en los primeros 5 dias del mes
siguiente al que corresponden los datos. Al séptimo dia deben enviarse al Area de Gestién de la
Informacion de la sede Regional correspondiente o del Municipio, donde se procesaran los datos
en la aplicacion disefiada para tal fin y, una vez realizado esto, se entregara a la supervisora quien
le devolvera a cada uno de los establecimientos en la reunién mensual. El dia 10 de cada mes,
debe enviarse al Area Estadistica de Salud del Nivel Central (AES), el archivo correspondiente al

mes anterior.

5.1.4 FORMULARIO DE REGISTRO DIARIO DE VACUNACION

El Formulario de Registro Diario de Vacunacién (VAC 1) es un instrumento cuyo objetivo
se basa en registrar diariamente en los diferentes ES las vacunas aplicadas intra y extra muros, a

los niflos menores de cinco afios y grupos especiales segiin esquema de vacunacion vigente, por
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tipo y grupo de edad, asi como los datos de identificacion personal. Ademas, se propone para

servir como fuente de datos para la aplicacion informatica de captura de estos.

El personal de salud responsable del llenado de este formulario estd conformado por la
Auxiliar de Enfermeria, Enfermera Profesional en Servicio Social, Enfermera Profesional, o cualquier

otro profesional que brinde servicios de vacunacion.

Los ES registran cada acto de vacunacion, intramural y extramural, en el formulario VAC 1,
el cual captura los datos de vacunacién a nivel nominal en papel para los nifios menores de 5
anos. En el momento de la vacunacién de cada nifio, también se realiza el llenado del Carnet de
Vacunacioén Unico nacional. Al final del dia la encargada de la sala de vacunacién debe sumar y

consolidar la informacion diaria en el formulario VAC 2.

5.1.5 FORMULARIO CONSOLIDADO DE VACUNACION

El Formulario Consolidado de Vacunaciéon (VAC 2) es un instrumento cuyo objetivo es
registrar mensualmente en los diferentes ES las vacunas aplicadas, se suman por dia de un mes

especifico y por tipo de vacuna y dosis, el nimero de dosis administradas diariamente.

El personal de salud responsable del llenado de este formulario estd conformado por la
Auxiliar de Enfermeria, Enfermera Profesional en Servicio Social, Enfermera Profesional, o cualquier

otro profesional que brinde servicios de vacunacion.

El consolidado mensual se debe entregar en los primeros cinco dias del mes siguiente en
reuniones sectoriales mensuales. En las reuniones mencionadas, las enfermeras municipales se
redinen con los delegados de cada ES, donde se revisa el vaciado de los formularios diarios en los
consolidados mensuales. La entrega de los consolidados se registra en un control de informes
con fecha de entrega, asegurandose de revisar que dichos consolidados vengan completos y sin
errores para su posterior envio a la regién sanitaria. La region recibe los consolidados mensuales
VAC 2 en los primeros siete dias del mes siguiente. El nivel central (AES) recibe de las regiones
sanitarias, durante los primeros diez dias del mes siguiente el VAC 2 consolidado, para luego

revisar y generar informacion para la toma de decisiones y retroalimentacién a las regiones.
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5.1.6 FORMULARIO DE REGISTRO DE ATENCIONES POR INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

El Formulario de Registro Diario de Atenciones por Infecciones Transmisién Sexual (ITS 1) es
un instrumento cuyo objetivo se basa en registrar diariamente en los diferentes ES los casos

confirmados y atenciones por infecciones de transmisién sexual.

El personal de salud responsable del llenado de este formulario esta conformado por Auxiliar
de Enfermeria, Enfermera Profesional en servicio social, Enfermera profesional, Médico en servicio
social y Médico General o especialista, o cualquier otro profesional que brinde atencién a los

usuarios de los servicios de salud.

El formulario es llenado diariamente en el ES; al final del mes se enviara su consolidado junto
con los demas informes mensuales al area o Municipio para revision, en los primeros 5 dias del
mes siguiente al que corresponden los datos. Al séptimo dia deben enviarse al Area de Gestién
de la Informacion de la sede Regional correspondiente o del Municipio, donde se procesaran los
datos en la aplicacion disefiada para tal fin y, una vez realizado esto, se entregara a la supervisora
quien le devolvera a cada uno de los establecimientos en la reunién mensual. El dia 10 de cada
mes, debe enviarse al Area Estadistica de Salud del Nivel Central (AES), el archivo correspondiente

al mes anterior.

5.1.7 INFORME DE ATENCIONES POR INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

El Informe de Atenciones por Infecciones de Transmision Sexual (ITS 2) es un instrumento que
consolida informacion de los usuarios del sistema de salud del pais. Este permite caracterizar los
diferentes estados morbosos, grupos y espacios poblacionales, para facilitar la vigilancia de los
eventos de salud, valorar el impacto de las estrategias desarrolladas por los programas, proveer
estadisticas e indicadores, los cuales constituyen un elemento importante en la toma de
decisiones. Su objetivo consolidar mensualmente las atenciones realizadas con relacién a los
pacientes evaluados por infecciones de transmisién sexual y sus casos confirmados, en los

diferentes Establecimientos de Salud (ES) del pais.

El personal de salud responsable del llenado de este formulario esta conformado por Auxiliar

de Enfermeria, Enfermera Profesional en servicio social, Enfermera profesional, Médico en servicio
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social y Médico General o especialista, o cualquier otro profesional que brinde atencién a los

usuarios de los servicios de salud.

El informe consolidado al final del mes se enviara junto con los demas informes mensuales
al area o Municipio para revisiéon, en los primeros 5 dias del mes siguiente al que corresponden
los datos. Al séptimo dia deben enviarse al Area de Gestion de la Informacion de la sede Regional
correspondiente o del Municipio, donde se procesaran los datos en la aplicacion disefiada para
tal fin y, una vez realizado esto, se entregara a la supervisora quien le devolvera a cada uno de los
establecimientos en la reunién mensual. El dia 10 de cada mes, debe enviarse al Area Estadistica

de Salud del Nivel Central (AES), el archivo correspondiente al mes anterior.

5.1.8 FORMULARIO PLANILLA DIARIA Y MENSUAL DE TUBERCULOSIS

El Formulario de Planilla Diaria y Mensual de Tuberculosis (TB-9) es un instrumento que
consolida informacién de los usuarios del sistema de salud del pais. Su objetivo se basa en

registrar los casos confirmados de tuberculosis en los diferentes ES del pais.

El personal de salud responsable del llenado de este formulario esta conformado por Auxiliar
de Enfermeria, Enfermera Profesional en servicio social, Enfermera profesional, Médico en servicio
social y Médico General o especialista, o cualquier otro profesional que brinde atenciéon a los

usuarios de los servicios de salud.

El formulario es llenado diariamente en el ES; al final del mes se enviara su consolidado junto
con los demas informes mensuales al area o Municipio para revision, en los primeros 5 dias del
mes siguiente al que corresponden los datos. Al séptimo dia deben enviarse al Area de Gestién
de la Informacion de la sede Regional correspondiente o del Municipio, donde se procesaran los
datos en la aplicacion disefiada para tal fin y, una vez realizado esto, se entregara a la supervisora
quien le devolvera a cada uno de los establecimientos en la reunién mensual. El dia 10 de cada
mes, debe enviarse al Area Estadistica de Salud del Nivel Central (AES), el archivo correspondiente

al mes anterior.
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5.1.9 FORMULARIO SISTEMA NOMINAL DE VACUNACION DE GRUPOS ESPECIALES

El Formulario Sistema Nominal de Vacunacion de Grupos Especiales (GE 2 - SINOVA) es un
instrumento cuyo objetivo se basa en registrar diariamente en los diferentes ES las vacunas
aplicadas intra y extra muros, a los nifios menores de cinco afios, segun esquema de vacunacion
vigente, por tipo y grupo de edad, asi como los datos de identificacion personal del nifio y su
domicilio. Ademas, se propone para servir como fuente de datos para la aplicacion informatica de

captura de estos.

El personal de salud responsable del llenado de este formulario estd conformado por la
Auxiliar de Enfermeria, Enfermera Profesional en Servicio Social, Enfermera Profesional, o cualquier

otro profesional que brinde servicios de vacunacion.

El formulario es llenado diariamente en el ES; al final del mes se enviara junto con los demas
informes mensuales al area o Municipio para revision, en los primeros 5 dias del mes siguiente al
que corresponden los datos. Al séptimo dia deben enviarse al Area de Gestién de la Informacion
de la sede Regional correspondiente o del Municipio, donde se procesaran los datos en la
aplicacion disefiada para tal fin y, una vez realizado esto, se entregara a la supervisora quien le
devolverd a cada uno de los establecimientos en la reunién mensual. El dia 10 de cada mes, debe
enviarse al Area Estadistica de Salud del Nivel Central (AES), el archivo correspondiente al mes

anterior.

A continuacion, se presenta de manera resumida cada uno de los formatos y reportes incluidos
en el inventario realizado, destacando los aspectos mas relevantes de cada uno, como ser su
cédigo, objetivo, flujo de informacién y descripcion de los responsables de llenado del

documento.
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Tabla 6. Inventario de Formatos e Informes de Reporte

INVENTARIO DE FORMATOS E INFORMES

iTEM
NO.

Nombre del
Formulario

Informe Mensual
de Atenciones
Ambulatorias

Informe Mensual
por Semana
Epidemioldgica de
Enfermedades y
Eventos de
Declaraciéon
Obligatoria

Formulario
Sistema Nominal
de Vacunacion

Formulario de
Registro Diario de
Vacunacion

Formulario
Consolidado
Mensual de
Vacunacion

Codigo de
Documento

AT2-R

TRANS

SINOVA

VAC1

VAC2

Objetivo

Registrar las atenciones realizadas
en los ES del pais.

Consolidar semanal y
mensualmente los casos nuevos
confirmados registrados de las
ENO, en los distintos ES.

Registrar las vacunas aplicadas
intra y extra muros.

Registrar las vacunas aplicadas
intra y extra muros.

Registrar las vacunas aplicadas
intra y extra muros.

Flujo de Informacién

Llenado diariamente en el ES, su
consolidado mensual se envia al Municipio
para revision en los primeros 5 dias del mes
siguiente.

Formulario consolidado de acuerdo a las
semanas epidemioldgicas en el ES. Se envia
al Municipio a fin de mes en los primeros 5
dia del mes siguiente, para el dia 7 debe
estar en la sede Regional y finalmente el dia
10 de cada mes, se envia al AES.

Llenado diariamente en el ES, se envia a fin
de mes al Municipio para revisién en los
primeros 5 dias del mes siguiente.

Los ES registran cada acto de vacunacion
diariamente. Al final del dia la persona
encargada suma y consolida la informacién
en el formulario VAC2.

Formulario en el que se suman las dosis
administradas. Se entrega el consolidado en
los primeros 5 dias del mes siguiente en
reuniones sectoriales mensuales.

Responsables del
llenado

Auxiliar de Enfermeria,
Enfermera Profesional,
Médico General o
Médico especialista.

Auxiliar de Enfermeria,
Enfermera Profesional,
Médico General.

Auxiliar de Enfermeria,
Enfermera Profesional

Auxiliar de Enfermeria,
Enfermera Profesional

Auxiliar de Enfermeria,
Enfermera Profesional
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Continuacion Tabla 6

iTEM
NO.
7

Nombre del Codigo de
Formulario Documento
Formulario de ITS 1
Registro de

Atenciones por

Infecciones de

Transmisién Sexual

Formulario TB-9
Diario/Mensual de

Tuberculosis TB-9

Formulario GE2-
Sistema Nominal SINOVA

de Vacunacion de
Grupos Especiales

Fuente: Elaboracion Propia

Objetivo

Consolidar los casos confirmados
de Infeccién por Transmisién
Sexual en los ES del pais.

Registrar los casos confirmados
de Tuberculosis en los ES del pais.

Registrar las vacunas aplicadas
intra y extra muros, enfocado en
grupos especiales.

Flujo de Informacién

Llenado diariamente en el ES, su
consolidado mensual se envia al Municipio
para revision en los primeros 5 dias del mes
siguiente.

Llenado diariamente en el ES, su
consolidado se envia a fin de mes al
Municipio para revision en los primeros 5
dias del mes siguiente.

Se entrega el consolidado en los primeros 5
dias del mes siguiente en reuniones
sectoriales mensuales.

Responsables del
llenado
Auxiliar de Enfermeria,
Enfermera Profesional

Auxiliar de Enfermeria,
Enfermera Profesional

Auxiliar de Enfermeria,
Enfermera Profesional
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5.2. TABLA DE CONCORDANCIA

Se elaboré un cuadro de concordancia donde se establecié una relacién directa entre los
objetivos planteados en la investigacién y las actividades especificadas en el cronograma de
actividades, demostrando como cada paso contribuyé al logro de los objetivos, y por ende
sumando de manera integral al valor del proyecto. Cada una de las actividades mencionadas
fueron disefladas para asegurar que los resultados del estudio fueran precisos y ademas que
también promovieran una mejora significativa en la gestion de la informacion de salud en el CIS
del Nispero. Al vincular directamente cada objetivo con actividades especificas y medibles, se
garantizé la trazabilidad del progreso y facilito la comprension del impacto directo de la
investigacion en la mejora de los procesos de vigilancia epidemioldgica a través de la plataforma
de GNU-Health.

A continuacién, se presenta la tabla descrita anteriormente, donde se observa de manera clara
y detallada los objetivos del estudio, las actividades directamente relacionadas a cada uno, el valor

agregado que aportaron y sus conclusiones pertinentes.
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Tabla 7. Tabla de Concordancia

TABLA DE CONCORDANCIA

OBJETIVO GENERAL ACTIVIDAD VALOR AGREGADO CONCLUSIONES
Efectuar un mapeo exhaustivo Exploracion  de e Identificacién La investigacion identifico y clasificd
de indicadores  médicos formatos en el oportunidades de exhaustivamente los indicadores médicos
empleados en los formatos Compendio estandarizacion y utilizados en el CIS del Nispero. El proceso

del CIS del Nispero hacia los
campos correspondientes de
GNU-Health para facilitar la
generacion del modelo de
reportes resultantes.

Ambulatorio y
Estadistico de la
SESAL, y formatos
del CIS.

