UNIVERSIDAD NACIONAL

“SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”

HIJGSIDEPENDEJELIPRO!

@ (n)
= B
(7) (%)
W (@)
(=) ] (5]
@) m)
N

(=3

= T

5
Organason

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS E INFORMATICA

“SISTEMA DE INFORMACION WEB PARA MEJORAR LA INFORMACION
ANALITICA DE EVENTOS ADVERSOS DE LA VACUNA CONTRA EL COVID-19
EN LA RED DE SALUD HUAYLAS SUR, HUARAZ — 2022”

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE

INGENIERO DE SISTEMAS E INFORMATICA

PRESENTADO POR:

Bachiller: VASQUEZ CHAMORRO, JOSE STEFANO BERZOTTI

ASESOR: Maestro TREJO FLORES, WILFREDO MANUEL

HUARAZ - PERU
2022

N° Registro: T121

@ ®O0 Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



d\,gucA DEL g,
Z

UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO FIGSRNORATERD
FACULTAD DE CIENCIAS ‘
‘ESCUELA PROFESIONAL

INGENIERIA DE SISTEMAS E INFORMATICA

Ciudad Universitaria Shancayan - teléfono (043) 640020
HUARAZ - ANCASH - PERU

0130450130053,

‘.

"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA TITULACION

Siendo las 15:00 horas del dia 13 de diciembre del afio 2022, los miembros del Jurado de
Sustentacién de Tesis que suscriben, designados segin Resolucién de Consejo de Facultad N° 267-
2022-UNASAM-FC de fecha 07 de diciembre del 2022; se reunieron en Acto Publico de manera
virtual en merito a la Resolucién de Consejo de Facultad N° 268-2022-UNASAM-FC de fecha 07 de
diciembre del 2022, para evaluar la defensa de la tesis presentada por el Bachiller VASQUEZ
CHAMORRO JOSE STEFANO BERZOTTI, de la Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas e
Informatica, en la modalidad de Tesis Guiada; Titulo de la tesis “SISTEMA DE INFORMACION WEB
PARA MEJORAR LA INFORMACION ANALITICA DE EVENTOS ADVERSOS DE LA VACUNA CONTRA
EL COVID-19 EN LA RED DE SALUD HUAYLAS SUR, HUARAZ - 2022” aprobado con Resoluciéon de
Consejo de Facultad N° 266-2022-UNASAM-FC de fecha 07 de diciembre del 2022.

Después de haber escuchado la sustentacién y defensa de la tesis; El Jurado; DECLARA POR
UNANIMIDAD, al Bachiller VASQUEZ CHAMORRO JOSE STEFANO BERZOTTI, APTO para obtener el
titulo profesional de Ingeniero de Sistemas e Informatica, con el calificativo de APROBADO, con la
nota de DIECISEIS (16) segun el cuadro resumen de calificacidn adjunto.

En consecuencia, el sustentante queda en condiciéon de recibir el Titulo de Ingeniero,
Conferido por el Consejo Universitario de la UNASAM, de conformidad con las normas estatutarias
y la Ley Universitaria vigente.

Huaraz, 13 de diciembre del 2022.

P ks

Dr. BIBIANO MARTIN CERNA MAGUINA Ing® MARCO ANTONIO JAMANCA RAMIREZ
PRESIDENTE SECRETARIO
CMP N2 1014 CIP N2123333

\/\Jl\juwv L’

Ing® WILFREDO MANUEL TREJO FLORES
VOCAL
CIP N2 182621

C.c. Arch. Digital

UNASAM

LICENCIADA (=

<

E-mail: info@unasam.edu.pe

200660

iLa primera en la regién Ancashl—

¥
b



ST e, UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO
> FACULTAD DE CIENCIAS
‘ESCUELA PROFESIONAL

INGENIERIA DE SISTEMAS E INFORMATICA

Ciudad Universitaria Shancayan - teléfono (043) 640020
HUARAZ - ANCASH - PERU

"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CUADRO RESUMEN DE CALIFICACION

VASQUEZ CHAMORRO JOSE
STEFANO BERZOTTI

PRESIDENTE SECRETARIO VOCAL FINAL

NOTA 16 16 17 16.3
CALIFICACION Aprobado Aprobado A%r.opad.o, €on | APROBADO
istincion
ESCALA DE CALIFICACION
Aprobado con Excelencia 19-20
Aprobado con Distincién 17-18
Aprobado 14-16
Desaprobado 00-13
7 7
Dr. BIBIANO MARTIN CERNA MAGUINA Ing® MARCO ANTONIO JAMANCA RAMIREZ
PRESIDENTE SECRETARIO
CMP N2 1014 CIP N2 123333
| A*/'C_;Z\‘!:
&{% \\N\":\,\JM,/UH
Ing® WILFREDO MANUEL TREJO FLORES
VOCAL

CIP N2 182621

C.c. Arch. Digital

UNASAM [
E-mail: info@unasam.edu.pe L!&EHQ&E&_‘:’% @oo@@@




DEDICATORIA

A Dios por guiar mi camino y nunca haberme

abandonado en el logro de cada una de mis metas.

A mis padres por su amor incondicional. gran esfuerzo y

constancia en educarme a mi y a mi hermana.

A mis profesores del colegio y la universidad por
impartirme sus ensefianzas y poder lograr este gran

objetivo.

A mis familiares y amigos que me motivaron para

culminar este gran anhelo.

@ ®O0 Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



AGRADECIMIENTO

A mi asesor de tesis por haberme guiado en este gran proyecto, que
en base a su experiencia y sabiduria ha sabido orientar mis

conocimientos.

A cada uno de los docentes del curso en la modalidad de Tesis
Guiada de la Facultad de Ciencias por impartir sus ensefianzas y
aportar en el desarrollo de este gran proyecto.

Al personal de la Red de Salud Huaylas Sur de la ciudad de Huaraz
por el apoyo en la obtencion de informacion requerida para poder

concluir con la presente Tesis.

@ ®O0 Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



RESUMEN
La presente tesis titulada: “Sistema de Informacion Web para mejorar la informacion
analitica de eventos adversos de la vacuna contra el COVID-19 en la Red de Salud
Huaylas sur, Huaraz — 20227, tiene como objetivo Desarrollar un Sistema de
Informacion Web para mejorar la informacion analitica de eventos adversos de la
vacuna contra el COVID-19, a través de una mejor visualizacion y registro de la
informacion.
Dentro de la metodologia, la presente investigacion ha tenido un enfoque cuantitativo,
segun la intervencion de investigador fue caracter experimental, segun la planificacion
de la toma de datos fue de caracter prospectiva, segun el niUmero de ocasiones en que
mide la variable de estudio ha sido longitudinal, seglin el nimero de variables de interés
es analitico y el nivel de la investigacion fue aplicativo. El disefio de la investigacion ha
sido pre-experimental ya que se aplicé una pre prueba y un post prueba a un solo grupo.
La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento para la recoleccion de datos fue el
cuestionario de 15 preguntas de respuesta.
En el resultado se obtuvo un buen nivel de significancia (p_valor=0.001) y por ende se
acepto la hipotesis alterna (Hz1) y rechazd la hipétesis nula (Ho), por lo cual afirmamos
que hubo un gran nivel de significancia en la mejora de la informacion analitica de
eventos adversos de la vacuna contra el COVID-19 en la Red de Salud Huaylas Sur de
la ciudad de Huaraz — 2022.
En conclusion, se logrd desarrollar un Sistema de Informacion Web que mejoré de la
informacion analitica de eventos adversos de la vacuna contra el COVID-19 en la Red
de Salud Huaylas Sur — 2022.

Palabras claves: Dashboard, ESAVI, Evento Adverso, Informacion Analitica,
Inmunizacion, Sistema de Informacion, Sistema Web, Vacuna COVID - 19,

Vacunacion.
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ABSTRACT
This thesis entitled: "Web Information System to improve analytical information on
adverse events of the COVID-19 vaccine in the Huaylas Sur Health Network, Huaraz -
2022", aims to develop a Web Information System to improve Analytical information
on adverse events of the COVID-19 vaccine, through better visualization and recording
of information.
Within the methodology, the present investigation has had a quantitative approach,
according to the intervention of the researcher it was of an experimental nature,
according to the planning of the data collection it was of a prospective nature, according
to the number of occasions in which the study variable has been measured. been
longitudinal, according to the number of variables of interest it is analytical and the level
of the investigation was applied. The research design has been pre-experimental since a
pre-test and a post-test were applied to a single group. The personalized technique was
the survey and the instrument for data collection was the questionnaire with 15 response
questions.
In the result, a good level of significance was obtained (p_value=0.001) and therefore
the alternate hypothesis (H1) was proposed and the null hypothesis (Ho) was rejected,
for which we affirm that there was a great level of significance in the improvement of
analytical information on adverse events of the vaccine against COVID-19 in the
Huaylas Sur Health Network of the city of Huaraz - 2022.
In conclusion, a Web Information System was developed that improved the analytical
information on adverse events of the COVID-19 vaccine in the Huaylas Sur Health
Network - 2022.

Keywords: Adverse Event, Analytical Information, COVID — 19 Vaccine, Dashboard,
ESAVI, Immunization, Information System, Vaccination, Web System.
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l. INTRODUCCION

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El desarrollo y produccién de vacunas seguras y eficaces contra la enfermedad
causada por el COVID - 19 nos brinda la esperanza para el adecuado control de
la pandemia actual. Los eventos adversos posteriores a la inmunizacion son
respuestas indeseadas 0 acontecimientos involuntarios que siguen a la
vacunacion, y que deben ser cuidadosamente vigilados, ya que todas las
vacunas, incluyendo las desarrolladas contra el SARS-CoV-2, deben cumplir
con los criterios de seguridad para su administracion en seres humanos
(Chaparro et al., 2021).
El 27 de febrero de 2021, la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA) emiti6 una Autorizacion de uso de emergencia (EE.UU.) para la vacuna
contra el COVID-19 de Janssen, seguida de recomendaciones provisionales de
uso por parte del Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion. Ad.26.
COV2.S (Vacuna de Janssen) utiliza una plataforma de vector adenoviral tipo
26 humano incapaz para la replicacion y esta indicado para la inmunizacién
activa para prevenir la enfermedad por COVID-19 causada por el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) en personas mayores de
18 afos . La verificacion de la FDA se centr6 en un ensayo aleatorizado, doble
ciego, controlado con placebo; la seguridad se evalud en 21 895 vacunados y en
21 888 personas que recibieron placebo.
La vigilancia de seguridad que se realizo posterior a la autorizacion en el Sistema
de notificacion de eventos adversos de vacunas (VAERS) identific informes de
trombosis del seno venoso cerebral (CVST) y trombosis con sindrome de
trombocitopenia (TTS) después de Ad.26. COV2.S (Vacuna de Janssen). EI 13
de abril de 2021, se detuvo el uso de la vacuna en los EE. UU. Debido a
preocupaciones sobre una posible asociacion con la vacuna; tras la revision por
parte de la FDA, los CDC y el ACIP (Comité Asesor sobre Practicas de
Inmunizacion) la pausa se levantd el 23 de abril de 2021 y las hojas de datos del
producto se actualizaron para incluir una advertencia sobre TTS (Woo y
Dimova, 2022)
En este sentido a nivel mundial la vigilancia de los eventos adversos atribuidos
a la vacuna contra el COVID — 19 es de suma importancia, y mas aun con

herramientas asociadas a las tecnologias de informacion. Dentro de la Red de

10
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Salud Huaylas Sur de la ciudad de Huaraz no se tiene una adecuada visualizacion
de las notificaciones, reportes ni base de datos tecnologica acerca de los eventos
adversos que surgen a partir de la vacuna contra el COVID — 19 ya que este tipo
de informacion lo registras a través de fichas de investigacion clinica
epidemiol6gica de ESAVI o a través del reporte electronico del Ministerio de
Salud del Per0. Por ende, se requiere a través de herramientas de tecnologias de
informacion como el desarrollo de un sistema de informacion web basado en
tecnologias como Python 3 y HTML 5 ; esto con una base de datos disefiada en
MySQL para la gestién adecuada de los registros ESAVI’s; por otro lado,
también la inteligencia de negocios y sus técnicas como el Web scraping , el
Data Warehouse y Dashboards de reportes para mejorar la informacion analitica
de dichos eventos adversos . De ser factible nos basaremos en comparativas
graficas y visuales de los datos recibidos con demaés instituciones como el
Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) de los Estados Unidos que
recibe informacion de eventos adversos de la vacuna contra el COVID — 19
proveniente de organismos como el Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) y Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados
Unidos (FDA) , ademas dentro del estado peruano con la informacion recibida

del Ministerio de Salud del Peru.
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1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢En qué medida mejora el Sistema de Informacion Web la
informacion analitica de eventos adversos de la vacuna contra el
COVID-19 en la Red de Salud Huaylas Sur de la ciudad de Huaraz -

20227
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

o ¢La creacién de un Sistema de Informacion Web
contribuye en la visualizacion de la informacidn analitica
de los eventos adversos de la vacuna contra el COVID-19
en la Red de Salud Huaylas Sur de la ciudad de la Huaraz
- 20227

o ¢Un adecuado registro de datos mejora la administracion

de la informacion de los eventos adversos de la vacuna
contra el COVID-19 en la Red de Salud Huaylas Sur de la
ciudad de Huaraz — 2022?
1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un Sistema de Informacion Web para la mejora de la

informacion analitica de eventos adversos de la vacuna contra el

COVID-19 en la Red de Salud Huaylas Sur — 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Desarrollar un Sistema de Informacion Web que
contribuya a la visualizacion de la informacion analitica de
los eventos adversos de la vacuna contra el COVID-19 en la
Red de Salud Huaylas Sur de la ciudad de la Huaraz - 2022
» Desarrollar un Sistema de informacién Web para el
adecuado registro de datos que mejora la administracion de
la informacion de eventos adversos de la vacuna contra el
COVID-19 en la Red de Salud Huaylas Sur de la ciudad de
Huaraz — 2022.
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1.4.JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. JUSTIFICACION OPERATIVA
Porque debe cumplir con todos los procedimientos establecidos para
la adecuada recoleccion de informacion analitica sobre los eventos
adversos atribuidos a la vacuna contra el COVID-19, de manera
eficaz y eficiente en el area respectiva, ademas de presentar optima
funcionalidad del sistema con un margen de error minimo, de esta
manera se dara un alto nivel de respaldo en los resultados ofrecidos
por los distintos eventos adversos registrados (Herbozo, 2018).

1.4.2. JUSTIFICACION TECNOLOGICA
Porque el uso de sistemas de informacion web se ha convertido en
una herramienta que facilita la gestion de grandes cantidades de datos
e informacidn para su correcta interpretacion, para este caso el
adecuado registro, notificacién y base de datos de la informacién
analitica de eventos adversos de la vacuna contra COVID-19 de la
Red de Salud Huaylas Sur de la Ciudad de Huaraz.

1.4.3. JUSTIFICACION LEGAL
Porque de acuerdo a la Directiva Sanitaria N°034 — MINSA/DGSP-
V.01 por Resolucion Ministerial N° 614 — 2010/MINSA establece
las disposiciones para el funcionamiento de un sistema nacional de
informacion de inmunizaciones efectivo, oportuno y adecuado en el
Pert a través del registro correcto y oportuno de las personas
vacunadas, el cumplimiento de las metas fisicas de inmunizaciones
y el desarrollo y evaluacion de las intervenciones del Ministerio de
Salud a través de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones
(Ministerio de Salud del Peru, 2010).
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Il.  MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

A. Woo y Dimova (2022) en su articulo cientifico:
“Trombocitopenia después de la vacuna Ad.26. COV2.S
COVID-19: Informes al sistema de notificacion de eventos
adversos de la vacuna” cuyo objetivo fue identificar algun
posible problema de seguridad con relacion a la trombocitopenia
luego de recibir la vacuna Ad.26.COV2.S COVID-19. Woo y
Dimova (2022) en su método, especificaron en su informe de
trombocitopenia identificaron a traves de un sistema de
recoleccion de datos pasivo (Vaccine Adverse Event Reporting
System; VAERS) de febrero a diciembre de 2021. Se revisaron
los datos demograficos, las caracteristicas clinicas, los valores de
laboratorio y el historial médico relevante. Ademas, se analizé la
tasa de notificacion, incluido el célculo de la relacion entre lo
observado y lo esperado en funcién de los datos de
administracion de la vacuna y la tasa de antecedentes de
trombocitopenia en la poblacion general (no vacunada).
Woo y Dimova (2022) obtuvieron los resultados al 31 de
diciembre de 2021, en la cual se identificaron 100 casos de
trombocitopenia a traves del VAERS después de la vacunacion
con Ad.26.COV2.S. La mediana del recuento de plaquetas fue de
33 000 por upL (rango intercuartil 8 000-86 000). Quince
informes (15 %) documentaron un recuento de plaquetas de 5000
por UL o menos. La mediana de tiempo hasta el inicio de la
trombocitopenia fue de 9 dias (rango intercuartil 3-18,5), y la
mayoria de los casos (69; 69 %) comenzaron dentro de los 14
dias posteriores a la vacunacién. La gran mayoria de los casos
(84; 84%) fueron graves, incluidas seis muertes. Con
aproximadamente 16 292 911 dosis de Ad.26.COV2.S
administradas a adultos en los EE. UU., la tasa bruta de
notificacion fue de 0,61 casos de trombocitopenia por cada 100

000 dosis administradas. El cociente de la tasa estimada global
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entre la tasa observada y la esperada fue de 2,43 (IC del 95 %:
1,97 a 2,95) y por ultimo concluyeron que estos hallazgos
sugieren un mayor riesgo de trombocitopenia luego de recibir
Ad.26.COV2.S

B. Barbosa et. al (2021) en su estudio denominado: “Eventos
adversos posvacunales en ancianos del Estado de Séo Paulo,
Brasil, de 2015 a 20177, el cual tuvo como objetivo analizar la
prevalencia de eventos adversos posvacunales en ancianos, y
como objetivos especificos: relevar los eventos adversos
posvacunales informados, identificar las vacunas que causaron
eventos y sus consecuencias en el adulto mayor; asi como recoger
datos no registrados en el formulario de notificacion de eventos
adversos posvacunales. Barbosa et. al (2021) realizaron en su
método un estudio descriptivo, exploratorio, transversal con
enfoque cuantitativo basado en los reportes de eventos adversos
posvacunales registrados en el Sistema de Informacion del
Programa Nacional de Inmunizaciones (SI-PNI), modulo SlI-
EAPV. Los datos de estas notificaciones fueron proporcionados
por el Centro de Vigilancia Epidemioldgica Prof. Alexandre
Vranjac, ubicada en el Municipio de S&o Paulo, Brasil. Barbosa
et. al (2021) obtuvieron por resultados que, de las 207
notificaciones, se identificaron 15 (7%) de registros por error de
inmunizacion/error de inmunizacion con evento adverso, 14
(93%) por error de inmunizacion y 1 (7%) por error de
inmunizacion con evento adverso. Cabe sefialar que el caso de
error de inmunizacion con eventos adversos se presentd en una
mujer de 92 afios, a quien se le administré la vacuna Pn23
(Vacunas antineumocadcicas), para el caso de revacunacion.
Barbosa et. al (2021) concluyeron que es de suma importancia la
capacitacion sistematica de los profesionales de la salud en
relacion con la vacunacion como la vigilancia de la notificacion
de eventos adversos posvacunales por parte de los centros de
vigilancia de la salud en S&o Paulo y Brasil. El fortalecimiento

de las acciones de inmunizacion de ancianos se vuelve vital para
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la prevencion de causas evitables de muerte por enfermedades
infecciosas, lo que convierte a esas acciones en uno de los
objetivos importantes de la salud pablica brasilefia.