Inventario y
mapeo de
formatos

utilizados en el

CIS para la
integracién de

armonizacion  de
formatos entre el
sistema del Nispero
y los lineamientos

de la SESAL.
Mejora en la
eficiencia y

coherencia de los
procesos de reporte
e informacion a

revel6 una cantidad total de 14 reportes de
indicadores, de los cuales 9 de ellos fueron
seleccionados para el estudio en cuestion, ya
gue eran los aplicables al nivel de atencion
del CIS.

reportes nivel del CIS.
estadisticos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDAD VALOR AGREGADO CONCLUSIONES

Identificar y evaluar la calidad
de los indicadores médicos
del CIS del Nispero,
enfocandose en las
limitaciones existentes en la
captura y manejo de la
informacion.

Identificacion de
los indicadores de
vigilancia
epidemioldgica.

Mayor confiabilidad
y robustez de los
datos e informes
generados por el
sistema.

Desarrollo de un

sistema de
informacion de
salud alineado a las
necesidades y

capacidades
operativas del CIS.

Se obtuvieron los siguientes formatos:
Informe de Atenciones Ambulatorias, el
Informe por Semana Epidemioldgica de
Enfermedades y Eventos de Declaracién
Obligatoria, Formulario Sistema Nominal de
Vacunacion, Formulario Registro Diario de
Vacunacién,  Formulario  Mensual de
Vacunacién, Formulario de Atenciones por
Infecciones de  Transmision  Sexual,
Formulario de Tuberculosis y el Formulario
Sistema Nominal de Vacunaciéon de Grupos
Especiales.
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Continuacion Tabla 7

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VALOR AGREGADO

CONCLUSIONES

Determinar el nivel de
adaptabilidad  entre las
variables de salud del CIS y los
campos de GNU-Health, para
optimizar la integracién y

ACTIVIDAD
Revision y
validacion del
nivel de

adaptabilidad
Identificacion de

Mejora  en la
deteccion temprana
y respuesta
oportuna a eventos
de salud publica.

Se logré establecer con éxito el nivel de
adaptabilidad de los indicadores médicos con
los campos de GNU-Health, resultando en un
porcentaje de adaptabilidad general de un
99%, mediante el andlisis exhaustivo de la

captura de datos. los requisitos estructura y contenido de los 9 formatos e
operativos. informes seleccionados para el estudio.
OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDAD VALOR AGREGADO CONCLUSIONES
Disefio de e Generacion de Para proporcionar una base de informacion
Proporcionar un conjunto de reportes de informacién solida y un conjunto de datos minimo para el
datos minimos y sélidos que indicadores  de relevante y desarrollo e integracion del modelo de

sirvan como base para el
desarrollo e integracion del
modelo de reportes
resultante en GNU-Health.

salud especificos,
adaptados a las
necesidades del
CIS.

Pruebas integrales
(indicadores  de
vigilancia
epidemiologica).
Capacitacion de
usuarios  finales
(indicadores  de
vigilancia
epidemiologica).

oportuna para la
toma de decisiones
a nivel gerencial y
operativo.
Aseguramiento de
la correcta
implementaciéon y
funcionamiento de
los indicadores de
vigilancia
epidemioldgica.
Fortalecimiento de
las capacidades del
personal del CIS en
la interpretacion vy
uso de los
indicadores de

indicadores médicos en GNU-Health, se
realizd6 un proceso de mapeo exhaustivo
donde se correlacionaron los datos
contenidos en los formatos de informes e
indicadores con los campos disponibles en la
plataforma de GNU-Health, estableciendo la
categorizacién de
cumplimiento/incumplimiento,
indispensabilidad, categoria relacionada en
GNU-Health, fuentes de datos y limitaciones,
asi como la categorizacién de enfermedades
segun cédigo CIE-10.
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Continuacion Tabla 7

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDAD VALOR CONCLUSIONES
AGREGADO
Propuesta de vigilancia Ademas, se evalud el nivel de adaptabilidad
requerimientos epidemioldgica. de los formatos existentes a los campos de
para la Definicién clara de GNU-Health, identificando areas donde fue

Fuente: Elaboracién Propia.

implementacion
final (indicadores
de vigilancia
epidemiologica).
Capacitacion  de
usuarios finales
(indicadores  de

vigilancia
epidemioldgica).
Pruebas de

funcionamiento
finales
(indicadores  de

vigilancia
epidemiologica).
Cierre de
proyecto.

los requisitos
técnicos y
funcionales  para
una
implementacion
exitosa de los
indicadores de
vigilancia
epidemioldgica.
Aseguramiento de
la calidad y
confiabilidad de la
informacion
generada.
Documentacion de
lecciones

aprendidas y
mejores  practicas
para futuros
proyectos de

mejora de sistemas
de informacion de
salud.

necesario desarrollar adaptaciones para
lograr la incorporacion de los requisitos, y se
destaco la importancia de la capacitacién
continua del personal para asegurar la
comprension e implementacion eficiente de
los cambios.
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5.3. NIVEL DE ADAPTABILIDAD

Se realizd un proceso de mapeo para cada formato incluido en el inventario de reportes e
informes, dentro del cual se involucrd la correlacion directa de cada dato contenido en los
formatos con los campos disponibles en la plataforma de GNU-Health. Para la realizacion de dicho
proceso se utilizo el programa de Microsoft Excel, en el cual se establecié que cada formato se
ubicaria en una hoja de Excel independiente. Dentro de la técnica de mapeo, se consider¢ la
inclusion de campos relevantes como la categorizaciéon de cumplimiento o incumplimiento, su
indispensabilidad, la categoria relacionada en GNU-Health, las fuentes de datos de donde se
obtuvo la informacion, asi como las limitaciones encontradas para cada campo. Ademas de lo
anterior, algunas hojas también incluyeron una columna para la categorizacion de enfermedades
segun su cédigo de CIE 10.

Se evaluo el nivel adaptabilidad de los formatos existentes a los distintos campos dentro
de GNU-Health. Se identificaron areas donde los formatos no se alineaban completamente con
las capacidades del sistema para lo cual se desarrollaron adaptaciones con el objetivo de lograr
la incorporacion de los requisitos. Ademas, se destacé la importancia de la capacitacién continua
del personal con relacion al manejo del sistema, asegurando que los cambios fueran
comprendidos e implementados eficientemente.

A continuacion, se incluye una tabla resumen de los resultados obtenidos para cada uno
de los formularios e informes comprendidos en el mapeo de indicadores de salud. Se
consideraron los distintos grupos de indicadores y se contabilizd cada uno segun su nivel de
cumplimiento, adjuntando de igual manera su porcentaje de adaptabilidad final.

Tabla 8. Resumen de Resultados - Formulario de Tuberculosis

FORMULARIO DE TUBERCULOSIS (TB-9)

Grupo de Indicador Cantidad Cumple
Encabezado 9 9
Grupo Etario 3 3
Condicién de Salud 1 1
Pruebas de Laboratorio 1 1
Porcentaje de Adaptabilidad Final 100%
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La tabla 8 resume los resultados obtenidos en relacion al nivel de adaptabilidad de los
indicadores de salud comprendidos en el Formulario de Tuberculosis. La tabla se dividié en cuatro
grupos de indicadores. La primera columna especificé la cantidad de indicadores por grupo y la
segunda mostrd cuantos de ellos se cumplieron. El porcentaje de adaptabilidad final fue del 100%,
lo que indic6 que todos los indicadores evaluados cumplieron con los criterios establecidos.

Tabla 9. Resumen de Resultados - Informe por Semana Epidemioldgica de Enfermedades y
Eventos de Declaracion Obligatoria

INFORME POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES Y EVENTOS DE DECLARACION OBLIGATORIA (TRANS)

Grupo de Indicador Cantidad Cumple
Encabezado 7 7
Enfermedades y Eventos 10 10
Otras Enfermedades Prevenibles 3 3
Enfermedades Intestinales 4 4
Enfermedades del Aparato Respiratorio 5 5
Infecciones Meningeas 3 3
Enfermedades Vectoriales 11 11
Enfermedades de Transmisién Sexual 5 5
Enfermedades Zoonéticas 2 2
Enfermedades de Vigilancia Internacional 2 2
Enfermedades Crénico Degenerativas 2 2
Intoxicaciones 1 1
Porcentaje de Adaptabilidad Final 100%

La tabla 9 resume los resultados obtenidos en relacion al nivel de adaptabilidad de los
indicadores de salud comprendidos en el Informe por Semana Epidemioldgica de Enfermedades
y Eventos de Declaracion Obligatoria. La tabla se dividio en doce grupos de indicadores. La
primera columna especificé la cantidad de indicadores por grupo y la segunda mostré cuantos
de ellos se cumplieron. El porcentaje de adaptabilidad final fue del 100%, lo que indicé que todos
los indicadores evaluados cumplieron con los criterios establecidos.

Tabla 10. Resumen de Resultados - Informe de Atenciones Ambulatorias

INFORME DE ATENCIONES AMBULATORIAS (AT2-R)

Grupo de Indicador Cantidad Cumple No Aplica
Encabezado 9 6 3
Grupo Etario 18 18 0
Género 2 2 0
Tipo de Consulta 2 2 0
Condicién de Salud 11 11 0
Historial de Obstetricia 5 5 0
Planificacion Familiar 9 9 0
Desarrollo y Crecimiento del Nifio 3 3 0

48



Continuacion Tabla 10

INFORME DE ATENCIONES AMBULATORIAS (AT2-R)

Porcentaje de Adaptabilidad Final 95%

La tabla 10 resume los resultados obtenidos en relacion al nivel de adaptabilidad de los
indicadores de salud comprendidos en el Informe de Atenciones Ambulatorias. La tabla se dividio
en ocho grupos de indicadores. La primera columna especifico la cantidad de indicadores por
grupo, la segunda indicé cuantos indicadores se cumplieron y la tercera columna se referia a
campos en los que no se pudo establecer relacion ya que no aplicaban en el contexto especifico
del CIS del Nispero. El porcentaje de adaptabilidad final fue del 95%, lo que indic6 que la mayoria
de los indicadores evaluados cumplieron con los criterios establecidos.

Tabla 11. Resumen de Resultados - Formulario Sistema Nominal de Vacunacion

FORMULARIO SISTEMA NOMINAL DE VACUNACION (SINOVA)

Grupo de Indicador Cantidad Cumple Cumple
Parcialmente

Encabezado 12 11 1
Datos del Paciente 8 8 0
Hepatitis B 1 1 0
BCG 3 3 0
Polio VPI / VOP 7 7 0
Pentavalente (DPT-HepB-Hib) 6 6 0
Neumococo 4 4 0
Rotavirus 2 2 0
S.R.P. 2 2 0
DPT 2 2 0
VPI.GR 3 3 0
Vitamina A 3 3 0
Varicela 1 1 0
Porcentaje de Adaptabilidad Final 96.7%

La tabla 11 resume los resultados obtenidos en relacion al nivel de adaptabilidad de los
indicadores de salud comprendidos en el Formulario Sistema Nominal de Vacunacion. La tabla se
dividio en trece grupos de indicadores. La primera columna especificé la cantidad de indicadores
por grupo, la segunda indic6 cuantos indicadores se cumplieron y la tercera columna establecio
que se obtuvo un resultado de cumplimiento parcial en el grupo de encabezado, esto debido a
que no habia un campo especifico en el médulo de instituciones donde se sefialara si el lugar de
vacunacion era intra o extra muro. El porcentaje de adaptabilidad final fue del 96.7%, lo que indico

que los indicadores evaluados cumplieron en su mayoria con los criterios establecidos.

49



Tabla 12. Resumen de Resultados - Formulario de Registro de Atenciones por Infecciones
de Transmision Sexual

FORMULARIO DE REGISTRO DE ATENCIONES POR INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS1)

Grupo de Indicador Cantidad Cumple
Encabezado 7 7
Datos del Paciente 7 7
Sindrémico 12 12
Clinico 6 6
C/E 4 4
Etiolégico 14 14
Porcentaje de Adaptabilidad Final 100%

La tabla 12 resume los resultados obtenidos en relacion al nivel de adaptabilidad de los
indicadores de salud comprendidos en el Formulario de Registro de Atenciones por Infecciones
de Transmisién Sexual. La tabla se dividio en seis grupos de indicadores. La primera columna
especificé la cantidad de indicadores por grupo y la segunda mostré cuantos de ellos se
cumplieron. El porcentaje de adaptabilidad final fue del 100%, lo que indicé que todos los
indicadores evaluados cumplieron con los criterios establecidos.

Tabla 13. Resumen de Resultados - Informe de Atenciones por Infecciones de Transmision
Sexual

INFORME DE ATENCIONES POR INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS2)

Grupo de Indicador Cantidad Cumple
Encabezado 6 6
Sindrémico 12 12
Clinico 6 6
C/E 4 4
Etioldgico 14 14
Porcentaje de Adaptabilidad Final 100%

La tabla 13 resume los resultados obtenidos en relacion al nivel de adaptabilidad de los
indicadores de salud comprendidos en el Informe de Atenciones por Infecciones de Transmision
Sexual. La tabla se divididé en cincos grupos de indicadores. La primera columna especifico la
cantidad de indicadores por grupo y la segunda mostrd cudntos de ellos se cumplieron. El
porcentaje de adaptabilidad final fue del 100%, lo que indicé que todos los indicadores evaluados

cumplieron con los criterios establecidos.
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Tabla 14. Resumen de Resultados - Formulario de Registro Diario de Vacunacion

FORMULARIO DE REGISTRO DIARIO DE VACUNACION (VACT)

Grupo de Indicador
Encabezado
Datos del Paciente
Hepatitis B
BCG
Polio VPI / VOP
Pentavalente (DPT-HepB-Hib)
Neumococo
Rotavirus
S.RP.
DPT
Vitamina A
Toxoide Tetdnico y Diftérico (Td)
VPH

Porcentaje de Adaptabilidad Final

La tabla 14 resume los resultados obtenidos en relacion al nivel de adaptabilidad de los
indicadores de salud comprendidos en el Formulario de Registro Diario de Vacunacion. La tabla
se dividid en trece grupos de indicadores. La primera columna especificd la cantidad de
indicadores por grupo y la segunda mostrd cuantos de ellos se cumplieron. El porcentaje de

adaptabilidad final fue del 100%, lo que indic6 que todos los indicadores evaluados cumplieron

con los criterios establecidos.