C. Barboza et. al (2020) en su estudio denominado: “Estudio
retrospectivo de errores de inmunizacion reportados en un
Sistema de Informacion en linea”, cuyo objetivo fue analizar los
errores de inmunizacion reportados en un Sistema de
Informacion en linea. Barboza et. al (2020) en su método
desarrollo un estudio retrospectivo realizado con datos del
Adverse Event After Immunization Surveillance Information
System. Los errores de inmunizacion se analizaron con relacion
a las caracteristicas demograficas y el proceso de vacunacion. Se
han calculado frecuencias y tasas de incidencia de errores. Se
utilizaron pruebas binomiales y chi-cuadrado para verificar
diferencias en las proporciones de las variables. Barboza et. al
(2020) dentro de sus resultados analizaron 501 errores, la
mayoria en dosis de rutina (92,6%), sin Evento Adverso Posterior
a la Vacunacion (90,6%) y en nifios menores de cinco afos
(55,7%). Los tipos de errores mas frecuentes fueron insuficiencia
en la indicacion del inmunobiolégico (26,9%), intervalo
inadecuado entre dosis (18,2%) y error en la técnica de
administracion (14,2%). La tasa global de incidencia de errores
fue de 4,05/100.000 dosis aplicadas; las mayores incidencias de
las vacunas de rutina fueron para la vacuna antirrabica humana,
virus del papiloma humano y triple viral; la tasa de incidencia de
errores con Eventos Adversos Posterior a la Vacunacion fue de
0,45/100.000 dosis aplicadas. Barboza et. al (2020) concluyeron
que los errores de inmunizacién son una realidad que debe ser
enfrentada por los sistemas de salud, pero susceptibles de
prevencion a través de intervenciones como la adopcion de

protocolos, listas de cotejo y educacion permanente en salud.

g @ OICIE) Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

A. Herbozo (2017) en su tesis : “Sistema Web en la Gestion de
Vacunas Aplicadas a Nivel Nacional por el Ministerio de Salud,
20177 el cual tuvo como objetivo Demostrar que el Sistema de
Gestion Web influye positivamente en el registro, control y
seguimiento de las vacunas aplicadas a nivel nacional. Herbozo
(2017) en su trabajo de investigacion realizé el método hipotético
deductivo, el disefio es no experimental, de corte transversal,
correlativo causal pues su objetivo es describir relaciones entre
las dos variables independientes y dependientes en un momento
determinado. Herbozo (2017) obtuvo como resultados segun lo
evidenciado en el andlisis descriptivo para la dimension eficacia
de la variable sistema de gestion web, haciendo uso de las tablas
de frecuencia para encontrar la mayor incidencia en los valores
de aceptacion de acuerdo a los rangos alto, medio y bajo, segun
la tabla 8, donde se muestran los resultados para un total de 202
encuestados que equivalen al 100% de las respuestas emitidas por
los usuarios, donde se encuentra que la mayor frecuencia es para
el rango medio, representando un total de 102 respuestas que
representan el 50.5% del total. Herbozo (2017) concluy6 que es
importante y necesario que todos los establecimientos de salud a
nivel nacional utilicen un solo sistema de gestion de
inmunizaciones bajo plataforma web, que registre la informacion
en tiempo real para una mejor toma de decisiones a nivel
nacional, regional o local en el sector salud.

B. Rodriguez (2017) en su tesis : “Sistema web en el proceso de
vacunacion del virus de papiloma humano del ministerio de
salud, Lima 20177, tuvo como objetivo principal determinar la
influencia de un sistema de registro y control de vacunas que
permita llevar a cabo el proceso de registro de las vacunas en
nifias, el acceso a esta vacuna y cobertura de la misma, a través
del control de las dosis aplicadas, en las nifias comprendidas entre
las edades de 10 a 15 afios de edad, determinando de esta manera

como afecta en el proceso de vacunacion y la mejora de la misma.
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Rodriguez (2017) dentro de tu método realizo un estudio
correlacional causal, el cual determinamos que la muestra tendria
que tener un minimo de 231 usuarios de las direcciones de salud
de lima metropolitana, a la cual le aplicamos el instrumento de
recoleccion de datos, obteniendo un total 271 encuestas.
Rodriguez (2017) concluyd que segun el resultado de su estudio
se pudo comprobar que el sistema web si afecta positivamente en
el proceso de vacunacion de las direcciones de salud de Lima,
2017.

C. Ramos (2018) en su tesis “Calidad de los Sistemas de
Informacion de Registro Rutinarios en Salud en las Estrategias
en Crecimiento y Desarrollo e Inmunizaciones Microred
Laraqueri puno 2018.”, tuvo como objetivo evaluar la calidad de
registro de los Sistemas de Informacion Rutinarios en Salud en
programas en la atencion de Crecimiento y Desarrollo e
Inmunizaciones Microred Laraqueri Puno 2018. Ramos (2018)
dentro del meétodo realizd6 un estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo con disefio descriptivo simple; la poblacion y
muestra estuvo constituida por 277 registros contenidos en las
hojas HIS y (277 Historias clinicas para el indicador
concordancia de datos con la Historia Clinica); 277 Historias
Clinicas de los EE. SS. de su jurisdiccion (EE.SS. Laraqueri,
EE.SS. Huacochullo, EE.SS. Huarijuyo, EE.SS. Jilatamarca,
EE.SS. Pichacani, EE.SS. Carucaya, EE.SS. Inchupalla, EE.SS.
Collacachi, EE.SS. Aguas Calientes). Ramos (2018) dentro de
sus resultados se demostré la calidad de registro de los sistemas
de informacion rutinarios en salud, y que en el registro del
sistema de informacion de atencion ambulatoria HIS sélo el
10.83% es de buena calidad, el 80.51% de regular calidad y el
8.66% es de mala calidad; en cuanto al cumplimiento del registro
en los estandares de la atencion el diagnéstico y/o motivo de
consulta tuvo un 57.76% de inconsistencia de datos, el cddigo
CIE10 tuvo un 40.07% de errores en la codificacion, en el

laboratorio en cuanto a N° de vacunas, controles, actividades de
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seguimiento, un 45.49% fue ajustado en la codificacién; en
relacion al registro del sistema de informacion de la Historia
Clinica, el 8.30% es de buena calidad, el 73.65% es de regular
calidad y el 18.05% es de mala calidad; en cuanto al
cumplimiento de estdndares el 57.04% no registra el examen
fisico, el 46.57% no registra los factores condicionantes de la
salud, nutricion y desarrollo; con respecto al sistema de
informacion su uso en el 100% es de buena calidad. Ramos
(2018) concluyé que dentro en los registros de los sistemas de
informacion rutinarios en salud se identificé que la calidad es
regular, en cuanto al registro del sistema de informacién de
atencion ambulatoria HIS, Historia clinica; sin embargo, en el

uso de la informacion la calidad es buena.
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
A. Tarazona (2017) en su tesis “Conocimiento y practica sobre
reacciones adversas de inmunizaciones en madres con hijos
menores de un afio. Hospital Antonio Caldas Dominguez
Pomabamba 20177, tuvo como objetivo determinar la relacion
que existe entre conocimiento y practica sobre reacciones
adversas de inmunizaciones en madres con hijos menores de un
afio en el Hospital Antonio Caldas Dominguez - Pomabamba
2017. Tarazona (2017) en su método realizd una investigacion
cuantitativa, descriptiva relacional y el disefio fue no
experimental de corte transversal. Con una muestra de 303
madres con hijos menores de un afio. Ademas, se utilizé6 como
técnica la encuesta, y como instrumentos dos cuestionarios. Para
el analisis de los datos, se utilizd el programa estadistico
informético denominado SPSS 22. Tarazona (2017) obtuvo como
resultado mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado con un
p>0,05, lo cual refleja que no existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables del estudio. En conclusion, no
hay una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre reacciones adversas de
inmunizaciones en madres con hijos menores de un afio en el

Hospital Antonio Caldas Dominguez Pomabamba.
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2.2.BASES TEORICAS
A. Metodologia de Software (Modelo Waterfall o en Cascada)

Digital Talent Agency (2018) La metodologia Waterfall es un proceso de
desarrollo secuencial de proyectos que se utiliza en el desarrollo de software.
Esta metodologia concibe el trabajo en un conjunto de etapas que deben
ejecutarse una tras otra. Por otro lado, su nombre viene dado por las
diferentes fases que componen el proyecto, ya que deben colocarse una
encima de otra siguiendo un orden concreto y estricto de arriba hacia abajo,
por ejemplo, empezar la fase de disefio sin haber terminado la de los
requisitos. Waterfall impulsa la filosofia paso a paso, por bloques de tarea.

Gréfico 1. Metodologia Waterfall

REQUISITOS

MANTENIMIENTO

Fuente : (Digital Talent Agency, 2018, p. 4)

El Modelo Waterfall original de Royce contenia los siguientes elementos:

e Analisis de requisitos del sistema y del software.
A partir de consultas con los usuarios, se analiza qué servicios,
restricciones y metas del sistema existen. Ademas, se detallan y se
utilizan como base de la que partir.

e Integracion y testing del sistema.
Cada una de las partes del software que forman el producto final se
integra y prueban como un sistema completo, esto para asegurar que
cumple con todos los requisitos. Tras esta etapa, el producto o

servicio se entrega al cliente.
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e Disefio. Se establece la arquitectura completa del sistema y a grandes
rasgos se describen las partes que deben formar el producto o servicio
final.

e Implementacion y testing de unidades.

Se ejecuta el software como un conjunto o unidad de programas para
verificar que cada unidad cumpla

e Mantenimiento.

Suele tratarse de la fase més larga del ciclo de desarrollo. Se instala
el sistema y se pone en marcha. Luego a partir de este punto, el
desarrollo se centra en la correccion de errores no descubiertos en las
etapas anteriores, en mejorar el sistema y por ultimo adaptar sus
Servicios si aparecen nuevos requerimientos con su especificacion.
Por lo general, la finalizacion de cada una de las fases tiene como resultado
la generacion de un documento firmado y aprobado (Producto Integrador).
Sin embargo, el proceso de desarrollo real no es nunca lineal, por lo que
pueden darse problemas si no se aplican una serie de iteraciones entre las
diferentes partes del proceso. Por todo lo expresado, este modelo es
recomendable si es poco probable que los requerimientos vayan a cambiar
radicalmente durante el desarrollo del sistema.
B. Data Science
Pizarro et. al, (2020) Los sistemas de gestién de bases de datos estan
desarrollados para manejar grandes volimenes de datos. Ademas, debe de
proporcionar la confiablidad de la informacion almacenada, a pesar de las
interrupciones en el sistema.
Los primeros sistemas de gestion de bases de datos se realizaron para
ejecutar procesos administrativos y asi minimizar el papeleo, ademés de
tener un mayor control sobre los datos y facilitar su consulta (Silberschatz,
Korth, y Sudarshan, 2002).
En los inicios de los sistemas de gestion de bases de datos, estaban ligados
y dependientes a los sistemas operativos, asi como al hardware. Los sistemas
de gestion de bases de datos estaban disefiados para para facilitar el manejo
de grandes cantidades de datos con operaciones complejas. Cuando el

programador realizaba una aplicacion, este tenia que conocer detalles del
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disefio fisico de la base de datos, por lo que la programaciéon de las
aplicaciones se convertia en algo complicado.