Cantidad

A PMNMNDNMNMNNMNPAMONW - WO

—
N

Cumple
9

A NN DMONIW - W

—
N

100%

Tabla 15. Resumen de Resultados - Formulario Consolidado Mensual de Vacunacién

FORMULARIO CONSOLIDADO MENSUAL DE VACUNACION (VAC2)

Grupo de Indicador
Encabezado
Hepatitis B
BCG
Polio VPI / VOP
Pentavalente (DPT-HepB-Hib)
Neumococo
Rotavirus
S.R.P.
DPT
Vitamina A
Toxoide Tetdnico y Diftérico (Td)
VPH

Porcentaje de Adaptabilidad Final

Cantidad

A NODMNMOMDNDAOONW=-L O

—
N oo

Cumple
9

A MNODMNONNDNDON W

—
N oo

100%
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La tabla 15 resume los resultados obtenidos en relacion al nivel de adaptabilidad de los
indicadores de salud comprendidos en el Formulario Consolidado Mensual de Vacunacion. La
tabla se dividié en doce grupos de indicadores. La primera columna especifico la cantidad de
indicadores por grupo y la segunda mostrd cuantos de ellos se cumplieron. El porcentaje de
adaptabilidad final fue del 100%, lo que indic6 que todos los indicadores evaluados cumplieron
con los criterios establecidos.

Tabla 16. Resumen de Resultados - Formulario Sistema Nominal de Vacunacion de Grupos
Especiales

FORMULARIO SISTEMA NOMINAL DE VACUNACION DE GRUPOS ESPECIALES (GE 2 — SINOVA)

Grupo de Indicador Cantidad Cumple
Encabezado 10 10
Tdap 2 2
Viruela Simica 1 1
Toxoide Tetdnico y Diftérico (Td) 11 11
VPH 20 20
Porcentaje de Adaptabilidad Final 100%

La tabla 16 resume los resultados obtenidos en relacion al nivel de adaptabilidad de los
indicadores de salud comprendidos en el Formulario Sistema Nominal de Vacunacion de Grupos
Especiales. La tabla se dividid en cuatro grupos de indicadores, excluyendo el resto de los
presentes en el formulario debido a que no cumplian con los criterios especificos aplicables al CIS
del Nispero. La primera columna especificé la cantidad de indicadores por grupo y la segunda
mostrd cuantos de ellos se cumplieron. El porcentaje de adaptabilidad final fue del 100%, lo que
indico que todos los indicadores evaluados cumplieron con los criterios establecidos.

De manera integral, dentro de los resultados se obtuvo un porcentaje de adaptabilidad
general equivalente a un 99%, lo que indicdé que se logrd establecer de manera eficiente la
vinculacion de los indicadores de salud con los campos de GNU-Health, alcanzando la integracion

exitosa de los formatos y por consecuente, sus modelos de reporte resultantes.
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5.4. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS INDICADORES MEDICOS Y CONJUNTO DE DATOS

MiNIMosS

En relacion a las métricas de calidad, cabe destacar que se evalué de manera detallada
cdmo los indicadores de salud se pueden ver afectados o alterados por distintos factores o
limitantes. Segun la OPS, un indicador debe ser mensurable, factible, valido, oportuno,
reproducible, sostenible, relevante y comprensible. (Leite & https://www.facebook.com/pahowho,
2018) Se llevo a cabo la elaboracion de tablas donde se revisé cada indicador contenido en los
formatos e identificando sus respectivas limitantes como estrategia para la evaluacién de la
calidad de los indicadores de salud. Al mismo tiempo se revis6 el conjunto de datos minimos,
dividiéndose en dos categorias principales: datos demograficos y datos clinicos. Es importante
mencionar que disponer de una buena fuente de datos ayuda a crear indicadores de buena
calidad.

A continuacion se presenta una tabla resumen de los resultados obtenidos al evaluar los
indicadores de salud contenidos en cada formato aplicable al CIS. Los resultados del analisis
revelaron un porcentaje general de cumplimiento de calidad de un 86%, dejando como respaldo
que los indicadores médicos contemplados en este estudio en efecto cumplieron con los criterios
de calidad minimos requeridos para la integracion eficaz dentro del sistema de GNU-Health.

Tabla 17. Tabla Resumen - Evaluacion de Calidad de los Indicadores Médicos

Variables Variables Variables Complejidad de
Completas Adecuadas Suficientes Registro
Informe AT2-R Si Si Si Si
Formulario TRANS Si Si Si Si
Formulario SINOVA Si Si Si No
Formulario VAC 1 Si Si Si No
Informe VAC 2 Si Si Si No
Formulario ITS 1 Si Si Si Si
Informe ITS 2 Si Si Si Si
Formulario TB-9 Si Si Si No
Formulario GE2-SINOVA Si Si Si No
Total Si 100% 100% 100% 44%
Total No 0% 0% 0% 56%
Porcentaje General
Si 86%
No 14%
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En la tabla 18 se presentan los resultados resumidos obtenidos del analisis de conjunto de

datos minimos. Dentro de la categoria de datos demogréficos destacaron los campos de edad,

género, ubicacion, profesion, identificacion, tiempo y procedencia. De igual manera se

presentaron tres datos principales dentro de la categoria de datos clinicos, el registro de CIE-10,

vacunacion e historial de obstetricia. El porcentaje general de los datos que si fueron incluidos

represent6 un porcentaje de 49%, dejando el 51% restante como parte de los datos no incluidos.

Ademas se presentd en detalle el cumplimiento de cada uno de los formatos e informes evaluados

para el estudio presentado.

Informe AT2-R
Formulario TRANS
Formulario SINOVA
Formulario VAC 1
Formulario VAC 2
Informe ITS 1

Informe ITS2
Formulario TB-9
Formulario GE2-SINOVA

Total Si
TotalNo

Porcentaje General
Si
No

Tabla 18. Tabla Resumen - Conjunto de Datos Minimos

Edad
Si
No
No
No
No
Si
No
No
No

22.2%

77.8%

49%
51%

Género Ubicacion Profesion

Si
No
Si
No
No
Si
No
No
No

33.3%
66.7%

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

100%
0%

Demograficos

Si

No
No
No
No
No
No
No
No

11%
88.9%

Identificacién

Si
No

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

77.8%
22.2%

Tiempo
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

100%
0%

Procedencia

No
No
Si

Si

No
Si

No
No
No

33.3%
66.7%

CIE-10

Si

Si
No
No
No
Si

Si

Si
No

55.6%
44.4%

Clinicos

Vacunacién Historial de Obstetricia

No
No
Si
Si
Si
No
No
No
Si

44.4%
55.6%

No
No
No
No
No

Si
No
No
No

11.1%
88.9%
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5.5. INTEGRACION DE REPORTES EN GNU-HEALTH

Se evalud la base de informacién sélida para el funcionamiento eficaz de cada modelo de
reporte resultante correspondiente a cada uno de los formularios e informes implementados al
sistema GNU-Health. Se llevé a cabo una revision exhaustiva en colaboracion con la Dra. Indira
Ali de la informacién y aspectos cruciales a considerar para la generacién de los reportes,
abarcando desde la parte estética, la calidad de los indicadores y la funcionalidad total de los
mismos. En dichas reuniones se identificaron oportunidades de mejora con relacion a la
personalizacién y presentacién de los reportes, para las cuales se hicieron las observaciones
necesarias.

Ademas de lo anterior, se ingresé una variedad de evaluaciones de prueba para distintos
perfiles de pacientes, con la finalidad de verificar la precisién de los datos de los indicadores
obtenidos. Cada actividad realizada a lo largo del estudio reflejé una comprensién detallada de
las operaciones y requerimientos del sistema de salud, asegurando que la implementacién de los
reportes en GNU-Health fuera efectiva y ademas beneficiosa para la asegurar la mejora continua

de la atencién de salud.

5.6. ENCUESTAS DE SATISFACCION A USUARIOS

Se aplicaron encuestas de satisfaccion al personal encargado del moédulo de vacunacién 'y
los reportes resultantes. La encuesta consistio en 7 preguntas y fue diseflada para evaluar la
percepciéon de los usuarios respecto al uso e implementacién de los reportes en GNU-Health. El
enfoque principal de la encuesta se basé en evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios y su
retroalimentacion personal para asegurar la integracion efectiva dentro de la plataforma.

La primera pregunta de la encuesta evalud la percepcion del personal respecto a la
transicion de procesos de llenado de formatos de reporte manuales a los procesos digitales y
automaticos, revelando que un 100% consideré un cambio muy positivo para la institucion.

(Gréfico 1)
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¢Cual es su percepcion sobre el cambio de procesos manuales para el llenado de formatos de
reporte a un sistema que realice el proceso de manera digitalizada y automatica?

3 respuestas

3 3 (100%)

0 (0%) 0 (?%) 0 (?%) 0 (?%)

1 2 3 4

Grafico 1. Encuesta Realizada - Percepcién del Usuario

Fuente: Elaboracion Propia en Google Forms.

La segunda pregunta de igual manera se encontraba relacionada con la primera, ya que
buscaba medir el grado en que el CIS se veria beneficiado al utilizar la plataforma GNU-Health en
sus actividades diarias. Los resultados demostraron el 100% de los participantes consideran

sumamente beneficioso el uso del sistema. (Grafico 2)

¢Qué tan beneficioso considera que seria para su trabajo utilizar GNUHealth?

3 respuestas

3 3 (100%)

0 (?%) 0 (c‘)%) 0 ((‘J%) 0 (?%)

0

1 2 3 4

Grafico 2. Encuesta Realizada - Grado de Beneficios para el Usuario

Fuente: Elaboracion Propia en Google Forms.
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En base a las percepciones individuales de los usuarios encuestados, la integracion de los
reportes en GNU-Health se alinean adecuadamente con las necesidades y objetivos del CIS, asi
como con los requisitos y exigencias de los formatos de reporte de la SESAL. Los resultados

demuestran que un 100% si considera correcto lo anterior. (Gréafico 3)

¢Considera que el sistema de reportes (GNU Health) propuesto esta alineado a las necesidades y

objetivos del CIS, asi como los requisitos y exigencias de los formatos de reporte de la SESAL?
3 respuestas

® si
® No

Grafico 3. Encuesta Realizada - Alineaciéon Oportuna
Fuente: Elaboracion Propia en Google Forms.

La cuarta pregunta de la encuesta evalué especificamente el nivel de satisfaccion general
de los usuarios respecto al uso de la plataforma GNU-Health. Los resultados mostraron un nivel

de satisfaccion de un 100%. (Gréafico 4)

¢Qué tan satisfecho esta con el uso de GNUHealth?
3 respuestas

3

0 (?%) 0 (?%) 0 ((IJ%) 0 ((\J%)
0
1 2 3 4

Grafico 4. Encuesta Realizada - Nivel de Satisfaccion

Fuente: Elaboracion Propia en Google Forms.

57



De acuerdo con las respuestas registradas de la quinta pregunta, dos factores principales
dificultan el uso de GNU-Health, la falta de capacitacion adecuada y la limitacion de recursos
tecnoldgicos como ser conexidon a internet y computadoras. Ambos factores obtuvieron un

porcentaje igual a 66.7%, lo que refleja la unanimidad de opinidn entre los usuarios. (Grafico 5)

¢Qué barreras considera que dificultan el uso de GNUHealth?
3 respuestas

Problemas técnicos—0 (0%)

Sistema poco amigable para el
usuario

Recursos tecnoldgicos limitados
(conexion a internet, 2 (66.7%)
computadoras)

0 1 2

-0 (0%)

Grafico 5. Encuesta Realizada - Barreras Identificadas
Fuente: Elaboracion Propia en Google Forms.

Segun las percepciones del personal encuestado, existen multiples ventajas del uso de
GNU-Health para el CIS del Nispero. Las ventajas mas predominantes identificadas son la mejora
en la gestion de la informacién del paciente y la optimizacién del tiempo. De igual manera, las
anteriores se complementaron con la reduccion de errores y el analisis de reportes mejorado. Los
resultados demostraron un porcentaje de 66.7% para las primeras dos ventajas y un 33.3% para

las restantes. (Grafico 6)
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¢Qué ventajas cree que le ofrece el uso de GNUHealth en su dia a dia?
3 respuestas

Reduccion de errores 1 (33.3%)

Mejor gestion de la informacién

0,
del paciente 2(66.7%)
Analisis y reportes mejorados
Optimizacién del tiempo 2 (66.7%)

Grafico 6. Encuesta Realizada - Ventajas Identificadas
Fuente: Elaboracion Propia en Google Forms.
Algunas de las barreras mas importantes fueron los problemas técnicos, que incluyeron
errores humanos, infraestructura tecnoldgica inadecuada, mantenimiento y soporte técnico
deficiente y capacitacién insuficiente para el uso eficaz del sistema. Ademas, se examinaron

métodos para optimizar el proceso de adaptacién al sistema. (Grafico 7)

¢Qué apoyo adicional considera necesario para facilitar su adaptacion al sistema de reportes de
GNU Health?

3 respuestas

Capacitacién adicional sobre el

0,
uso del sistema 2 (66.7%)

Tutoriales especificos por roles 2 (66.7%)

Soporte técnico disponible 24/7 )

Sesiones de preguntas y

1 (33.3%)
respuestas regulares

Grafico 7. Encuesta Realizada - Medidas de Apoyo Adicionales

Fuente: Elaboracion Propia en Google Forms.
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VI. DiscusiON

En la seccién de discusidén de esta investigacion se encuentra la interpretacion de los
resultados obtenidos en las distintas etapas de su desarrollo, asi como el aporte del estudio a la
comunidad del Nispero.

Para garantizar la credibilidad y la confiabilidad de los resultados de esta investigacion, se
realiz6 una validacion metddica de los datos. Se realizaron pruebas internas de consistencia para
los instrumentos de recopilacién de datos, y se hicieron encuestas al personal de salud experto
en el campo para revisar las metodologias y las interpretaciones de los datos. La evaluacion con
los expertos confirmé que el sistema cumpliera con todos los requerimientos especificos
necesarios para alcanzar los objetivos propuestos. Ademas, se realizd una comparativa con los
estudios existentes relacionados a la optimizacién de la vigilancia epidemiologica mediante el uso
de la historia clinica electronica y su impacto en la gestién de la salud publica.

La investigacion presentada evalud la implementacion de una historia clinica electrénica
como herramienta para la optimizacién de la vigilancia epidemiolégica, con el objetivo de mejorar
la atencion primaria en el CIS del Nispero y facilitar la generacién de reportes epidemiolégicos y
estadisticos. Este enfoque se alined con otros estudios existentes, como era el caso del estudio de
(Birkhead et al., 2015), en el que se resaltd el uso de la HCE para avanzar en la vigilancia
epidemioldgica de la salud publica mediante la recopilacién de datos precisos. En ambas
investigaciones se reconocié la importancia de la tecnologia en la mejora de la toma de decisiones
basadas en evidencia y la planificacion de la salud publica.