En su articulo Aguilar Romero & Rodriguez Garcia (2016), mencionan que
un sistema gestor de bases de datos puede verse como una capa intermedia
que integra el lenguaje de definicion de datos (DDL) y el lenguaje de
manipulacion de datos (DML) para facilitar la manipulacion de tablas,
registros y realizar consultas y operaciones generalmente basadas en un
estandar de un lenguaje para ejecucién de consultas (SQL) (pag. 9).

Los sistemas de gestion de bases de datos proporcionan las siguientes tareas:

e Definicion y creacién de las bases de datos mediante lenguaje de
definicion de datos (DDL)

e Manipulacion de los datos realizando consultas, inserciones,
eliminaciones y actualizaciones con lenguaje de manipulacion de
datos (DML)

e Acceso controlado a los datos mediante mecanismos de seguridad de
acceso a los usuarios. Esto implica que los usuarios que no tengan
autorizacion a la base de datos no puedan tener acceso a ella.

e Mantener la integridad y consistencia de los datos.

e Controlar la concurrencia a la base de datos para comparticion de
recursos.

e Mecanismos de copias de respaldo y recuperacion para restablecer la
informacién en caso de fallos de sistema. (Aguilar Romero &
Rodriguez Garcia, 2016).

C. Sistemas de gestion de la informacion
Osuna (2010) La principal caracteristica de un gestor de contenidos es la
separacion entre datos (contenidos) y presentacion, por tanto, es fundamental
para su mantenimiento y gestion realizar una evaluacion periodica de
calidad. El sistema se encarga de gestionar la presentacion de los contenidos,
teniendo en cuenta temas como la accesibilidad, la compatibilidad de
navegadores, las diferentes presentaciones necesarias segun el entorno (web,
movil, etc....) y de controlar muchos otros aspectos como son los menus de
navegacion o la jerarquia de la pagina actual dentro del web, afiadiendo

enlaces de forma automatica. Los contenidos

g @ OICIE) Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



y el acceso a los mismos son el objetivo mismo del SGC, la informacion
aportada por el documentalista en este sentido ofrece un indicador de calidad
de primera magnitud. En la obra compilada por VVoorhees y Harman (2005)
se da énfasis en la calidad de la introduccion de los datos, como requisito
indispensable para alcanzar una recuperacion de calidad. La implementacion
de normativa al respecto también contribuye en este sentido, debiendo
guiarse por:

e SO 15836:2009. Information and documentation -- The Dublin Core

metadata element set.
e |SO 20775:2009. Information and documentation -- Schema for
holdings information.

e IS0 25577:2008. Information and documentation —MarcXchange.
La evaluacion de los contenidos digitales afecta a multiples aspectos. Por
ende, en esta linea resulta interesante la labor desarrollada en el Reino Unido
“Digital Curation Centre” para la promocién y preservacion de los
contenidos digitales y la generalizacion del uso de estandares.

D. Eficacia dentro de los Sistemas de Informacion

Prieto y Martinez (2004) La eficacia esta referida al grado en la cual es
alcanzado un objetivo determinado, es una medida expresada en términos de
las salidas de un sistema. Un sistema administrativo sera eficaz si cumplio
con el cronograma de actividades asignado en el tiempo estimado. La
eficiencia es una medida del grado de utilizacion de la mano de obra y se
expresa en relacion al de tiempos o cantidades producidas. Por concepto el
rendimiento mide el grado de utilizacién del capital (inversion, activo fijo,
entre otros). El aprovechamiento significa el grado de utilizacion de las
materias primas y los materiales. En este orden de ideas, el objetivo de un
sistema de informacion es doble, ya que, por un lado, se trata de aumentar la
eficacia de los procesos operacionales basados en la recoleccion,
almacenamiento y procesamiento de datos. Si se consideran los datos y la
informacion como un recurso, un aumento de productividad unido a la
gestion de este recurso, se traduce, en una disminucion de los gastos de
operacion. Por el otro lado, el objetivo es principalmente, mejorar la eficacia
de los procesos administrativos de planificacion, de control y de toma de
decisiones, proporcionando una informacién mas pertinente, mas completa
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y mas oportuna, y suministrando los medios para analizar esta informacion.
Rosales (1996) en su investigacion realiza un enfoque de analisis inductivo
en datos cualitativos y cuantitativos, obtenidos a partir de entrevistas
detalladas realizadas a administradores de pequefias empresas. El observo,
que todas ellas han implantado un sistema de informacion organizacional
basado en las tecnologias de informacion, igualmente se establecid, que la
mayoria efectlan el procesamiento informatico internamente, el resto
recurren al procesamiento externo por medio de empresas especialistas en
estos procesos.

E. Sistemas de registro y notificacion de incidentes y eventos adversos
Barieres et. al, (2005) “ Marco de desarrollo de los sistemas de registro y
notificacion”, el autor define que los sistemas de registro sirven para
recopilar informacion tanto de eventos adversos como de incidentes y
permiten aprender de los fallos que se detectan. La situacion de estos

sistemas dentro del marco de la seguridad queda reflejada en la figura 2.2.

Grafico 2. Marco de la Seguridad y los Sistemas de Registro y Notificacion

FACTORES AMBIENTALES

CULTURA DE SEGURIDAD

INFRAESTRUCTURA DE SEGURIDAD

Datos — Informacién — Conocimiento — Aprendizaje

Sistema de Compartir la Resolver
notificacion informacion problemas

Fuente: (Barieres et. al, 2005, p. 20)

Utilidad de un sistema de registro y notificacidon: Un proceso de notificacion
permite mejorar e implementar la seguridad de los pacientes en diferentes
sentidos: alertando de nuevos riesgos (ej.: efectos adversos de un nuevo
farmaco), compartiendo la informacién sobre nuevos métodos para prevenir
errores y creando una cultura de seguridad. El analisis de los datos permite
revelar tendencias y riesgos que requieren la atencion y también recomendar

“buenas practicas “a seguir.
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Caracteristicas principales de los sistemas de registro y notificacion de
eventos adversos:

En la siguiente tabla se describen las caracteristicas principales de los
sistemas de notificacion citadas en el informe del IOM. Este divide los
sistemas en obligatorios y voluntarios y analiza el objetivo del sistema,

quién lo administra, que tipo de datos se recogen y si éstos se revelan o no.

Tabla 1. Tabla Comparativa de las Caracteristicas de los Sistemas
de Informacion en Funcion a la Tipologia de Notificacion

Objetivo Responsabilidad Mejora de la calidad
Administrador Estado Privado
Datos recogidos Eventos adversos Incidentes
oTaves (INear misses)
Revelacion datos Si No

Fuente: (Bafieres et. al, 2005, p. 27)

En este apartado se pretenden describir estas y otras caracteristicas de los
sistemas de registro y notificacion que contribuyen a entender los diferentes

enfoques que puede tener un sistema.

e Voluntariedad de los sistemas :
La notificacion de los sistemas de registro puede ser de caracter
voluntario o bien de caracter obligatorio. Los sistemas obligatorios
de notificacion se centran en los eventos adversos que producen
lesiones graves o muerte.
Los sistemas voluntarios estan destinados hacia la mejora de la
seguridad. Estos se emplean en la notificacion de los incidentes
potenciales (sin dafio a los pacientes o “near misses”) y de otros
problemas de seguridad de mayor gravedad.

e Tipo de organizacion que gestiona el registro :
En los sistemas internacionales estudiados se ha observado que la

gestion de los sistemas la puede realizar un organismo
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gubernamental o uno no gubernamental. En este ultimo caso suele
tratarse de una agencia publica o privada comisionada por las
autoridades correspondientes para el desarrollo del programa.

e Tipo de evento que se comunica :
Segun el evento que se comunique podemos distinguir los sistemas
de carécter general, los que permiten la notificacion de cualquier tipo
de evento y aquellos mas especializados en determinadas areas.
Ejemplos de estos dltimos son los dedicados a infecciones,
medicacion, vacunas, procedimientos quirurgicos, anestesia, UCI, y
reacciones transfusionales.

e Lugar desde el que se notifica :
Dentro de un mismo sistema puede haber opciones de notificacion
desde diferentes niveles asistenciales (hospitales, atencion primaria,
salud mental, atencion sociosanitaria o incluso servicios concretos
como el servicio de urgencias u otros).

e Gravedad del caso :
Algunos sistemas optan por estudiar solamente los eventos mas
graves, con pérdida de alguna funcién o fallecimiento del paciente.
Otros consideran que es mas facil empezar por los incidentes,
quitando dramatismo al proceso de la notificacion, puesto que no
hay dafos, y teniendo la posibilidad de acumular conocimientos de
un numero mayor de casos, porque tal como se comentaba
anteriormente la frecuencia de aparicion de los incidentes es mucho
mayor que la de los eventos adversos.

e Formato de la notificacion :
Los formatos que se utilizan intentan facilitar la comunicacion y, en
el caso de que sean an6nimos, intentan transmitir confianza a los
posibles notificadores sobre la seguridad de la notificacion. Existe el
formato papel (enviado por fax) o el electronico enviado por correo
electronico o el que se hace a través de una web.

e Andlisis de los datos :
La mayor parte de los sistemas permiten diferentes niveles de

analisis, aunque algunos, en funcion de sus objetivos, solamente
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abordan casos graves por lo que requieren la utilizacién de
metodologias como el andlisis causa raiz. Otros, sin embargo,
analizan los casos realizando una clasificacion y agregacion de los
que tienen caracteristicas comunes y buscando patrones de causas
que facilitan la propuesta de soluciones.
Son también muy interesantes los sistemas que analizan casos reales
y los publican en su web, eliminando toda posible identificacion del
paciente, profesional o institucién notificantes.

e Difusion de los resultados :
El tipo de informacion que se transmite es variado, pero puede
resumirse en los siguientes puntos:

- Elaboracion de informes por centro notificador,
por region o por estado. En estos informes
también se desagrega por categorias, en funcion
de los objetivos del sistema de notificacion y se

realizan semestral o anualmente.

- Elaboracion de alertas que permiten difundir
aquellas situaciones que por su frecuencia o
gravedad tienen especial relevancia, con el
propdsito de hacer llegar sus recomendaciones al

maximo numero de profesionales posible.

e Anonimato y confidencialidad :
La introducciéon de los datos de la persona que notifica puede
realizarse de forma andnima, sin que se llegue a saber quién o desde
ddnde ha realizado la notificacion. Por otro lado, el sistema puede
ser confidencial y comprometerse a que esos datos no lleguen a
revelar-se en pablico, pero permite contactar con la persona en caso

de necesidad.

Objetivos:
- Describir los diferentes sistemas de registro y
notificacion de eventos adversos.

- Analizar las experiencias internacionales.
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- Identificar las alternativas que permitan la toma
de decisiones respecto a aspectos como:
anonimato, confidencialidad o privacidad,;
responsabilidad legal; informaciéon a los
pacientes; proteccién de datos.

- Describir los sistemas de colecta, gestion analisis
e interpretacion de los resultados, asi como la
difusion de los resultados.

- Valorar posibilidades operativas de la
implantacidn de un sistema de registro en Espafia
(Barieres et. al, 2005)

F. Implementacion de la Farmacovigilancia para las vacunas SARS-CoV-
2
Instituto de Salud Publica Gobierno de Chile (2020) En los casos en que se
requiera investigacion desde el nivel local, es decir, desde los centros
asistenciales publicos o privados en convenio del pais, donde fue realizado
el reporte y/o en donde el paciente fue vacunado o recibio atencion médica,
deben realizarlo de acuerdo a la siguiente lista de prioridad:
e Serio fatal
e Serio
e Inesperado
e AESI
e Casos que hubieran mostrado un aumento con respecto a las tasas
previamente detectadas en los ensayos clinicos
e Cluster o conglomerado de casos
e Casos de contingencia nacional
e Casos de sospecha de falta de efectividad vacunal
e Cualquier otro caso que posteriormente instruya el ISP o el
Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI)
La investigacion de casos, comprende 3 etapas:
1. Recoleccion y envio de informacion: El ISP, en
conjunto con el Departamento de Inmunizaciones,

solicitard informacion al notificador, quien debera
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realizar la recoleccion y envio de la misma. Esta
accion podra corresponder a: verificar los datos
aportados en el reporte inicial, recopilar antecedentes
clinicos desde documentos fuente, verificar presencia
0 ausencia de causas alternativas que incluyen
aspectos  clinicos,  psico-sociales,  operativos
(cumplimiento de protocolos, cadena de frio),
seguimiento de los casos para conocer el estado y
evolucion del paciente. En caso de tratarse de un
ESAVI serio-fatal, serio, inesperado, o algin evento
adverso de especial interés, se solicitara que el envio
de la informacion se realice lo mas pronto posible vy,
en los casos que aplique, se continte informando la
evolucidn del paciente de manera periddica, hasta que
el mismo haya sido dado de alta o se haya resuelto el

evento reportado.

2. Formular y testear hipotesis: En caso de tratarse de
ESAVI serio-fatales, serios, inesperados y AESI
(evento adverso de especial interés), luego de la
recoleccion de la informacion, el ISP, realizard la
seleccion de casos que seran presentados al comite de
expertos “Equipo de FV de vacunas”. El ISP
convocara la reunion con dicho equipo, donde se
formulard y testeara la hipotesis del caso, en base a la
evidencia entregada por el nivel local, y realizara la
evaluacion de los antecedentes.

3. Concluir investigacion: Se priorizara él envi6 de la
conclusién de la investigacion de los casos
individuales a los notificadores primarios y a la
SEREMI de Salud correspondiente, a través de un
andlisis colaborativo elaborado por el ISP en conjunto
con el Departamento de Inmunizaciones, en el que se

sefialara el resultado del anélisis de causalidad y se
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dara indicaciones para continuar con el esquema de
vacunacion, dando prioridad al envio de los analisis
correspondientes a casos fatales y serios de relevancia

clinica

Gréfico 3. Algoritmo recomendado por OMS, para la evaluacién de casos
de ESAVI, traducido desde su version original en inglés.

I. ¢Existe una
fuerte evidencia
de otras causas?

snl_l_l

II. ¢Hay una
I A. Asoclacién asociacion
causal
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la inmunizacién

con la vacuna
0 la vacunacion?

Si |
Il (Tiempo).
LEl evento ocurrid) No
en de laventana R
de tiempo de
mayor riesgo?

I, ;Existe una
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en contra de
una asoclacion
causal?

Si Si

A, Asociacién 1l A. Asociacion
causal causal
con i i con

la inmunizacion Ia Inmunizacién

El evento No IvD.

s clasificable? Inclasificable
Si |
| I |
IV A, Asoclacion IV C. Asociacion
causal IVB. causal
Ruta Obligatoria consistente con Ind inad; I i con

la inmunizacién la inmunizacién

Fuente: (Instituto de Salud Publica Gobierno de Chile, 2020, p. 7)

Una vez aplicado el algoritmo, se puede clasificar el ESAVI
en 3 categorias de causalidad, las que se definen a
continuacion:
1. Asociacion consistente con la vacuna o con el
proceso de inmunizacion:
En esta categoria, se encuentran 4 tipos de reacciones
que pudieran ser consistentes13:
e Reaccion relacionada con el antigeno o con
alguno de los componentes de la vacuna.
e Reaccion relacionada con un defecto de calidad

de la vacuna.
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e Reaccion relacionada con error de la
inmunizacion.

e Reaccion relacionada con ansiedad a la
inmunizacion. Para las vacunas SARS Cov-2,
esta clasificacion debe ser especialmente
considerada ya que se puede producir un
incremento de reportes de ansiedad y/o
respuestas relacionadas con el estrés por la
inmunizacion, considerando que las vacunas
seran utilizadas en adolescentes y adultos
jovenes, cuyo grupo etario presenta una mayor
incidencia de este tipo de eventos.

2. Indeterminado con la vacuna o con el proceso de
inmunizacion:
En esta categoria, se encuentran 2 tipos de reacciones:

e La relacion temporal es consistente, pero hay
insuficiente evidencia definitiva de una
relacion causal con la vacunal3.

e Los factores determinantes para la clasificacion
muestran  contradicciones 'y no  son
consistentemente favorables a una asociacion
causal con la vacunacion.

3. Asociacion causal inconsistente con la vacuna o con
el proceso de inmunizacion:

En esta categoria se clasifican los casos en los cuales

no existe una asociacion con la vacuna o el proceso

de inmunizacion, y la causa del ESAVI es por una

razén diferente, ya sea por la patologia de base, una

enfermedad concomitante, o un evento coincidente

temporalmente
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G. Inteligencia de Negocios
Ahumada y Perusquia (2016) A partir de la gestion del conocimiento, surge
el concepto de inteligencia de negocios (Business Intelligence, inteligencia
empresarial o inteligencia de negocios); se llama asi al conjunto de
estrategias, acciones y herramientas enfocadas a la administracion y creacion
de conocimiento mediante el analisis de datos existentes en una organizacién
0 empresa. Para Larson (2009) Es precisamente en la gestion del
conocimiento donde se sustentan estas estrategias que permiten seguir un
conjunto de acciones que la empresa inteligente puede emprender, y que le
conceden una ventaja sobre sus competidores, principalmente porque el
valor agregado a los servicios o productos que son consecuencia de estas
acciones desarrollan una eficiencia en su produccion y una eficacia en su
funcionamiento que dificilmente pueden ser copiadas por aquellas que no
tienen estos procesos o estrategias definidas.
Silva et. al, (2019) Desde un punto de vista pragmatico, y asociandolo
directamente con las tecnologias de la informacion, se define a Business
Intelligence como “el conjunto de metodologias, aplicaciones y tecnologias
que permiten reunir, depurar y transformar datos de los sistemas
transaccionales e informacion desestructurada (interna y externa de la
compafia) en informacién estructurada, para su explotacion directa
(reporting, analisis OLTP/OLAP, alertas) o para su analisis y conversién en
conocimiento dando asi soporte a la toma de decisiones sobre el negocio”
(Sinnexus, 2016).
Entre sus caracteristicas destacan:

e Accesibilidad a la informacion: se debe garantizar el acceso de forma
independiente de los usuarios sin tener en cuenta la procedencia de
los datos.

e Apoyo a la toma de decisiones: permite la manipulacién de la
informacion por parte de los usuarios de manera que estos los
conjuguen con las herramientas de analisis y les permitan realizar
una toma de decisiones acertada.

e Orientacion al usuario final: se busca la independencia entre
conocimientos técnicos de usuarios y su capacidad para utilizar estas

herramientas.
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Arquitectura tipica de soluciones Business Intelligence

Las tres capas basicas de este tipo de soluciones son: BDD Relacional, BDD

Multidimensional y herramientas de visualizacion.

Gréfico 4. Arquitectura de una solucién Bl

sefo conceptual/Modelode gestion
i—‘“——:’ e nos| *r‘.“f"?'""r,—ﬁ] [7—{—,,’—;:——1
| formaaon N M
direccion
S. Operacionales
- 1
=% ) — Data Warehouse Consultas y reportes
.'. ‘ ] ‘ g
. — ) ']
= — ®
Otras fuentes EIS
DSS
- BSC
@ otc
Cubos Andlisis OLAP
Multidimensionales

Fuente: (Villareal, 2013)

Gréfico 5. Funciones de los componentes del Bussiness Intelligence

Base de datos relacional Ba_se. de da!:os Visualizado
multidimensional
Depuracion y Velocidad de acceso y consulta Analisis de la informacion
homogeneizacién Capacidad de andlisis desde (Drill-down, drill-through vy
Almacenamiento de datos varios puntos de vista rotacion de filasy columnas)
Motos de calculo, solo de ser (dimensiones de analisis)
necesario

Fuente: (Silva et. al, 2019)
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H. Metodologia para el desarrollo de un Data Warehouse
Silva et. al, (2019) Data Warehouse en espafiol almacén de datos, es una
coleccion de informacion corporativa, derivada directamente del sistema
operativo y algunas fuentes externas de datos, su propoésito especifico es
apoyar las decisiones empresariales. Se trata de un expediente completo de
una empresa, mas alld de la informacién transaccional y operacional,
almacenada en una base de datos, disefiada para favorecer el anélisis y la

divulgacién eficiente de datos (Pefia J & Suarez, 2008).