Ademas, se encontraron similitudes con el estudio de (Endashaw et al., 2021), que evalud
la calidad de los registros médicos en la ciudad de Etiopia, destacando dificultades similares a las
que se enfrenta el CIS del Nispero, donde la capacidad de generar datos precisos para la vigilancia
de la salud fue un desafio comun. Por otro lado, (Preciado Rodriguez et al., 2021) también analizé
la importancia de los sistemas de informacion en la automatizacion de la historia clinica,
enfatizando en la eficiencia y reduccién de costos, similar a la optimizacion del uso de GNU-Health
planteada en este estudio.

GNU-Health es un sistema de cédigo abierto que no tiene costos por licenciamiento, lo

gue lo convierte en un sistema apto para paises en desarrollo, donde los recursos son escasos.
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Bajo esta premisa, resalta la estrecha relacion con el estudio de (Nazakat et al., 2022), que aborda
el uso de un marco tedrico para el analisis de datos con el fin mejorar la gestién de brotes de
enfermedades en paises con recursos limitados. Ambos estudios destacaron la relevancia del uso
de softwares de cédigo abierto como una solucién econdmica ideal para entornos con recursos
limitados, enfocandose en la reduccion de costos y la maximizacién de la eficiencia.

El estudio en cuestion aportdé de manera contundente a la comprension de cémo los
sistemas de informacién de salud pueden ser optimizados para mejorar la gestiéon de datos en
entornos rurales, proporcionando evidencia de que estas herramientas mejoran
significativamente la recopilacion de datos, el andlisis y la generacién de reportes de salud. Este
avance fue un gran paso hacia la mejora de los sistemas de vigilancia epidemiolégica y la
capacidad de respuesta ante emergencias de salud. Por medio de esta investigacion se generaron
aportes significativos a la literatura existente, demostrando cémo se puede llevar a cabo la
adaptacion de soluciones tecnoldgicas aplicables a contextos con recursos limitados para mejorar
la gestion de la salud publica. Como resultado se proveyd un instrumento esencial para la
generacion de reportes estadisticos y epidemiolégicos que ofrezcan la posibilidad de tomar
decisiones de salud acertadas, basadas en la evidencia de la informacion obtenida.

A pesar de los esfuerzos realizados, la investigacién presento algunas limitaciones que se
consideran relevantes para la interpretacion de los aportes y futuros trabajos relacionados al
mismo. La primera limitacion fue la deficiente familiarizacion de los médicos en el CIS del Nispero
con el estandar de Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). El conocimiento de este
sistema era esencial, ya que cada evaluacion de paciente debera ser codificada adecuadamente
para permitir la generacion eficaz de reportes. Por lo que resulta importante que se implementen
programas de formacién continua para que los médicos y demas personal de salud adquieran
competencia en la utilizacién de esta codificacion internacional.

Ademas, la infraestructura tecnolégica en el CIS ha sido insuficiente ya que, en la
actualidad, carecen de equipos informaticos, redes y conexion a internet estable, lo que dificulta
la implementacién de sistemas de informacion eficientes. Destacando de igual manera, la
necesidad de integrar personal dedicado al soporte técnico capaz de ofrecer soluciones prontas

a las sugerencias o fallas reportadas por los usuarios. Esto se convirtié en un aspecto prioritario
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ya que la falta de recursos tecnoldgicos adecuados impide el desarrollo y la operacion efectiva
del sistema de GNU-Health propuesto.

Otra limitacién importante fue la escasa disponibilidad de informacion de acceso publico.
En primera instancia, este estudio aspiraba a la posibilidad de interoperar con los sistemas de
salud existentes de la Secretaria de Salud (SESAL) para facilitar la vigilancia epidemioldgica en
tiempo real. Sin embargo, la colaboracion y apoyo necesario por parte de las autoridades
correspondientes no sé materializaron como se esperaba, limitando significativamente el alcance
del proyecto de investigacion.

El estudio presentado tiene el potencial de desarrollarse en distintas areas que pueden
resultar beneficiosas para la optimizacion de la atencion médica. La integracion de GNU-Health
con otros sistemas de informacion en salud ya existentes es una de las direcciones mas
prometedoras para futuras investigaciones en el ambito de la informacion en salud. Esta
integracion es fundamental para mejorar la interoperabilidad entre sistemas y facilitar un
intercambio de datos mas eficiente y fluido.

La investigacién sobre esta integracion no solo abordara los desafios técnicos de
compatibilidad y comunicacion entre diferentes plataformas tecnolégicas, sino que también
planteara preguntas importantes sobre la privacidad de los datos, la seguridad y la ética en el
manejo de la informacién del paciente. Investigaciones futuras requeriran del desarrollo de
metodologias robustas y seguras para la integracion de datos, que respeten los estandares de
confidencialidad y protejan la integridad de los datos personales de los pacientes.

Ademas, investigar como GNU-Health se integra con otros sistemas permitira evaluar como
una base de datos unificada afecta la eficiencia operativa de los servicios de salud y la calidad del
cuidado brindado a los pacientes. Se podran identificar tendencias y patrones de salud a mayor
escala, lo que facilitara la implementacion de politicas de salud publica basadas en evidencia mas
solida, la asignacion mas eficiente de recursos de salud y la optimizacion integral de la vigilancia

epidemioldgica.
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VIl. CONCLUSIONES

Las conclusiones responden a los objetivos definidos al iniciar la investigacién, la conclusién

general se refiere al cumplimiento del objetivo principal y las conclusiones parciales responden a

los objetivos especificos.

7.1.

7.2.

CONCLUSION GENERAL

El estudio alcanzo la realizacion exitosa del mapeo de indicadores médicos a partir de los
formatos utilizados en el CIS del Nispero, lo que facilité significativamente la generacién
del modelo de reportes resultantes. El mapeo incluy6 la identificacion y clasificacion
detallada de los indicadores médicos, asi como su integracién en los campos

correspondientes de la plataforma GNU-Health.

CONCLUSIONES ESPECIFICAS

La investigacién identificéd y clasificé exhaustivamente los indicadores médicos utilizados
en el CIS del Nispero. El proceso revel6 una cantidad total de 14 reportes de indicadores,
de los cuales 9 de ellos fueron seleccionados para el estudio en cuestion, ya que eran los
aplicables al nivel de atencién correspondiente al CIS. Anteriormente, los reportes
requerian de trabajo manual para ser generados debido a la falta de un sistema de
informacion electronico estructurado. La clasificacién realizada proporciond una
organizacion clara que facilitd el analisis continuo de la salud y la creacién de informes
precisos. Los formatos identificados fueron los siguientes: Informe Mensual de Atenciones
Ambulatorias, el Informe Mensual por Semana Epidemiolégica de Enfermedades y Eventos
de Declaracion Obligatoria, el Formulario Sistema Nominal de Vacunacion, el Formulario
de Registro Diario de Vacunacién, el Formulario Consolidado Mensual de Vacunacion, el
Formulario de Registro de Atenciones por Infecciones de Transmision Sexual, el Formulario
Diario/Mensual de Tuberculosis TB-9 y el Formulario Sistema Nominal de Vacunacién de

Grupos Especiales.
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Se logr6 establecer con éxito el nivel de adaptabilidad de las variables de salud con los
campos de GNU-Health, resultando en un porcentaje de adaptabilidad general de un 99%,
mediante el analisis exhaustivo de la estructura y contenido de los 9 formatos e informes
seleccionados para el estudio, asi mismo se evalué la calidad de los indicadores médicos
contenidos en ellos.

Para proporcionar una base de informacién sélida y un conjunto de datos minimo para el
desarrollo e integracién del modelo de reportes en GNU-Health, se realizé un proceso de
mapeo exhaustivo donde se correlacionaron los datos contenidos en los formatos e
informes de indicadores con los campos disponibles en la plataforma de GNU-Health,
estableciendo la categorizacién de cumplimiento/incumplimiento, indispensabilidad,
categorias relacionadas en GNU-Health, fuentes de datos y limitaciones, asi como la
categorizacién de enfermedades segun su codigo CIE-10. Ademas, se evalud el nivel de
adaptabilidad de los formatos existentes a los campos de GNU-Health, identificando areas
donde fue necesario desarrollar adaptaciones para lograr la incorporacion de los
requisitos, y se destacd la importancia de la capacitacion continua del personal para

asegurar la comprension e implementacion eficiente de los cambios.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones se crean a partir de las conclusiones obtenidas, pueden ser soluciones

a las limitaciones identificadas o extension a los estudios llevados a cabo.

a)

b)

d)

e)

Establecer programas de formacion continua para el personal de salud que utiliza la
plataforma GNU-Health, enfocandose en mejorar la comprensién y las habilidades
técnicas necesarias para su uso. También es crucial que el personal médico adquiera una
competencia solida en el manejo del estandar de Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10). La capacitacién y compromiso del personal es esencial para utilizar
de manera éptima el sistema.

Implementar un sistema de soporte técnico y un mecanismo de retroalimentacion activa
con el fin de que el personal pueda reportar problemas o fallas en tiempo real, asi como
su solucion, facilitando mejoras continuas dentro del sistema y aprovechando la
escalabilidad de GNU-Health, dado a que es un software de cédigo abierto. Esta estrategia
contribuira a aumentar el nivel de satisfaccion de los usuarios.

Invertir en infraestructura tecnoldgica que soporte y permita la expansion del uso de GNU-
Health en la mancomunidad del Nispero, asegurando la sostenibilidad y adaptabilidad del
sistema a mediano y largo plazo.

Realizar estudios de seguimiento para evaluar los efectos de las mejoras implementadas
en GNU-Health sobre la calidad y eficiencia de los servicios de atencién sanitaria.
Trabajar hacia la integracion de GNU-Health con otros sistemas de informacién en salud
existentes para la interoperabilidad e intercambio de datos eficiente. Tal es el caso del
Sistema de Vigilancia de Salud (SVS) de la SESAL que es utilizado para el reporte de
enfermedades de notificacién diaria.

Realizar auditorias periddicamente para evaluar la calidad de los datos. Este proceso
ayudara a mejorar la comprension de las causas que contribuyen a la invalidez de datos y
permitira establecer métodos para mejorar la seguridad e integridad de los datos en los

sistemas de salud publica.
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X. ANEXOS
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Anexo 1. Registro Diario de Atenciones por Infecciones de Transmision Sexual
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Anexo 2. Informe Mensual de Atenciones por Infecciones de Transmision Sexual
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Anexo 4. Formulario Sistema Nominal de Vacunacion de Grupos Especiales
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gién de Salud:

Secretaria de Salud

AREA ESTADISTICA DE LA SALUD

INFORME MENSUAL DE ATENCIONES

Nivel:

SECRETARIA DE SALUD

AT2-R

Cédigo:

Mes:

Director del Establecimient

Servicio: Ci

Enfermera

Concepto

Médico

Auxiliar

Profesional

{Menores de 1 Mes de 1a. Vez

General

Especialista

TOTAL

Menores de 1 Mes Subsiguiente

1 Mes a 1 afio de 1a. Vez

1 mes a 1 afio Subsiguiente

1-4 afos 1a. Vez

1-4 afos Subsiguiente

~ o o & jw v [

3

5-9 afios 1a. Vez
5 - 9 afios Subsiguiente

10 - 14 afios 1a. Vez

10 10 -14 afios Subsiguiente

15 - 19 afios 1a. Vez

12 15 - 19 afios Subsiguiente

13 20 -49 afios 1a. Vez

14 |20 -49 afios Subsiguiente

15 50 - 59 afios 1a. Vez

16 |50 - 59 afios Subsiguiente
17 60 y+ afios 1a. Vez

18 60 y+ afos Subsiguiente

19 Total Pacientes Atendidos

20 No. Atenciones de Mujeres

No. Atenciones de Hombres

22 No. Consultas Egontaneas

23 No. Consultas Referidas
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Deteccién de Cancer Cervico Uterino
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28 Controles Puerperales

29 _ |Anticonceptivo Oral 1 Ciclo

30 Anticonceptivo Oral 3 Ciclo

31 Anticonceptivo Oral 6 Ciclo

32 C 10 Unidades

33 Condones 30 Unidades

34  |Depo provera

35 DIU insertados

36 No. Usuarias Utilizando el Metodo de Dias

37 Otras Actividades de PF

38 No. Nifios/as menores de 5 afios con Diarrea
No. Nifios/as menores de 5 afios con Diarrea

39 que acuden a cita de seguimiento
No. Nifios/as menores de 5 afios con

40 Deshidratacién Rehidratados en la US

41 de Neumonia nuevos en el Afio
Neumonia que acuden a su cita de
42 |; imi

No. Nifios/as menores de 5 afios con casos

43 jpor Laboratorio

No. Nifios/as menores de 5 afios con algun
grado de Sind ico Diag i

Total de Nifios/as Menores de 5 afios

44 Atendidos

No. Nifios/as menores de 5 afios con
45 Crecimiento Adecuado

No. Nifios/as menores de 5 afios con
46 Crecimiento Inadecuado

No. Nifios/as menores de 5 afios Bajo
47 Percentil 3

No. Nifios/as menores de 5 afios con Dafio
48 Nutricional Severo

No. Nifios/as menores de 5 afios con
49 |Discapacidad Nuevos en el Ao

No. Nifios/as menores de 5 afios con
50 Probable Alteracién del Desarrollo

Atencién prenatal nueva en las primeras 12
51 SG

Atencién puerperal nueva en los primeros 10
52 |dias

Anexo 5. Informe Mensual de Atenciones Ambulatorias
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SECRETARIA DE SALUD / AREA ESTADISTICA DE LA SALUD

Honduras, C.A.
INFORME MENSUAL POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES Y EVENTOS DE DECLARACION OBLIGATORIA.
Depto. Municipi Region de Salud: Establecimi Codigo: Mes: Afio:
CODIGO SEMANA No. SEMANA No. SEMANA No SEMANA No. SEMANA No.
aBX FENFERMEDADIS / EVENTOS =1 N ECNEE ED 14 [ 5- [5y+ T4 |58 [15y= | =1 T4 [ 508 [sy- | =1 T4 |58 [5y-
ARO | aS0s LAROS AROS | ASO LASOS LAROS ANOS AROS LAROS LAROS | ARO 1AROS LaAN0s IARos | ARO [ASOS LASOS 5
ADES / EVENTOS
A9 A POLIOMIELITIS o
B.059 /\ sarAMPION .
A3T9 A TOSFERINA ~
A369 A DIFTERIA -
A33X A TETANOS NEONATORUM
A35.X TETANOS (Excepto Neonatorum)
ki12  |& paroTiDITIS
B.06.9 A runroia d
P.35.0 A SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA
B.0LY VARICELA
OTRAS ENFERMEDADES PREVENIBLES
B.15.9 A HEPATITIS "A™ (Hepatitis infeciosa)