Gréfico 6. Arquitectura de un Data Warehouse

DATA WAREHOUSE
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Fuente: (Villareal 2013)

Metodologia Bill Inmon

Bill Inmon fue uno de los primeros autores en escribir sobre el tema de los
almacenes de datos, para él es necesaria la trasferencia de la informacion de
los OLTP de la empresa a un solo lugar, centralizando los datos para su
analisis (CIF o Corporate Information Factory) el cual debe cumplir con las

caracteristicas de un repositorio de datos:

s o
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e Orientado atemas. - Los datos y elementos concernientes a un mismo
tema, deben estar organizados de tal manera que ellos queden unidos
entre si dentro del almacén de datos

e Variante en el tiempo. - Los cambios producidos en los datos a lo
largo del tiempo quedan registrados para que los informes que se
puedan generar, reflejen esas variaciones.

e No volatil. - La informacion no se modifica ni se elimina, una vez
almacenado un dato, éste se convierte en informacion de solo lectura,
y se mantiene para futuras consultas.

e Integrado. - La base de datos contiene los datos de todos los sistemas
operacionales de la organizacion, y dichos datos deben ser

consistentes.

Graéfico 7. Arquitectura de un Data Warehouse segun Bill Inmon

DATA Adquisicion de

WAREHOUSE R Ele

NORMALIZADO

acciones de
embarque

Fuente: (Espinoza, 2010)

Inmon defiende una metodologia descendente (top-down) a la hora de disefiar
un almacén de datos, ya que de esta forma se consideraran mejor todos los
datos corporativos. En esta metodologia los Data Marts se crearan después de
haber terminado el Data Warehouse completo de la organizacion (Kimball,
2016).
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Metodologia Ralph Kimball

La metodologia de Kimball, llamada Modelo Dimensional (Dimensional
Modeling), se basa en lo que se denomina Ciclo de Vida Dimensional del
Negocio (Business Dimensional Lifecycle). Esta metodologia es considerada
una de las técnicas favoritas a la hora de construir un Data Warehouse.

En el Modelo Dimensional se constituyen modelos de tablas y relaciones con
el propdsito de optimizar la toma de decisiones, con base en las consultas
hechas en una base de datos relacional que estan ligadas con la medicién o un
conjunto de mediciones de los resultados de los procesos de negocio.
Caracteristicas:

Este ciclo de vida del proyecto de DW, esta basado en cuatro principios
bésicos:

e Centrarse en el negocio: Se debe concentrarse en la identificacion de
los requerimientos del negocio y su valor asociado, y usar estos
esfuerzos para desarrollar relaciones solidas con el negocio,
agudizando el analisis del mismo y la competencia consultiva de los
implementadores.

e Construir una infraestructura de informacion adecuada: Disefiar una
base de informacion Unica, integrada, facil de usar, de alto
rendimiento donde se reflejara la amplia gama de requerimientos de
negocio identificados en la empresa.

e Realizar entregas en incrementos significativos: crear el almacén de
datos (DW) en incrementos entregables en plazos de 6 a 12 meses.
Hay que usa el valor de negocio de cada elemento identificado para
determinar el orden de aplicacion de los incrementos. En esto la
metodologia se parece a las metodologias agiles de construccion de
software.

e Ofrecer la solucion completa: proporcionar todos los elementos
necesarios para entregar valor a los usuarios de negocios. Para
comenzar, esto significa tener un almacén de datos sélido, bien
disefiado, con calidad probada, y accesible. También se debera

entregar herramientas de consulta ad hoc, aplicaciones para informes
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y analisis avanzado, capacitacion, soporte, sitio web 'y

documentacion.
Metodologia Hefestos

Para la implementacion de un Data Warehouse se debe tener en cuenta que
las fases de la metodologia no sean muy extensas, ni compliquen el desarrollo
del mismo; es por ello que para Hefestos se requiere de cuatro pasos: Analisis
de requerimientos, Andlisis de los OLTP, Modelo légico del Data Warehouse
e Integracion de datos; con esto logramos establecer las necesidades
primordiales de la informacion por parte de los actores del sistema, e
identificar las fuentes de datos de forma concreta y sus indicadores, y la

creacion de modelo de datos.
Caracteristicas:
La metodologia de Hefestos posee las caracteristicas listadas a continuacion:

e En cada una de las fases se puede distinguir facilmente los objetivos
que se persiguen, tal como los resultados esperados; adicionalmente
son de facil comprension.

e Laestructura del Data Warehouse es de facil y rapida adaptacion, esto
se debe a que fue construida en base a los requerimientos de los
usuarios.

e La resistencia que presentan los usuarios finales al cambio se ve
reducido gracias a que en cada etapa se los considera para determinar
el comportamiento y las funciones que se incorporan al disefio del DW
Los modelos conceptuales y l6gicos que se implementan son de
sencilla comprension y analisis. El tipo de ciclo de vida que contenga
a la metodologia marcan independencia el uno del otro.

e Las herramientas que se utilicen para la construccién del DW son
independientes de la metodologia.

e La metodologia es independiente de las estructuras fisicas y su
distribucion, que contengan el DW. Los resultados obtenidos al
finalizar una fase se convierten en un nuevo punto inicial para el
siguiente paso. Se aplica tanto para el Data Warehouse como para los
Data Mart.
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Gréfico 8. Fases Metodologia Hefesto.
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Fuente: (Silva et. al (2019)

I. Analisis de Datos

Pefia (2017) Define que el analisis de datos integra distintas operaciones en
la que el investigador o analista somete ciertos datos, bien sea de orden
cuantitativo o cualitativo, a una serie de analisis, lecturas e interpretaciones,
segun sea el enfoque de su investigacion o requerimiento informativo. Este
proceso de recoleccion de datos, con ciertos andlisis preliminares, puede
dejar entre ver problemas o dificultades que puede desvirtuar el objetivo
inicial. De manera que este proceso deberd mantener una planificaciony una
periodicidad en la revision de datos permanente. De alli que sea importante
planifica los aspectos del plan de andlisis en funcion de la verificacion de
categorias o variables estudiadas, que estas definiciones aportaran en la
recoleccion de datos pertinentes y certeros, asi como funcional. Dentro de
este escenario, existen dos grandes tipologias de técnicas de analisis de
datos.

Enfoques en el analisis de datos

Para elaborar un adecuado analisis de datos, se recomienda considerar el tipo
de informacién a procesar, la intencionalidad del andlisis ademés del
dominio y manejo de la técnica a utilizar. De esta manera, y de acuerdo a lo
descrito previamente, existen fundamentalmente dos técnicas en las que
convergen los modelos de analisis de datos en general, estas técnicas son:
analisis cuantitativo y andlisis cualitativo. Sin importar cuél de las dos se va
a usar, el analista debe ser riguroso con la aplicacion de la misma, de tal

manera que el resultado tenga un buen nivel de confiabilidad.
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J. Metodologia UML
Rumbaugh et. al, (2000) ElI modelado es esencial en la construccion de
software para:
- Comunicar la estructura de un sistema complejo.
- Especificar el comportamiento deseado del sistema.
- Comprender mejor lo que estamos construyendo.

- Descubrir oportunidades de simplificacion y reutilizacion.
Todo sistema puede describirse desde distintos puntos de vista:

e Modelos estructurales (organizacion del sistema)

e Modelos de comportamiento (dindmica del sistema)

Los objetivos de UML son muchos, pero se pueden sintetizar sus

funciones:

e Visualizar: UML permite expresar de una forma gréfica un
sistema de forma que otro lo puede entender.

e Especificar: UML permite especificar cuédles son las
caracteristicas de un sistema antes de su construccion.

e Construir: A partir de los modelos especificados se pueden
construir los sistemas disefiados.

e Documentar: Los propios elementos graficos sirven como
documentacién del sistema desarrollado que pueden servir para

su futura revision

Aunque UML esta pensado para modelar sistemas complejos con
gran cantidad de software, el lenguaje es los suficientemente
expresivo como para modelar sistemas que no son informéticos,
como flujos de trabajo (workflow ) en una empresa, disefio de la
estructura de una organizacion y por supuesto, en el disefio de

hardware

Un modelo UML estd compuesto por tres clases de blogues de

construccioén:

o Elementos: Los elementos son abstracciones de cosas reales

o ficticias (objetos, acciones, etc.)
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o Relaciones: relacionan los elementos entre si.
o Diagramas: Son colecciones de elementos con sus

relaciones.
Diagramas UML

Un diagrama es la representacién grafica de un conjunto de
elementos con sus relaciones. Precisamente, un diagrama ofrece
una vista del sistema a modelar. Para poder representar
correctamente un sistema, UML ofrece una amplia variedad de
diagramas para visualizar el sistema desde varias perspectivas.

UML incluye los siguientes diagramas:

o Diagrama de casos de uso.
o Diagrama de clases.

o Diagrama de objetos.

o Diagrama de secuencia.

o Diagrama de colaboracion.
o Diagrama de estados.

o Diagrama de actividades.
o Diagrama de componentes.

o Diagrama de despliegue.

Se concluye que es facil predecir que UML sera el lenguaje de
modelado de software de uso universal. Las principales razones

para ello son:

» En el desarrollo han participado investigadores de
reconocido prestigio.

» Ha sido apoyado por practicamente todas las empresas
importantes de informatica.

» Se ha aceptado como un estandar por la OMG.