1.16.9 2 HEPATITIS "B

BI7-BIS OTRAS HEPATITIS

ENFERMEDADES INTES TINALES
A®X | /\ DIARREA

AMX | £\ DISENTERIA

A9 |/ couma -
A0LO | AN\ FIEBRE TIFOIDEA Y PARA TIFOLDEA
ENFERMEDADES APARATO RESPIRATORIO
145.9.221.9 BRONQUITIS Y ASMA
118.9-18.0 NEUMONIA / BRONOCONEUMONIA

02.0-03 0 | &N FARINGD AMIGDATITIS FSTRFPTOCOCICA
1068 AN OTRAS FARINGO AMIGDALITIS

A164 |4\ TUBERCULOSIS PULMONAR
INFECCIONES MENINGEAS

A17.0 MENINGITIS TUBERCULOSA -
A390 MENINGITIS MENINGOCOCICA .
(ZI\.lHD?.?LA OTRAS MENINGITIS e

SECRETARIA DE SALUD / AREA ESTADISTICA DE LA SALUD

Honduras, C.A.
FORME MENSUAL POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES Y EVENTOS DE DECLARACION OBLIGATORIA.
Depto. Municipio: Region de Salud: Establecimiento: Cadigo: Mes: Afo:
CODIGD SEMANA No SEMANA No. SEMANA No. SEMANA No SEMANA No.
EX ENFERMEDADIS / EVENTOS [0 [ ra [ [y | <0 | b4 [sow [mye S [ A [ [y [Ter [ [Sow sy [ r [ s [ [y
ASO _LaROs LAROS [AROS | ARO 1AROS LaRos IAROs | ARO LAROS |AR0s 1AS0s | aS0 LAR0s LAROs laRos | ARO | AROS |ASOS IASOS
FNFFRMFDADES VECTORIALFS
MALARIA CASOS SOSPECHOSOS
B.54.X MALARIA CASOS CONFIRMA DOS
As0x |\ pcur
A91LX A DiNGUE HEMORRAGICO *
A920 CHINKUNGUNYA
B.55.1 LEISHMANIASIS CUTANEA
B.552 LEISHMANIASIS MOCOCUTANEA
B.55.0 LEISHMANIASIS VICERAL
B.57.1 CHAGAS AGUDO
B.S7.2 CHAGAS CRONICO
P.0D2 CHAGAS CONGENITO
ENF. TRANS MISION SEXUAL

A.539 SIFILIS
A549 GONORREA
B249 SIDA
A63.0 CONDILOMA ACUMINADO
A60.0 HERPES GENITAL

ENFERMEDADES ZOONOTICAS
A20 A\ RABIA HUMANA .
A22.0.427.9 £\ LEPTOSPIROSIS »

ENFERMEDADES VIGILANCIA INTERNACIONAL

A209 DN peste .
A959 2\ FIFRRE AMARITIA .

ENF. CRONICO DEGENERATIVAS
1.10.X HIPFRTENSION ARTTRIAL
149 DIABETES MELLITUS

INTOXICACIONES
1.65.9 4\ INTOXICACIONES AGUDAS PLAGUICIDAS *
&\ |Estas enfermedades deberin ser en el io de Notif Alerta EC)
*  Estas enfermedades después de licas 0 sospech deben ser ficadas i i por | via mis rpida, sin esperr que lermine Su semmsns.

Anexo 6. Informe Mensual por Semana Epidemiolégica de Enfermedades y Eventos de

Declaracion Obligatoria



'SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS

SROVAIE ()
FORWULARIO DE REGISTRO DIARIO DE WCUNACON SNOVA.
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Anexo 7. Formulario de Registro Diario de Vacunacion SINOVA
DE SALUD DE
AREA ESTADISTICA DE LA SALUD / AMPLIADO DE
FORMULARIO DE REGISTRO DIARIO DE VACUNACION
= :
NOMBRE DEL RESPONSABLE: FIRMA: DIA: MES: ARO:
POLIO
FECHA DE lh.p:m BCG. (;‘"::‘;m 'NEUMOCOCO ROTAVIRUS SRP DPT VITAMINA A
PROCEDENCI " VoP+ VP vor
No. NOMBRE NACIMIEN A COLONIA VeI
TO ALDEA 1-A PUERPE]
RN [RN[-1A[14A[zm [ -1ARO 1-4AR0S  |18m -1A 14A 1A Afos | 2Ma1A [1223mf 244 18 M |asAlerim| 14A P00
DU DU | DU | DU 1a 2a 3a 1a 2a 3a R |[1a|2a| 3a | 1a| 2a da |1a|2a DU 1a 2a DU DU iR 2R 1a |1a|2a| DU
1
2
3
:
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
*VPI: Vacuna de Poliovirus Inactivada
**VOP: Vacuna oral de Poliovirus revisado 27 octubre 2016

*“Pentavalente: DPT- HepB - Hib=Difteria, Tos ferina, Tétanos, Hepatitis B,Haemophilus influenzae tipo b

***SRP: Saram pi6n,Rubéola y Parotiditis

Anexo 8. Formulario de Registro Diario de Vacunacion
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SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
DE LA SALUD AMPLIADO DE
FORMULARIO DE CONSOLIDADO MENSUAL DE VACUNACION

ESTABL COD:.

NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DIA: MES: ARO:

B BCG. PENTAVALI PB-Hib)™* SRP oPT TOXOIDE TETANICO Y DIFTERICO (Td) VPH VITAMINAA

RN (RN | -1 |14 |2 | -1Af0 14AR0S  [18M -1Af%0 14 AROS -1AR0 Ros | ZMa-1A [1223M|24A  18M [45A| 114|214 EMBARAZADAS OTROS GRUPOS. Aos [F1M| 14A | PUR

DU | DU [ DU | DU | 1a | 2a [ 3a | 1a | 2a [ 3a | R [1a| 2a | 3a | 1a | 2a | 3a | 1a| 2a [3a | OU | 1a | 2a | DU | OU| 1R | 2R | R | R | 1a | 2a | 3a | 4a [ 5a | 1a | 2a [3a [ 4a[S5a | R [1a | 2a | 1a |1a | 2a| DU

“VPI: Vacuna de Poliovirus Inactivada

** VOP: Vacuna oral de Poliovirus revisado 27 octubre 2016
“Pentavalente: DPT- HepB - Hib=Difteria, Tos ferina, Tétanos, Hepatitis B Haem ophilus influenzae tipo b

*SRP: Saram pién, Rubéola y Parotiditis

*“VPHVirus del Papiloma Humano

Anexo 9. Formulario de Consolidado Mensual de Vacunacion

INFORME MENS|

POR SEMANA EPIDEMIO

ICA DE ENFERMEDADES Y EVENTOS DE DECLARACION OBLIGATORIA

Semana No. Cumple /
items CodigoCIEX  <1A/1-4A/ '“"(';r:';f;b" Cumple x: ﬁ“:rg' ! Categoria en GNU-Health Fuente de Datos Limitaciones Observaciones
514A/15y+A Parcialmente P
ENCABEZADO DE FORMATO
Departamento No Aplica No Aplica Si Cumple - Instituciones GNU-Health / Instituciones -
Municipio No Aplica No Aplica si Cumple . Instituciones GNU-Health / Instituciones .
Regién de Salud No Aplica No Aplica Si Cumple - Instituciones GNU-Health / Instituciones -
Establecimiento No Aplica No Aplica si Cumple . Instituciones GNU-Health / Instituciones .
Cédigo No Aplica No Aplica Si Cumple - Instituciones GNU-Health / Instituciones -
Mes No Apl No Apl si Cumple - Evaluaciones GNU-Health / Evaluaciones .
Ao No Aplica No Aplica Si Cumple - Evaluaciones GNU-Health / Evaluaciones -
ENFERMEDADES Y EVENTOS
" . N N GNU-Health / Evaluaciones / Campo de Género También se puede ubicar en Reportes
POLIOMETLITIS A809 si si Cumple ) Evaluaciones / Condiciones an:Healh A T e o ion
" r . N GNU-Health / Evaluaciones / Campo de Género
SARAMPION B.05.9 si si Cumple i Evaluaciones / Condiciones oniosHeall Pl
TOSFERINA A37.9 si si Cumple Evaluaciones / Condiciones SVU-Health / Evaluaciones /  Campo de Género
- Condiciones Obligatorio
DIFTERIA A36.9 si si Cumple Evaluaciones / Condiciones C\U-Health / Evaluaciones / Campo de Género
- Condiciones Obligatorio
TETANOS NEONATORUM A33X si si Cumple Evaluaciones / Condiciones CNU-Health / Evaluaciones / Campo de Género
- Condiciones Obligatorio
" . . N GNU-Health / Evaluaciones / Campo de Género
TETANOS (Excepto Neonatorum) A3EX si si Cumple . Evaluaciones / Condiciones on:Healh i
PAROTIDITIS K112 si si Cumple Evaluaciones / Condiciones SNU-Health / Evaluaciones /- Campo de Género
- Condiciones Obligatorio
RUBEOLA B.06.9 si si Cumple Evaluaciones / Condiciones CVU-Health / Evaluaciones /  Campo de Género
- Condiciones Obligatorio
SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA P35.0 si si Cumple Evaluaciones / Condiciones CVU-Health / Evaluaciones / Gampo de Género
- Condiciones Obligatorio
VARICELA B.01.9 si si Cumple Evaluaciones / Condiciones CNU-Health / Evaluaciones / Campo de Género
- Condiciones Obligatorio
OTRAS ENFERMEDADES PREVENIBLES
HEPATITIS "A" (Hepatitis Infecciosa) B.15.9 si si Cumple Evaluaciones / Condiciones CVU-Health / Evaluaciones / Campo de Género
- Condiciones Obligatorio
HEPATITIS "B" B.16.9 si si Cumple Evaluaciones / Condiciones GNU-Health / Evaluaciones / Campo de Género
- Condiciones Obligatorio
OTRAS HEPATITIS B17-819 si si Cumple Evaluaciones / Condiciones SNU-Health / Evaluaciones /- Campo de Género
- Condiciones Obligatorio
ENFERMEDADES INTESTINALES
DIARREA A09X si si Cumple Evaluaciones / Condiciones CVU-Health / Evaluaciones / Gampo de Género
- Condiciones Obligatorio
DISENTERIA A09X si si Cumple Evaluaciones / Condiciones CNU-Health / Evaluaciones /- Campo de Género
- Condiciones Obligatorio
" . . GNU-Health / / Campo de Género
COLERA 200 si si Cumple - /C Condiciones Obligatorio
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA A01.0 si si Cumple . Evaluaciones  Condiciones 30\-Hoaln / Evaluaciones | Gaibe ¢8 Género

Anexo 10. Mapeo de Formato TRANS



ENFERMEDADES APARATO RESPIRATORIO

Cumple _
Cumple
Cumple
Cumple

Cumple

/G GNU-Health / I Campo de Género
Condiciones Obligatorio

e GNU-Health / I Campo de Género
Condiciones Obligatorio

/G GNU-Health / /" Campo de Género
Condiciones Obligatorio

/G GNU-Health / | Campo de Género
Condiciones Obligatorio

e GNU-Health / | Campo de Género
Condiciones Obligatorio

Cumple
Cumple

Cumple

Evaluaciones / Condiciones

GNU-Health / Evaluaciones / Campo de Género

Condiciones Obligatorio

/¢ GNU-Health / | Campo de Género
Condiciones Obligatorio

G GNU-Health / | Campo de Género
Condiciones Obligatorio

ENFERMEDADES VECTORIALES

Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple

Cumple

Evaluaciones / Condiciones

GNU-Health / Evaluaciones / Campo de Género

Condiciones Obligatorio

e GNU-Health / | Campo de Género
Condiciones Obligatorio

/G GNU-Health / /" Campo de Género
Condiciones Obligatorio

e GNU-Health / I Campo de Género
Condiciones Obligatorio

/G GNU-Health / I Campo de Género
Condiciones Obligatorio

/G GNU-Health / | Campo de Género
Condiciones Obligatorio

/G GNU-Health / | Campo de Género
Condiciones Obligatorio

/G GNU-Health / | Campo de Género
Condiciones Obligatorio

/G GNU-Health / I Campo de Género
Condiciones Obligatorio

/G GNU-Health / I Campo de Género
Condiciones Obligatorio

/G GNU-Health / | Campo de Género
Condiciones Obligatorio

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

BRONQUITIS Y ASMA J45.9-J21.9 Si Si
NEUMONIA / BRONCONEUMONIA J18.9-J18.0 Si Si
FARINGO AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA  J02.0-J03.0 Si Si
OTRAS FARINGO AMIGDALITIS J.06.8 Si Si
TUBERCULOSIS PULMONAR A16.4 Si Si
MENINGITIS TUBERCULOSA AA17.0 Si Si
MENINGITIS MENINGOCOCICA A.39.0 Si Si
OTRAS MENINGITIS G03.0-G03.9 Si Si
MALARIA CASOS SOSPECHOSOS B.54.X Si Si
MALARIA CASOS CONFIRMADOS B.54.X Si Si
DENGUE A90.X Si Si
DENGUE HEMORRAGICO A91X Si Si
CHIKUNGUNYA A92.0 Si Si
LEISHMANIASIS CUTANEA B.55.1 Si Si
LEISHMANIASIS MOCOCUTANEA B.55.2 Si Si
LEISHMANIASIS VICERAL B.55.0 Si Si
CHAGAS AGUDO B.57.1 Si Si
CHAGAS CRONICO B.57.2 Si Si
CHAGAS CONGENITO P.00.2 Si Si
SIFILIS A53.9 Si Si
GONORREA A54.9 Si Si
SIDA B.24.9 Si Si
CONDILOMA ACUMINADO AB63.0 Si Si

Cumple
Cumple
Cumple

Cumple

Evaluaciones / Condiciones

GNU-Health / Evaluaciones / Campo de Género

Condiciones Obligatorio

/G GNU-Health / | Campo de Género
Condiciones Obligatorio

/¢ GNU-Health / | Campo de Género
Condiciones Obligatorio

/¢ GNU-Health / | Campo de Género
Condiciones Obligatorio

Anexo 11. Mapeo de Formato TRANS (continuacion)

INFORME DIARIO DE ATENCIONES AMBULATORIAS

Cumple / Cumple No Cumple /

Limitaciones

El sistema no considera la edad como
campo obligatorio.

El sistema no considera la edad como
campo obligatorio.

El sistema no considera la edad como
campo obligatorio.

El sistema no considera la edad como
campo obligatorio.

El sistema no considera la edad como
campo obligatorio.

El sistema no considera la edad como

items P e RN Eia] '“"('5’”"“;’"’ Categoria en GNU-Health  Codigo CIEX  Fuente de Datos
Region Salud Cumple Si Instituciones No Aplica GNU-Health /
Tipo de profesional de Salud No Aplica No Evaluaciones No Aplica GNU-Health /
Nivel Cumple Si Instituciones No Aplica GNU-Health /
Nombre Cumple Si Instituciones No Aplica GNU-Health /
Establecimiento Cumple Si Instituciones No Aplica GNU-Health /
Consulta externa No Aplica No Instituciones No Aplica GNU-Health /
Mes Cumple Si Evaluaciones No Aplica GNU-Health /
Afio Cumple Si Evaluaciones No Aplica GNU-Health /
Emergencia No Aplica No Instituciones. No Aplica GNU-Health / Instituciones
INDICADORES
Menores de 1 Mes de 1a. Vez Cumple Si Evaluaciones / Pacientes No Aplica GNU-Health / Evaluaciones
Menores de 1 Mes Subsiguiente Cumple Si Evaluacaiones / Pacientes No Aplica GNU-Health / Evaluaclones
1Mes a1 afio de 1a. Vez Cumple Si i | Pacientes No Aplica GNU-Health /
1 Mes a 1 afio Subsiguiente Cumple Si Evaluacaiones / Pacientes No Aplica GNU-Health / Evaluaclones
1-4 afios 1a. Vez Cumple Si I Pacientes No Aplica GNU-Health /
1-4 afios Subsiguiente Cumple Si I Pacientes No Aplica GNU-Health /
5-9 afios 1a. Vez Cumple Si Evaluacaiones / Pacientes No Aplica GNU-Health / Evaluaclones
5-9 afios Subsiguiente Cumple Si i I Pacientes No Aplica GNU-Health /
10-14 afios 1a. Vez Cumple Si / Pacientes No Aplica GNU-Health /
10-14 afio Subsiguiente Cumple Si Evaluacaiones / Pacientes No Aplica GNU-Health / Evaluaciones
15-19 afios 1a. Vez Cumple Si Evaluacaiones / Pacientes No Aplica GNU-Health / Evaluacnones
15-19 afios Subsiguiente Cumple Si li / Pacientes No Aplica GNU-Health /
20-49 afios 1a. Vez Cumple Si Evaluacaiones / Pacientes No Aplica GNU-Health / Evaluaclones
20-49 afios Subsiguiente Cumple Si i I Pacientes No Aplica GNU-Health /
50-59 afos 1a. Vez Cumple Si Evaluacaiones / Pacientes No Aplica GNU-Health / Evaluaclones
50-59 afios Subsiguiente Cumple Si / Pacientes No Aplica GNU-Health /
60y + afios 1a. Vez Cumple Si ! Pacientes No Aplica GNU-Health /
60 y + afios Subsiguiente Cumple Si Evaluacaiones / Pacientes No Aplica GNU-Health / Evaluaclones
No. Atenciones de Mujeres Cumple Si i I Pacientes No Aplica GNU-Health /
No. Atenciones de Hombres Cumple Si / Pacientes No Aplica GNU-Health /
No. Consultas Espontaneas Cumple Si Evaluacaiones / Pacientes No Aplica GNU-Health / Evaluaciones
No. Consultas Referidas Cumple Si Evaluacaiones / Pacientes No Aplica GNU-Health / Evaluaciones
: i GNU-Health / Evaluaciones /

Deteccion de Sintométicos Respiratorios Cumple Si Evaluaciones / Condiclones J00-Je8 Condiciones

GNU-Health / Evaluaciones /
Deteccién de Cancer Cervico Uterino b Si Evaluaciones / Condiciones Co2 Condiciones

GNU-Health / Evaluaciones /
Embarazadas Nuevas Chroe Si Evaluaciones / Condiciones 222 Condiciones

GNU-Health / Evaluaciones /
Embarazadas en Control Chre Si Evaluaciones / Condiciones iz Condiciones

GNU-Health / Evaluaciones /
Control Puerperales Cumple Si Evaluaciones / Condiciones &y Condiciones

GNU-Health / Evaluaciones /
Anticonceptivo Oral 1 Ciclo (G si Evaluaciones / Condiciones 20 Condiciones

Anexo 12. Mapeo de Informe AT2-R

campo obligatorio.

77



Anticonceptivo Oral 3 Ciclo

Anticonceptivo Oral 6 Ciclo

Condones 10 Unidades

Condones 30 Unidades

Depo provera Aplicadas

DIU insertados

No. Usuarias Utilizando el Método de Dias Fijos
Otras actividades de PF

No. Nifios/as menores de 5 afios con Diarrea
No. Nifios/as menores de 5 afios con Diarrea
que acuden a cita de seguimiento

No. Nifios/as menores de 5 afios con
Deshidratacién Rehidratados en la US

No. Nifios menores de 5 afios con casos de
Neumonia nuevos en el Afio

No. Nifios/as menores de 5 afios con Neumonia
que acuden a su cita de Seguimiento

No. Nifios/as menores de 5 afios con algun
grado de Sindrome Anémico Diagnosticado por
Laboratorio

No. Nifios/as menores de 5 afios con
Crecimiento Adecuado

No. Nifios/as menores de 5 afios con
Crecimiento Inadecuado

No. Nifios/as menores de 5 afios Bajo Percentil
No. Nifios/as menores de 5 afios con Dafio
Nutricional Severo

No. Nifios/as menores de 5 afios con
Discapacidad Nueva en el Aiio

No. Nifios/as menores de 5 afios con Alteracion
del Desarrollo

Atencién prenatal nueva en las primeras 12SG

Atencién puerperal nueva en los primeros 10
dias

items

ENCABEZADO DE FORMATO
Establecimiento

Departamento

Codigo

Nombre del Responsable
Firma

Departamento

Lugar de Vacunacién
Municipio

Localidad

Dia

Mes

Afio

DATOS DEL PACIENTE

Numero de Identidad del Nifio

Nombres y Apellidos del Nifio
Fecha de Nacimiento (ddmmaa)
Sexo

Lugar de Nacimiento

Lugar de Residencia

Grupo Poblacional al que pertenece

Nombre Completo de la Madre/Responsible

Hepatitis B

Polio VPI**

Anexo 14. Mapeo de Formulario Sistema Nominal de Vacunacion

Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple
Cumple

Cumple
Cumple
Cumple
Cumple

Cumple

2304 (230.0)

GNU-Health / Evaluaciones /

Si Evaluaciones / Condiciones Condiciones
§ . - 7304 GNU-‘H'eaIIh/Evaluaciunes/
Si Evaluaciones / Condiciones Condiciones
. . - 7309 GNU-‘H'eaIIh/Evaluaciones/
Si Evaluaciones / Condiciones Condiciones
§ . - 7309 GNU-‘H'eallh/Evaluaciones/
Si Evaluaciones / Condiciones Condiciones
. . - 7309 GNU-‘H'eallh/Evaluaciones/
Si Evaluaciones / Condiciones Condiciones
§ . - 7309 GNU-‘H'eallh/Evaluaciones/
Si Evaluaciones / Condiciones Condiciones
. . - 7309 GNU-Health / Evaluaciones /
Si Evaluaciones / Condiciones Condiciones
. . - 7300 GNU-Health / Evaluaciones /
Si Evaluaciones / Condiciones Condiciones
§ . - 09 GNU-Health / Evaluaciones /
Si Evaluaciones / Condiciones Condiciones
. . - A09 GNU-Health / Evaluaciones /
Si Evaluaciones / Condiciones Condiciones
No Aplica GNU-Health / Evaluaciones /
Si Evaluaciones / Condiciones Condiciones
§ . - 1189 GNU-_H'eallh/Evaluaciones/
Si Evaluaciones / Condiciones Condiciones
X . - 1189 GNU-Health / Evaluaciones /
Si Evaluaciones / Condiciones Condiciones
D50 GNU-Health / Evaluaciones /
Si i 1 C Condici
si jones / C NoApliea - oy Health /
si jones / C NoApliea - oy ealth /
Si Evaluaciones / Condiciones No Aplica GNU-Health / Evaluaciones
. . - E63.9 GNU-_H_eaIlh / Evaluaciones /
Si Evaluaciones / Condiciones Condiciones
. . - 7736 GNU-_H_eaIlh/Evaluaciones/
Si Evaluaciones / Condiciones Condiciones
F84 GNU-Health / Evaluaciones /
Si Evaluaciones / Condiciones Condiciones
GNU-Health / Historial
si Historial Obstetricia NoApliea  opgtetricia
GNU-Health / Historial
si Historial Obstetricia NoApliea " obstetricia

El sistema no considera la edad como
campo obligatorio.

El sistema no considera la edad como
campo obligatorio.

El sistema no considera la edad como
campo obligatorio.

El sistema no considera la edad como
campo obligatorio.

El sistema no considera la edad como
campo obligatorio.

El sistema no considera la edad como
campo obligatorio.

El sistema no considera la edad como
campo obligatorio.

El sistema no considera la edad como
campo obligatorio.

El sistema no considera la edad como
campo obligatorio.

El sistema no considera la edad como
campo obligatorio.

El sistema no considera la edad como
campo obligatorio.

El sistema no considera la edad como
campo obligatorio.

El sistema no considera la edad como
campo obligatorio.

El sistema no considera la edad como
campo obligatorio.

El sistema no considera la edad como
campo obligatorio.

El sistema no considera la edad como
campo obligatorio.

Anexo 13. Mapeo de Informe AT2-R (continuacién)

Intramuro / Extramuro | Cumple Parcialmente

Numero provisional (ID
de la madre) / No. de
Hijo / Ndmero oficial
del nifio (RNP)

H/M

Departamento /
Municipio
Departamento /
Municipio / Localidad /
Direccién o Referencia
/ No. Teléfono fijo o
celular

RN - Dosis Unica
RN - Dosis Unica
< 1A - Dosis Unica
1-4A - Dosis Unica

2M - 1a Dosis

FORMATO DE REGISTRO DIARIO DE VACUNACION SINOVA

Fuente de Datos Li

Usar campo

deshidratacién en ficha
clinica de "Evaluacion”

En base a tabla

En base a tabla
En base a tabla

Obser

GNU-Health / Instituciones -
GNU-Health / Instituciones -
GNU-Health / Instituciones -
GNU-Health / Evaluaciones

GNU-Health / Evaluaciones
GNU-Health / Instituciones -
GNU-Health / Instituciones -
GNU-Health / Instituciones -
GNU-Health / Instituciones -
GNU-Health / Evaluaciones
GNU-Health / Evaluaciones

GNU-Health / Evaluaciones

GNU-Health / Pacientes -

Cumple / Cumple No Cumple Indispensable Categoria en
Parcialmente I No Aplica (SioNo) GNU-Health
Cumple Si Instituciones
Cumple Si Instituciones
Cumple Si Instituciones
Cumple Si Vacunas /Vacunas
Cumple Si Vacunas /Vacunas
Cumple Si Instituciones
Si Instituciones
Cumple Si Instituciones
Cumple Si Instituciones
q Evaluaciones /
Gy g Vacunas / Vacunas
q Evaluaciones /
Gl g Vacunas / Vacunas
q Evaluaciones /
Gty g Vacunas / Vacunas
Cumple Si Pacientes
Cumple Si Pacientes
Cumple Si Pacientes
Cumple Si Pacientes
Cumple Si Pacientes
Cumple Si Pacientes
Cumple Si Pacientes
Cumple Si Pacientes
Cumple Si Vacunas
Cumple Si Vacunas
Cumple Si Vacunas
Cumple Si Vacunas
Cumple Si Vacunas

GNU-Health / Pacientes -

GNU-Health / Pacientes
GNU-Health / Pacientes

GNU-Health / Pacientes

GNU-Health / Pacientes

GNU-Health / Pacientes
GNU-Health / Pacientes

GNU-Health / Vacunas

Campo de Género

Obligatorio

GNU-Health / Vacunas

Campo de Género

Obligatorio

GNU-Health / Vacunas

Campo de Género

Obligatorio

GNU-Health / Vacunas

Campo de Género

Obligatorio

GNU-Health / Vacunas

Campo de Género

Obliaatorio



Campo de Género

Hepatitis B RN - Dosis Unica Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas Obli ;

igatorio

Bl RN - Dosis Unica Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas Gampo de Género
Obligatorio

B.C.G. < 1A - Dosis Unica Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas Car_npo dg Género
Obligatorio

e 1-4A - Dosis Unica Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas Campo de Género
Obligatorio

PollolVRlz 2M - 1a Dosis Cumple si Vacunas GNU-Health / Vacunas ~ C2mPo de Género
Obligatorio

Polio VOP** <1 Afio - 2a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health/ Vacunas ~ SamPo de Género
Obligatorio

Polio VOP™ <1 Afio - 3a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas Campo de Género
Obligatorio

Polio VPI 1-4 Afios - 1a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas Carppo d.e Género
Obligatorio

Polio VPI 1-4 Afios - 2a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas Ca’!"’° d.s Género
Obligatorio

Polio VP! 1-4 Afios - 3a Dosis Cumple si Vacunas GNU-Health / Vacunas ~ CamPo de Género
Obligatorio

i i Campo de Género
Polio VOP 18M-R Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas Obligatorio

Pentavalente (DPT-HepB-Hib) <1 Afio - 1a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas ggﬁ'g‘::oiieénem

Pentavalente (DPT-HepB-Hib) < 1 Ao - 2a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas giﬁ'g‘;‘:;;eé"ero

Pentavalente (DPT-HepB-Hib) < 1 Ao - 3a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas gﬁﬁ;’;‘:&ieénem

Pentavalente (DPT-HepB-Hib) 1-4 Afios - 1a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas gzgﬁoiieé"em