» Practicamente todas las herramientas CASE y de
desarrollo la han adaptado como lenguaje de modelado
(Rumbaugh et. al, 2000).
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K. Gestion de pruebas de software
Sanchez (2015) Los objetivos que existen a la hora de probar aplicaciones
WEB no difieren mucho de los que tenemos al probar el software en general.
Lo primero que se va a tener en cuenta, es que se van a realizar pruebas para
encontrar errores. Las aplicaciones web interactian con diferentes sistemas
operativos, navegadores, hardware, protocolos de comunicacion, por lo que
la bdsqueda de errores puede ser mas complicada. Para entender los
objetivos de realizar pruebas en una aplicacion WEB se tienen que tener en
cuenta varias dimensiones de calidad. Se indica que se tienen que tener en
cuenta las siguientes dimensiones:
e El contenido: se evalla a nivel sintactico y semantico.
e La funcion: descubrir errores en funcion de los requerimientos del
cliente.
e Laestructura: se entrega correctamente el contenido, es extensible y
permite agregar nuevas funcionalidades.
e Lausabilidad: se asegura que la interfaz soporta a cada categoria de
usuario.
e Lanavegabilidad: descubrir errores de navegacion, como links rotos,
inadecuados y erroneos.
e La performance: se prueba bajo funcionamientos extremos para
asegurar que no sufre degradacion.
e La compatibilidad: se realizan pruebas para garantizar varias
configuraciones de host, tanto en el cliente como en el servidor.
e La interoperabilidad: se prueba para garantizar que interactda
correctamente con otras aplicaciones.
e La seguridad: se realiza la evaluacion de las potenciales

vulnerabilidades.

@ ®0 Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



2.3.DEFINICION DE TERMINOS

2.3.1. Sistema de informacion
Conjunto formal de procesos que, operando sobre una coleccion de
datos estructurada de acuerdo a los requerimientos de la empresa,
recopila, elabora y distribuyen selectivamente la informacion
necesaria (Hernandez, 2003).

2.3.2. Vacunacion
La vacunacion es una forma sencilla, inocua y eficaz de protegernos
contra enfermedades dafiinas antes de entrar en contacto con ellas
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

2.3.3. Eventos supuestamente atribuidos a vacunacion o inmunizacion
(ESAVI)
Un ESAVI es todo cuadro clinico que se produce luego de

administracion de una vacuna y que es supuestamente atribuido a la
vacunacion o inmunizacion (Whitembury y Ticona, 2008).

2.3.4. Data Warehouse
El Data Warehouse es una tecnologia para el manejo de la
informacion, su funcion esencial es ser la base de un sistema de
informacion gerencial, debe cumplir el rol de integrador de
informacion proveniente de fuentes funcionalmente distintas
(Mendez et. al, 2003).

2.3.5. Etiologia
Se considera la etiologia como el motor de busqueda para entender
las causas de las enfermedades, se encuentra que estas se explican en
términos de causa y efectos (Moreno et. al, 2019).

2.3.6. Dashboard
Un Dashboard es una representacion visual de la informacion méas
importante y necesaria para lograr uno 0 mas objetivos, de forma

consolidada y organizada en una sola pantalla (Martinez, 2017).
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2.4 HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
El Sistema de Informacion Web mejora la informacion analitica de
eventos adversos de la vacuna contra el COVID-19 en la Red de
Salud Huaylas Sur de la ciudad de Huaraz — 2022.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
e El Sistema de Informaciébn Web contribuye en la
visualizacion la informacion analitica de los eventos adversos
de la vacuna contra el COVID-19 en la Red de Salud Huaylas
Sur de la ciudad de la Huaraz — 2022
e Un adecuado registro de datos mejora la administracion de la
informacion de los eventos adversos de la vacuna contra el
COVID-19 en la Red de Salud Huaylas Sur de la ciudad de
Huaraz — 2022.

2.5.VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
e Sistema de Informacion Web
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
e Informacion analitica de eventos adversos de la vacuna
contra el COVID-19
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2.5.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Variable Conjunto formal de procesos que, A partir de la definicion conceptual,
Independiente: operando sobre una coleccién de datos en la Red de Salud Huaylas Sur de la Funcionalidad Altamente en
Sistema de estructurada de acuerdo a las Ciudad de Huaraz se obtendrd, Operatividad desacuerdo
Informacion Web  necesidades de la empresa, recopila, almacenard, documentara, procesara,
elabora y distribuyen selectivamente la  ordenard y notificara a través del Accesibilidad En desacuerdo
informacion  necesaria para la Sistema de Informacion Web los
operacion de dicha empresa y para las datos de los Eventos Adversos Cantidad de registros ~ Indiferente
actividades de direccion y control recibidos. Esta variable serd medida
correspondientes, apoyando, al menos mediante la técnica de la encuestay  Eficacia De acuerdo
en parte, los procesos de toma de utilizando el instrumento para la Exactitud
decisiones necesarios para desempefiar  recoleccion de datos que es el Altamente de
funciones de negocio de la empresa de  yestionario basado en la escala acuerdo
acuerdo con su estrategia de Likert
(HERNANDEZ TRASOBARES
2003).
Variable La informacion analitica de eventos A través de la inteligencia de Nivel de ESAVI
dependiente: adversos de la vacuna contrael COVID  negocios, sus herramientas y técnicas Altamente en
Informacién — 19 es el andlisis de datos de los como el web scraping, ademés de ESAVI Etiologia desacuerdo
Analitica de ESAVI’s (eventos adversos  sistemas de gestion de base de datos
eventos adversos  supuestamente atribuido a vacunacion como la Data Warehouse, se En desacuerdo
de la vacuna 0 inmunizacion contra la COVID — 19), extraeran los datos ESAVI recibidos
contrael COVID- los cuales se integra distintas en la Red de Salud Huaylas Sur de la Dashboard Indiferente
19 operaciones en las que el investigador Ciudad de Huaraz para su anélisis Data Warehouse
somete ciertos datos de tipo correcto. Esta variable serd medida De acuerdo

cuantitativo, a una serie de andlisis,
lecturas e interpretaciones, seguin el
enfoque de la investigacion o
requerimiento  informativo  (Pefia,
2017).

mediante la técnica de la encuesta y
utilizando el instrumento para la
recoleccion de datos que es el
cuestionario basado en la escala
de Likert

Tiempo de respuesta

Altamente de
acuerdo

HIOSDERENDEIELPRO

Olgnason

30/05350)
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I1l.  METODOLOGIA
3.1L.TIPO DE ESTUDIO
La presenta investigacion ha tenido un enfoque cuantitativo, seglin la
intervencion de investigador es de caracter experimental, segun la planificacion
de la toma de datos es de caracter  prospectiva, segin el nimero de ocasiones
en que mide la variable de estudio es longitudinal, segln el nimero de variables
de interés es analitico, el nivel de la investigacion es aplicativo (Dankhe, 1986).
3.2.EI DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de la investigacion fue pre-experimental ya que se aplicé una pre
prueba y un post prueba a un solo grupo (Ochoa, 2019).
3.3.DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE ANALISIS POBLACION Y
MUESTRA (CUANTITATIVO)
3.3.1. UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de analisis es cada uno de los elementos que constituyen
la poblacién y por lo tanto la muestra (Toledo, 2016). Nuestra unidad
de analisis fue un profesional de la salud del area de inmunizaciones
que reporte un evento adverso por la vacuna contra el COVID — 19
en la Red de Salud Huaylas Sur.
3.3.2. POBLACION
La poblacion de una investigacion estd compuesta por todos los
elementos (personas, objetos, organismos, historias clinicas) que
participan del fenomeno que fue definido y delimitado en el analisis
del problema de investigacion. La poblacion tiene la caracteristica de
ser estudiada, medida y cuantificada (Toledo ,2016). La poblacion
fue de 678 profesionales de la salud del &rea de inmunizaciones que
hayan reportado un evento adverso por la vacuna contra el COVID -
19 en la Red de Salud Huaylas Sur de la ciudad de Huaraz.
3.3.3. MUESTRA
Una muestra es una parte de la poblacion. La muestra puede ser
definida como un subgrupo de la poblacién o universo. Para
seleccionar la muestra, primero deben delimitarse las caracteristicas
de la poblacion (Toledo, 2016). Nuestra muestra fueron 246
personales de la salud y ha sido hallada a través de la siguiente

férmula.
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Figura 3.1. Formula de tamarfio de muestra

Z2,,PQ
E2

Fuente: (Mendoza, 2022)
En donde,

Z = nivel de confianza, a un 95% de seguridad, con un valor

n, =

constante de 1.96.
P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada, con un valor
constante de 0.5.
Q = probabilidad de fracaso, con un valor constante de 0.5.
E = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion),
con un valor constante de 0.5.
n = 246, tamario de la muestra.

3.4.TECNICAS DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. TECNICA

La técnica utilizada fue la encuesta la cual es una herramienta que se
lleva a cabo mediante un instrumento llamado cuestionario, esta
direccionado solamente a personas y proporciona informacién sobre
sus opiniones, comportamientos o percepciones. La encuesta puede
tener resultados cuantitativos o cualitativos y se centra en preguntas
preestablecidas con un orden logico y un sistema de respuestas

escalonado. Mayormente se obtienen datos numericos (Arias, 2020).

3.4.2. INSTRUMENTO
El instrumento para la recoleccion de datos fue el cuestionario el cual
es un instrumento utilizado comdnmente en los trabajos de
investigacion cientifica. Consiste en un conjunto de preguntas
presentadas y enumeradas en una tabla y una serie de posibles
respuestas que el encuestado debe responder. No existen respuestas

correctas o incorrectas, todas las respuestas llevan a un resultado
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diferente y se aplican a una poblacion conformada por personas
(Arias, 2020).

3.4.3. VALIDEZ
Para determinar la validez de los instrumentos, se aplico el “juicio de
experto”, contando para este fin con el apoyo de los siguientes

profesionales:

Tabla 2. Expertos que certificaron la validez del Instrumento de Recoleccidn de Datos

DNI Especialidad del Apellidos y Opiniodn de
Evaluador Nombres aplicabilidad

46022813 Ingeniero de Sistemase  Alvarado Tolentino Aplicable

Informética Joseph Darwin
70115549 Ingeniero de Sistemas e Trejo Flores Aplicable
Informatica Wilfredo Manuel
46247613 Licenciado en Gonzales Moreno Aplicable
Enfermeria Luis Alberto
45224615  Ingeniero de Sistemas Sanchez Trejo Aplicable
Edwin Rogelio

Fuente: Elaboracién Propia

3.4.4. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Para obtener la confiabilidad del instrumento de recoleccion de
datos, se obtuvo mediante la aplicacion del coeficiente Alfa de Cron
Bach(a), el cual nos dio el grado de confiabilidad, se utiliz6 el
software IBM SPSS Statistics version 27.0.1, aplicando el célculo
del estadistico del coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo como

resultado el valor a de 0,839.