Pentavalente (DPT-HepB-Hib) 1-4 Afios - 2a Dosis Cumple si Vacunas GNU-Health / Vacunas gzi"g"a‘:o‘i;c’é"e“’

Pentavalente (DPT-HepB-Hib) 1-4 Afios - 3a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas gzir;t:;iGénero

Neumococo <1 Afio - 1a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas Campo de Género
Obligatorio

Wedieseisy < 1Afio - 2a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas CGampo de Género
Obligatorio

Neumococo <1Afio - 3a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas Campo de Género
Obligatorio

Neumacoco 1-4 Aifios - Dosis Unica Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas Campo de Género
Obligatorio

. . n q Campo de Género
Rotavirus 2M -1 Afio - 1a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas Obligatorio

Rotavirus 2M -1 Afio - 2a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas Campo de Género
Obligatorio

sl 12-23 M - Dosis Unica Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas CGampo de Género
Obligatorio

Anexo 15. Mapeo de Formulario Sistema Nominal de Vacunacion (continuacion)

FORMULARIO DE REGISTRO DIARIO DE VACUNACION

Cumple / Cumple No Cumple Indispensable Categoria en L

iz Parcialmente /NoAplica  (SioNo) GNU-Health FERDEHED Gz

ENCABEZADO DE FORMATO

Establecimiento Cumple Si Instituciones GNU-Health / Instituciones -

CcoD Cumple Si Instituciones GNU-Health / Instituciones -

Nombre del Responsible Cumple Si Evaluaciones / Vacunas GNU-Health / Vacunas -

Firma Cumple Si Evaluaciones / Vacunas GNU-Health / Vacunas -

Departamento Cumple Si Instituciones GNU-Health / Instituciones -

Municipio Cumple Si Instituciones GNU-Health / Instituciones -

Dia Cumple Si Evaluaciones / Vacunas GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas -

Mes Cumple Si Evaluaciones / Vacunas GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas -

Afio Cumple Si Evaluaciones / Vacunas GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas -

DATOS DEL PACIENTE

Nombre Cumple Si Pacientes GNU-Health / Pacientes -

Fecha de Nacimiento Cumple Si Pacientes GNU-Health / Pacientes -

Procedencia Cumple Si Pacientes GNU-Health / Pacientes -

Hepatitis B RN - Dosis Unica Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas CGampo de Género
Obligatorio

B.C.G. RN - Dosis Unica Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas Car_npo dg Género
Obligatorio

BCG. <1A- Dosis Unica Cumple si Vacunas GNU-Health / Vacunas Campo de Género
Obligatorio

B.C.G. 1-4A - Dosis Unica Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas Ca',"po d? Género
Obligatorio

Polio VPI* 2M - 1a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas Cav_npo d_e Género
Obligatorio

Polio VOP** <1 Afio - 2a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas Ca',"po d? G
Obligatorio

Polio VOP** <1 Afio - 3a Dosis Cumple si Vacunas GNU-Health / Vacunas Campo de Género
Obligatorio

Polio VPI 1-4 Afios - 1a Dosis Cumple si Vacunas GNU-Health / Vacunas Campo de Género
Obligatorio

Polio VPI 1-4 Afios - 2a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas Campo de Género
Obligatorio

Polio VPI 1-4 Afios - 3a Dosis Cumple si Vacunas GNU-Health / Vacunas Campo de Género
Obligatorio

- - x Campo de Género

Polio VOP 18M-R Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas Obligatorio

Pentavalente (DPT-HepB-Hib) < 1 Afio - 1a Dosis Cumple si Vacunas GNU-Health / Vacunas g;{;"a‘:o‘:‘ieé"e“’

Pentavalente (DPT-HepB-Hib) <1 Afio - 2a Dosis Cumple si Vacunas GNU-Health / Vacunas b e Genero

Pentavalente (DPT-HepB-Hib) < 1 Afio - 3a Dosis Cumple si Vacunas GNU-Health / Vacunas g;{;’;ﬁieé"ew

Pentavalente (DPT-HepB-Hib) 1-4 Afios - 1a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas g:irg::;%Génem

Pentavalente (DPT-HepB-Hib) 1-4 Afios - 2a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas g::;pat::"_eoGénero

Anexo 16. Mapeo de Formulario de Registro Diario de Vacunacion
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Neumococo
Neumococo
Neumococo
Neumococo
Rotavirus
Rotavirus
S.R.P.
S.RP.

DPT

DPT

Vitamina A

Vitamina A
Vitamina A

Vitamina A
Toxoide Tetanico y Difterico (Td)

Toxoide Tetanico y Difterico (Td)
Toxoide Tetanico y Difterico (Td)
Toxoide Tetanico y Difterico (Td)
Toxoide Tetanico y Difterico (Td)
Toxoide Tetanico y Difterico (Td)
Toxoide Tetanico y Difterico (Td)
Toxoide Tetanico y Difterico (Td)
Toxoide Tetanico y Difterico (Td)
Toxoide Tetanico y Difterico (Td)

Toxoide Tetanico y Difterico (Td)

<1 Afio - 1a Dosis

< 1 Afio - 2a Dosis

<1 Afio - 3a Dosis

1-4 Afios - Dosis Unica
2M -1 Afio - 1a Dosis
2M -1 Afio - 2a Dosis
12-23 M - Dosis Unica
2-4A - Dosis Unica

18M - 1R

4-5 Afios - 2R

6-11 M - 1a Dosis

1-4 Afios - 1a Dosis

1-4 Afios - 2a Dosis
Puerperas - Dosis Unica
11 Afios - R

21 Afios -R
Embarazadas - 1a Dosis
Embarazadas - 2a Dosis
Embarazadas - 3a Dosis
Embarazadas - 4a Dosis
Embarazadas - 5a Dosis
Otros Grupos - 1a Dosis
Otros Grupos - 2a Dosis
Otros Grupos - 3a Dosis

Otros Grupos - 4a Dosis

Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple

Cumple

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio

Anexo 17. Mapeo de Formulario de Registro Diario de Vacunacion (continuacion)

FORMULARIO DE CONSOLIDADO MENSUAL DE VACUNACION

items

ENCABEZADO DE FORMATO
Establecimiento

cob

Nombre del Responsible

Firma

Departamento

Municipio

Polio VPI*

Polio VOP**

Polio VOP**

Polio VPI

Polio VPI

Polio VPI

Polio VOP

Pentavalente (DPT-HepB-Hib)
Pentavalente (DPT-HepB-Hib)
Pentavalente (DPT-HepB-Hib)
Pentavalente (DPT-HepB-Hib)

Pentavalente (DPT-HepB-Hib)

Anexo 18.

RN - Dosis Unica
RN - Dosis Unica

< 1A - Dosis Unica
1-4A - Dosis Unica
2M - 1a Dosis

< 1 Afio - 2a Dosis
<1 Afio - 3a Dosis
1-4 Afos - 1a Dosis
1-4 Afios - 2a Dosis
1-4 Afios - 3a Dosis
18M-R

<1 Afio - 1a Dosis
<1 Afio - 2a Dosis
<1 Afio - 3a Dosis
1-4 Afios - 1a Dosis

1-4 Afios - 2a Dosis

Cumple / Cumple No Cumple Indispensable Categoria en
(Si o No)

Parcialmente

Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple

Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple

Cumple

I No Aplica

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

GNU-Health

Instituciones
Instituciones
Vacunas
Vacunas
Instituciones
Instituciones
Vacunas
Vacunas
Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Fuente de Datos

GNU-Health / Instituciones
GNU-Health / Instituciones
GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Instituciones
GNU-Health / Instituciones
GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas
GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas
GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

GNU-Health / Vacunas

Limitaci Obser

Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio

Mapeo de Informe Consolidado de Vacunacién
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Neumococo <1 Afo - 1a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas Campo de Género

Obligatorio

Neumococo <1 Afio - 2a Dosis Cumple si Vacunas GNU-Health / Vacunas Campo de Género
Obligatorio

Neumocaco <1 Afio - 3a Dosis Cumple si Vacunas GNU-Health / Vacunas gar_npo de Género
bligatorio

Neumococo 1-4 Afios - Dosis Unica Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas C‘“T‘p° dé Género
Obligatorio

Rotavirus 2M -1 Afio - 1a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas gi?'npo de Geénero
igatorio

Rotavirus 2M -1 Afio - 2a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas Campo de Género
Obligatorio

SRP 12-23 M - Dosis Unica Cumple si Vacunas GNU-Health / Vacunas Campo de Género
Obligatorio

S.Rps= 2-4A - Dosis Unica Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas gi'l‘."po de Género
igatorio

Ral} 18M-1R Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas CGampo de Género
Obligatorio

iy 4-5 Afios - 2R Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas gﬁ?‘po de Género
igatorio

Toxoide Tetanico y Difterico (Td) 11 Afios - R Cumple si Vacunas GNU-Health / Vacunas gﬁg;’;‘:o‘:ﬁjeé"em

Toxoide Tetanico y Difterico (Td) ~ 21 Afios - R Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas gﬁg’a‘:odrﬁj Género

Toxoide Tetanico y Difterico (Td) Embarazadas - 1a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas gﬁ'l‘ir;pa‘:o?ieoeénem

Toxoide Tetanico y Difterico (Td) Embarazadas - 2a Dosis Cumple si Vacunas GNU-Health / Vacunas gi?gpa‘:;ﬁaeé"em

Toxoide Tetanico y Difterico (Td) Embarazadas - 3a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas gi'l‘i';pa‘:o‘:ﬁ)(;é”em

Toxoide Tetanico y Difterico (Td)  Embarazadas - 4a Dosis Cumple si Vacunas GNU-Health / Vacunas gﬁﬁ;‘;‘:ﬁ;eé"e“’

Toxoide Tetanico y Difterico (Td) ~Embarazadas - 5a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas ga:g;c:odﬁeoeénero

Toxoide Tetanico y Difterico (Td) ~ Otros Grupos - 1a Dosis Cumple si Vacunas GNU-Health / Vacunas gi'l‘%pa‘:;ieoeé”em

Toxoide Tetanico y Difterico (Td) ~ Otros Grupos - 2a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas 8@1{;‘;‘:0‘:;@%‘5”

Toxoide Tetanico y Difterico (Td)  Otros Grupos - 3a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas giTi';"a‘:o‘:ﬁ)Gé”ero

Toxoide Tetanico y Difterico (Td)  Otros Grupos - 4a Dosis Cumple si Vacunas GNU-Health / Vacunas gﬁﬁ;’;‘:o"rﬁjeé"e“’

Toxoide Tetanico y Difterico (Td)  Otros Grupos - 5a Dosis Cumple Si Vacunas GNU-Health / Vacunas gﬁﬁ;‘;‘:;ieoeé"em

Anexo 19. Mapeo de Informe Consolidado de Vacunacién (continuacion)

REGISTRO DIARIO DE ATENCIONES DE INFECCIONES POR TRANSMISION SEXUAL (ITS1)

ftems Cumplojicumple ,"ﬁocA“sl‘l"‘c': '“"(';]":';f;"'e Categoria en GNU-Health Cédigo CIEX Fuente de Datos Limitaci Obser
Region Departamental Cumple Si Instituciones No Aplica | GNU-Health / Instituciones -
Municipio Cumple Si Instituciones No Aplica  GNU-Health / Instituciones -
Mes Cumple Si Evaluaciones No Aplica | GNU-Health / Evaluaciones -
Afo Cumple Si Evaluaciones No Aplica GNU-Health / Evaluaciones -
Unidad de Salud Cumple Si Instituciones No Aplica  GNU-Health / Instituciones -
Cédigo Cumple Si Instituciones No Aplica  GNU-Health / Instituciones -
Nombre del responsable del llenado Cumple Si Evaluaciones No Aplica GNU-Health / Evaluaciones -
Procedencia Cumple Si Pacientes No Aplica  GNU-Health / Pacientes -
No. Expediente Cumple Si Pacientes No Aplica  GNU-Health / Pacientes -
Sexo Hombre / Mujer Cumple Si Pacientes No Aplica  GNU-Health / Pacientes -
Edad Cumple Si Pacientes No Aplica  GNU-Health / Pacientes -
General /
Poblacion Trabajadora Cumple Si Pacientes No Aplica  GNU-Health / Pacientes -
Sexual
Contacto Cumple Si Pacientes No Aplica  GNU-Health / Pacientes -
Embarazada Cumple Si Pacientes No Aplica GNU-Health / Pacientes -

PATOLOGIAS

Campo de Género

Flujo uretal Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones R36 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones Obligatorio
Flujo uretal Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones R37 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones (C)z:ing;::odr;Género
Cervicitis Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones N72 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gmﬁu?‘%“"em
Cervicitis Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones N73 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gz:ir;‘::oi%(;é"em
g Vaginitis Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones N76.0 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones g::irg)a(:;ieoGénero
§ Vaginitis Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones N76.1 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones g:“;z‘:;zeé"em
% Ulcera Genital Nuevo Cumple si Evaluaciones / Condiciones N48.5-N76.6 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gz:i"g‘;‘:odnieé"e“’
Ulcera Genital Control Cumple si Evaluaciones / Condiciones N48.5 - N76.7 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones g;ﬁ;p;o(:ﬁ,eénem
EPI Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones N73.9 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gzing;::o(:‘%Género
EPI Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones N73.10 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones g::ingzc:u?‘%Género
Bubon Inguinal Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A55 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gz“g;‘:oi%(;é"em
Bubén Inguinal Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A56 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gszénem
Molusco Contagioso Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones B08.1 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gz:ir;;;t:oi%Género

Anexo 20. Mapeo de Formulario de Atenciones por Infecciones de Transmision Sexual
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Bubon Inguinal

Control

Cumple

Evaluaciones / Condiciones

A56

GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones

Carr;po de Género

o
]
o

©
-
<]
&

Anexo 21. Mapeo de Formulario de Atenciones por Infecciones de Transmisién Sexual

(continuacion)

Obligatorio
Molusco Contagioso Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones B08.1 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones g;‘l’irg;?:ii(;énem
Molusco Contagioso Control Cumple SI Evaluaciones / Condiciones B08.1 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones g;?g‘:;;aé"em
Granuloma Inguinal Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A58 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gab::\g;::odr;Género
Granuloma Inguinal Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A58 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gilr;ﬁgpao‘;:;Género
Condiloma Acuminado Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A63.0 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones g;:g;?;;c;é"em
Condiloma Acuminado Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A63.0 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gmGé"em
Vaginosis Bacteriana Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones N77.1 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones g;ﬁ‘g‘:;;eé"em
Vaginosis Bacteriana Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones N77.1 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones 83?9‘::;;Géner°
Sifilis Congenita Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A50 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gilr;’\gpaomdr;Género
Sifilis Congenita Control Cumple si Evaluaciones / Condiciones A50 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gz&‘:ﬁ)sé"e“’
Sifilis Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A53.9 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones g;‘l’ir;;pa?;ii(;énem
Sifilis Control Cumple si Evaluaciones / Condiciones  A53.9  GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gzﬁ‘g‘;‘:o‘:;‘;é"e“’
Chlamydia Trachomatis Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A56.2 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gab?g‘::;;sénem
Chlamydia Trachomatis Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A56.2 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gﬁlr?g?mdr;(;énem
Trichomonas Nuevo Cumple si Evaluaciones / Condiciones A59 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones g;[{;‘;‘:;::)‘-”"em
Trichomonas Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A59 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones g;{gﬁ:ﬁfé"em
Candida albicans Nuevo Cumple si Evaluaciones / Condiciones B37 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gi{;‘g‘;‘:;;eé"em
Candida albicans Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones B37 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gilri“gp:mdr%(;é"em
Neisseria gonorrhoeae Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A54.0 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gab?g‘;?;;Gé"ew
Neisseria gonorrhoeae Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A54.0 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones g;{%‘;‘zodﬁeosé"em
Herpes genital Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A60.0 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones g;ﬁ;‘z;;eé"em
Herpes genital Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A60.0 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones CGampo de Género

Obligatorio

INFORME MENSUAL DE ATENCIONES DE INFECCIONES POR TRANSMISION SEX| (ITS2)

items

ENCABEZADO DE FORMATO

Region Departamental
Municipio

Mes

Afio

Unidad de Salud
Cadigo
PATOLOGIAS

SINDROMICO

Cumple / Cumple No Cumple Indispensable
Parcialmente

Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple

I No Aplica

(Si o No)

Si
Si
Si
Si
Si
Si

Categoria en GNU-Health Cédigo CIE X Fuente de Datos Li

Obser

GNU-Health / Instituciones -

GNU-Health / Instituciones -
GNU-Health / Evaluaciones -
GNU-Health / Evaluaciones -

Instituciones No Aplica
Instituciones No Aplica
Evaluaciones No Aplica
E i No Aplica
Instituciones No Aplica
Instituciones No Aplica

GNU-Health / Instituciones -
GNU-Health / Instituciones -

Campo de Género

Flujo uretal Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones R36 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones Obligatorio

Flujo uretal Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones R37 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones 8:{;;0‘;:;Género
Cervicitis Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones N72 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gz:g::odraeé"em
Cervicitis Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones N73 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gzing;;ot;;Género
Vaginitis Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones N76.0 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gging[::;%Género
Vaginitis Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones N76.1 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gﬁ“;p;o'iieo(;é"em
Ulcera Genital Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones N48.5-N76.6 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones g:ir;pao‘;;Género
Ulcera Genital Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones N48.5 - N76.7 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gz:g’a(:odr;eé"em
EPI Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones N73.9 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gzing;z;;Género
EPI Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones ~ N73.10  GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gizirlg[;&:;zjeénero
Bubén Inguinal Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A55 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones g;::;paomciieo(;énero
Bubén Inguinal Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A56 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones giﬁ;ﬁjsé"em
Molusco Contagioso Nuevo Cumple si Evaluaciones / Condiciones ~ B08.1  GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones g:i’;"a‘:odr;Gé"e“’
Molusco Contagioso Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones B08.1 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gzi’;’:(;;eé"ero
Granuloma Inguinal Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A58 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones 8:{‘9‘::;%(;“9")
Granuloma Inguinal Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A58 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones g:ing';oto'iieo(;énem
Condiloma Acuminado  Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones AB3.0 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gi:ir;pav:;;Género
Condiloma Acuminado  Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones ~ A63.0  GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones S2MPO dé Género

Obligatorio

Anexo 22. Mapeo de Informe Consolidado de Atenciones por Infecciones de Transmision

Sexual
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Campo de Género

Vaginosis Bacteriana Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones N77.1 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones Obligatorio
Y Vaginosis Bacteriana | Control Cumple si Evaluaciones / Condiciones  N77.1  GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gzﬁ‘g"a‘:o"r;‘-?'é"e“’
o siriis Congenita Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A50 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones g:n;;::;%eénem
Sifilis Congenita Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A50 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gmﬁ;(;énem
Sifilis Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A53.9 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gz:irépac:odr;Género
Sifilis Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A53.9 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones g:n;p:;zeénem
Chlamydia Trachomatis ~ Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A56.2 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gab:irézﬁor:ﬁ)(;énero
Chlamydia Trachomatis  Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A56.2 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gg:iv;patzodr;Género
Trichomonas Nuevo Cumple si Evaluaciones / Condiciones A59  GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gzﬂ’g"a‘:{)‘:;‘;é"e'°
P Trichomonas Control Cumple si Evaluaciones / Condiciones ~ A59  GNU-Health / es /G res Sampo de Género
§ Candida albicans Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones B37 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gz:g::;ﬁ)Génem
"-_zl Candida albicans Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones B37 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gz?g‘::oiieénem
- Neisseria gonorrhoeae  Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A54.0 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gab{ir;;;ot;%eénem
Neisseria gonorrhoeae  Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A54.0 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gab:irg.::;;eénero
Herpes genital Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones A60.0 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gz:irépac:odrs)Género
Herpes genital Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones AB0.0 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones g:ﬁ;‘:ioizeé"em
Hepatitis B Nuevo Cumple Si Evaluaciones / Condiciones B19.10 GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones gab:irggor:ﬁ)(;énero
Hepatitis B Control Cumple Si Evaluaciones / Condiciones B19.10  GNU-Health / Evaluaciones / Condiciones C2MPO de Género

Obligatorio

Anexo 23. Mapeo de Informe Consolidado de Atenciones por Infecciones de Transmisién

Sexual (continuacién)

FORMULARIO CONSOLIDADO MENSUAL GRUPOS ESPECIALES

items

Cumple / Cumple

No Cumple/ Indispensable Categoria en
GNU-Health

Fuente de Datos

ENCABEZADO DE FORMATO

Establecimiento

Cadigo

Departamento

Municipio

Localidad

Nombre del Responsable
Firma

Toxoide Tetanico y Difterico (TD)

Toxoide Tetanico y Difterico (TD)

Toxoide Tetanico y Difterico (TD)

Toxoide Tetanico y Difterico (TD)

Toxoide Tetanico y Difterico (TD)

Toxoide Tetanico y Difterico (TD)

Toxoide Tetanico y Difterico (TD)

Toxoide Tetanico y Difterico (TD)

Toxoide Tetanico y Difterico (TD)

Toxoide Tetanico y Difterico (TD)

Toxoide Tetanico y Difterico (TD)

VPH

VPH

Anexo 24. Mapeo de Informe Consolidado Sistema Nominal de Vacunacion de Grupos

11 Afos - R

21 Afios - R
Embarazadas - 1a Dosis
Embarazadas - 2a Dosis
Embarazadas - 3a Dosis
Embarazadas - 4a Dosis
Embarazadas - 5a Dosis
Otros Grupos - 1a Dosis
Otros Grupos - 2a Dosis
Otros Grupos - 3a Dosis
Otros Grupos - R
Embarazadas - Dosis Unica

Otros Grupos - Dosis Unica

Nifias Sanas - 11 Afios - Dosis
Unica
Nifias Sanas - 12 Afios - Dosis
Unica
Nifias Sanas - 13 Afios - Dosis
Unica
Nifias Sanas - 14 Afios - Dosis
Unica

Parcialmente No Aplica (Si o No)
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si
Cumple Si

Especiales

Instituciones GNU-Health / Instituciones
Instituciones GNU-Health / Instituciones
Instituciones GNU-Health / Instituciones
Instituciones GNU-Health / Instituciones
Instituciones GNU-Health / Instituciones
Vacunas GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas
Vacunas GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas

Evaluaciones
Evaluaciones
Evaluaciones

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

GNU-Health / Evaluaciones
GNU-Health / Evaluaciones
GNU-Health / Evaluaciones

GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas
GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas
GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas
GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas
GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas
GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas
GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas
GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas
GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas
GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas
GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas
GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas
GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas
GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas
GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas
GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas

GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas

Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio

w



Toxoide Tetanico y Difterico (TD)

Toxoide Tetanico y Difterico (TD)

Tdap
Tdap
VPH
VPH
VPH
VPH
VPH
VPH
VPH
VPH
VPH
VPH
VPH
VPH
VPH
VPH
VPH
VPH
VPH
VPH

VPH

Otros Grupos - R

Otros Grupos - 3a Dosis

Embarazadas - Dosis Unica

Otros Grupos - Dosis Unica

Nifias Sanas - 11 Afios - Dosis

Unica

Nifias Sanas - 12 Afios - Dosis

Unica

Nifias Sanas - 13 Afios - Dosis

Unica

Nifias Sanas - 14 Afios - Dosis

Unica

Nifias Sanas - 15 Afios - Dosis

Unica

Nifias Imunosupresas - 11 Afios

- 1a Dosis

Nifias Imunosupresas - 11 Afios

- 2a Dosis

Nifias Imunosupresas - 11 Afios

- 3a Dosis

Nifias Imunosupresas - 12 Afios

- 1a Dosis

Nifias Imunosupresas - 12 Afios

- 2a Dosis

Nifias Imunosupresas - 12 Afios

- 3a Dosis

Nifias Imunosupresas - 13 Afios

- 1a Dosis

Nifias Imunosupresas - 13 Afios

- 2a Dosis

Nifias Imunosupresas - 13 Afios

- 3a Dosis

Nifias Imunosupresas - 14 Afios

- 1a Dosis

Nifias Imunosupresas - 14 Afios

-2a Dosis

Nifias Imunosupresas - 14 Afios

- 3a Dosis

Nifias Imunosupresas - 15 Afios

- 1a Dosis

Nifias Imunosupresas - 15 Afios

- 2a Dosis

Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple

Cumple

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

Vacunas

GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas

GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas

GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas

GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas

GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas

GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas

GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas

GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas

GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas

GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas

GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas

GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas

GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas

GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas

GNU-Health / / Vacunas

Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obli N

GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas

GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas

GNU-Health / / Vacunas

Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obli N

GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas

GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas

GNU-Health / / Vacunas

Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obli N

GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas

GNU-Health / Evaluaciones / Vacunas

Campo de Género
Obligatorio
Campo de Género
Obligatorio

Anexo 25. Mapeo de Informe Consolidado SINOVA de Grupos Especiales (continuacion)

ACTIVIDADES

items

ENCABEZADO DE FORMATO
Regién Sanitaria

Municipio

Cédigo RUP del ES
Establecimiento de Salud

Mes

Afio

Trimestre

Nombre del Responsable
Teléfono del Responsable

Atenciones brindadas a nifios <5 afios

[RAIVAIIPA

grupo etareo

Cumple / Cumple

Parcialmente

Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple

Cumple

Atenciones brindadas a nifios de 5 a 14 afios  grupo etareo Cumple

Atenciones brindadas a personas <= 15 afios grupo etareo Cumple

Numero de sintomaticos respiratorios
detectados por personal institucional
Numero de sintomaticos respiratorios
detectados por personal comunitario
Numero de sintomaticos respiratorios
examinados por baciloscopia, pruebas
moleculares y cultivos

Numero de basciloscopias realizadas para
diagndstico

Numero de basciloscopias diagnosticadas
positivas

Numero de. Basciloscopias para control de
tratamiento

Numero de pruebas Xpert MTB/RIF
realizadas para diagnéstico en el periodo

Numero de prueba Xpert MTB Detectadas
Numero de pruebas Xpert RIF Detectadas
Numero total de contactos registrados
Numero de contactos evaluados

Numero de contactos <= 5 afios

Numero total de contactos examinados por
medios bacteriolégicos (Basciloscopia,
Cultivo y Xpert)

Numero de contactos <= 5 afios examinados
por medios bacteriolégicos (Basciloscopia,
Cultivo y Xpert)

Numero de nifios < 5 afios con
quimioprofilaxis con soniazida de 100 mg
Numero de visitas realizadas a pacientes con
tuberculosis

Numero de consejerias Pre-prueba de VIH,
realizadas a pacientes con TB

Numero de consejerias Post-prueba de VIH
realizadas a pacientes con TB

Numero de pacientes con tuberculosis con
pruebas de VIH positivas (nuevos)

Numero de pacientes con tuberculosis con
diagnéstico conocido de VIH

condicion de

pruebas de I:

Cumple

Cumple

No Cumple / No Aplica

No Aplica

No Aplica
No Aplica
No Aplica
No Aplica

No Aplica
No Aplica
No Aplica
No Aplica
No Aplica

No Aplica

No Aplica
No Aplica
No Aplica
No Aplica
No Aplica
No Aplica
No Aplica

(Si o No)

Si

GNU-Health

Instituciones
Instituciones
Instituciones
Instituciones
Evaluaciones
Evaluaciones
Evaluaciones
Evaluaciones
Evaluaciones

Evaluaciones

Evaluaciones

Evaluaciones

Evaluaciones

Evaluaciones

Evaluaciones

Evaluaciones

Evaluaciones

Evaluaciones

Laboratorio

Evaluaciones
Evaluaciones
Evaluaciones
Evaluaciones
Evaluaciones

Evaluaciones

Evaluaciones

Evaluaciones

Evaluaciones

Evaluaciones

Evaluaciones

Evaluaciones

Evaluaciones

Fuente de Datos Li

PLANILLA DIARIA/MENSUAL DE TUBERCULOSIS TB-9

Indispensable Categoria en

GNU-Health / Instituciones -
GNU-Health / Instituciones -
GNU-Health / Instituciones -
GNU-Health / Instituciones -
GNU-Health / Evaluaciones -
GNU-Health / Evaluaciones -
GNU-Health / Evaluaciones -
GNU-Health / Evaluaciones -
GNU-Health / Evaluaciones

GNU-Health / Evaluaciones Obligatorio

ol N

Campo de Género

GNU-Health / Evaluaciones C2mPO de Género

Obligatorio

GNU-Health / Evaluaciones Obligatorio

GNU-Health / Evaluaciones -

Campo de Género

CIE-10 = J00-J99

Prueba ligada a

GNU-Health / Evaluaciones sintomaticos
respiratorios

Anexo 26. Mapeo de Informe de Atenciones por Tuberculosis
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