Tabla 3. Estadistico de fiabilidad de la Variable Sistema de Informacion
Web
Alfa de Cronbach N de elementos
0,839 9

Fuente: Software IBM SPSS version 27.0.1

Segun el resultado de la Tabla 3, la cual resulté un valor de a igual
a 0.839, se encuentra en el rango mas alto entre 0,8 a 1,0, lo nos
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indica que el instrumento es confiable, validando de esta manera su
utilizacion para la recoleccion de datos. Siendo el coeficiente de Alfa
de Cronbach superior a 0.80 se confirma que el grado de
confiabilidad del instrumento es bueno.
3.5.TECNICAS DE ANALISIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS (ESTUDIO
CUANTITATIVO) O INTERPRETACION DE LA INFORMACION
(ESTUDIO CUALITATIVO)
Para realizar el analisis de datos y la prueba de hipdtesis, ademas describir
diferencias entre la situacion anterior y la actual para un mismo grupo, se cargo
y tabulé los datos recogidos en la aplicacion de las encuestas utilizando el
software IBM SPSS Statistic. Ademas, se utilizd la prueba estadistica no
paramétrica de Wilcoxon debido a la naturaleza de los datos obtenidos ya que
son datos de tipo ordinal y puesto que la prueba de normalidad de Kolmogorov
Smirnov para una muestra mayor a 50 resultd con un nivel de significacion
menor del 0.05 (Sanchez, 2015).
Se obtuvo en la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov un nivel de

significacion del 0.001.

Tabla 4. Estadistico de Prueba de Normalidad
Kolmogorov Smirnov (muestra > 50) Shapiro—Wilk (muestra < 50)
0.001 0.001

Fuente: Software IBM SPSS version 27.0.1

Segun el resultado de la Tabla 4 de la cual se obtuvo una distribucidn que no es
normal debido al nivel de significancia, también por la naturaleza de los datos
obtenidos los cuales son de tipo ordinal y porque se aplicé a un mismo grupo en
dos situaciones distintas; se optd por la prueba estadistica no paramétrica de

Wilcoxon.
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V. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1.DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO
En esta seccion se detalla todo el trabajo de campo desarrollado hasta la
obtencion del resultado de la investigacion cientifica.
4.1.1. Anélisis de la situacion actual
4.1.1.1. Analisis del Organigrama Estructural y Funcional

La Red de Salud Huaylas Sur, tiene la estructura organigrama
funcional (ver anexo).
Del cual los 6rganos vinculados con la investigacion se detallan
a continuacion:
Direccion Ejecutiva: Organo de direccion, encargado de
direccion, supervision y evaluacién de las actividades técnico-
administrativas y financieras, este 6rgano tiene como funcion
principal la de planificar, proponer, dirigir, ejecutar y evaluar la
Politica Regional de Salud orientada prioritariamente a la
poblacién en riesgo, en armonia con la politica nacional y
sectorial, disposiciones constitucionales y los fines del Estado,
que establece la legislacion vigente. Constituye la méxima
instancia de direccion administrativa y de coordinacion
institucional, siendo su funcionario ejecutivo de mayor rango,
dependiendo de la Direccion General de la Direccion Regional
de Salud de Ancash. Son atribuciones del director de Programa
Sectorial 1l:

e Supervision de los 6rganos de control, asesoramiento, apoyo,
organos de linea-microrredes y 6rganos desconcentrados.

e Proponer a la Direccion Regional de Salud de Ancash los
objetivos estratégicos de la Direccion de Red de Salud
Huaylas Sur.

e Elaborar, monitorear y evaluar los planes y documentos de
gestion de la Direccion de Red de Salud Huaylas Sur, segun
lo establecido en las normas pertinentes.

e Cumplir y hacer cumplir la politica, objetivos y normas de

salud establecidos en el ambito territorial asignado.

@ ®0 Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



Unasa

e Establecer los objetivos, metas y estrategias de corto,
mediano y largo plazo de la Direccion de Red de Salud
Huaylas Sur, en el marco de las normas vigentes, para
implementar los planes estratégicos sectorial y regional de
salud y gestionar la asignacidn de recursos necesarios ante los
Organos y organismos competentes.

e Establecer la mejora continua de los procesos de promocién,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de toda
la poblacidn en su &mbito geogréfico.

e Dirigir, coordinar, supervisar, programar, controlar y evaluar
la formulacion del Plan Operativo anual de la Direccion de
Red de Salud Huaylas Sur.

e Dirigir, coordinar, supervisar, programar, controlar y evaluar
los programas de salud en apoyo al desarrollo Regional.

e Procurar la transparencia en la gestion de la Direccion de Red
de Salud Huaylas Sur, estableciendo los mecanismos para
lograr el acceso a la informacién publica de los usuarios y
publico en general, de conformidad a la normatividad
vigente.

e Establecer los sistemas y ejecutar los procedimientos de
tramite documentario, asi como sistematizar el archivo
general y custodiar el acervo documentario de la Direccion
de Red de Salud Huaylas Sur.

e Organizar e implementar el sistema de servicios de Salud de
acuerdo a los niveles de atencion de la Direccion de Salud.

e Implantar los procesos de supervision y evaluacion en forma
sistematica y permanente de la gestion en forma

descentralizada de las Microrredes de Salud.

Oficina de Desarrollo Institucional (Area de estadistica e
Informatica): Esta area se encarga de potenciar los
conocimientos estadisticos, informaticos e innovadores para
mejorar el proceso de toma de decisiones de gestion en salud.
Tiene relacion externa con la Oficina de Estadistica de la
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Direccion Regional de Salud de Ancash y de coordinacién con
las areas internas de la Unidad Organica (Oficina de Desarrollo
Institucional). Dentro de las funciones de esta area se encuentras

las siguientes:

e Asesorar, supervisar y coordinar actividades de estudio y
analisis de estadistica especializada.

e ldentificar y priorizar las necesidades de disefio vy
mejoramiento de los sistemas de informacion.

o Identificar y proponer nuevas oportunidades de aplicacion de
tecnologias de informacion.

e Implementar los objetivos y metas especificos asignados a la
Direccién de Red de Salud en el Plan Estratégico de Sistemas
de Informacion del Sector y del Ministerio de Salud.

e Ejecutar la recoleccion, procesamiento de datos,
consolidacién, analisis y difusion de la informacion
estadistica de salud, segun las normas establecidas en el
ambito de su competencia.

e Analizar e interpretar cuadros estadisticos y/o orienta
publicaciones, anuarios, boletines similares, bajo la
Direccién del a Oficina de Desarrollo Institucional (ODI).

e Producir la informacidn estadistica oportuna para la toma de
decisiones.

e Presentar los requerimientos de servicios informaticos,
sistemas de informacidn, telecomunicaciones y telematica
que sean necesarios en el &mbito geogréafico asignado a la
Direccion de Red de Salud y a sus 6rganos desconcentrados.

e Mantener la seguridad, interconectar e integrar las bases de
datos de la Direccion de Red de Salud y las de las
instituciones del sector en su ambito geogréfico, a las redes
informaéticas y bases de datos de alcance regional y sectorial
de salud.

e Lograr que los usuarios internos y externos tengan la

disponibilidad de asesoria y asistencia técnica disponible en
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el uso de aplicaciones informaticas, telecomunicaciones y
nuevas tecnologias de informacion.

e Implantar los proyectos de desarrollo de tecnologia de
informacion y telecomunicaciones que se programen.

e Aplicar y mantener las normas y estandares de informatica y
de telecomunicaciones establecidas por el Ministerio de
Salud y prestar la asistencia técnica para dicho fin a las
unidades organicas y oOrganos desconcentrados de la
Direccion de Red de Salud.

Oficina de Desarrollo Institucional (Area de Inmunizaciones)

Esta &rea se encarga de dirigir, coordinar y ejecutar las
actividades técnico normativos, y asistenciales con enfoque de
atencion integral en la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones dentro del ambito de la red de salud Huaylas Sur.

Dentro de las funciones de esta area se encuentran:

e Planificar, programar, ejecutar, supervisar y evaluar el
Plan Operativo la Estrategia de Inmunizaciones.

e Propiciar la Capacitacion del Personal de Salud en el
manejo de los componentes de la Estrategia de
Inmunizaciones

e Ejecutar el presupuesto de acuerdo al Plan Operativo
anual de la Estrategia de Inmunizaciones.

e Elaborar informe técnico de las actividades
correspondientes a la Estrategia de Inmunizaciones.

e Programar las necesidades de insumo y velar por el
adecuado stock, distribucion, considerando los criterios
técnicos necesarios para el cumplimiento de la Estrategia
de Inmunizaciones.

e Participar en la formulacion de normas de referencia
nacional difundir y propiciar su adecuacion local y
regional.

e Propiciar la coordinacion con las instituciones,
organizaciones no gubernamentales, organizaciones de
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base, del ambito local, con sus microrredes de salud,
regional y nacional, que contribuyan a solucionar
problemas en las relacionadas a la Estrategia de
Inmunizaciones.

e Evaluar permanentemente el &mbito de la jurisdiccion y
en nivel local, el avance de coberturas segun indicadores
de la Estrategia de Inmunizaciones.

4.1.1.2. Evaluacion de la capacidad instalada

a. Personal
El personal profesional de la salud con los que cuenta la
Red de Salud Huaylas Sur de la ciudad de Huaraz,

quienes realizan el registro de y reporte de ESAVI’s en
fichas de investigacion clinica epidemioldgica de ESAVI o a

través del reporte electronico del Ministerio de Salud del Peru.

Tabla 5. Tabla de Personal Disponible de la Red de Salud Huaylas

Sur

N.° Personal Disponible Cantidad
1  Red de Salud Huaylas Sur — Huaraz 55
2 Microred de Salud Recuay 23
3 Microred de Salud Céatac 28
4 Microred de Salud Aija 36
5 Microred de Salud Huallanca 25
6 Microred de Salud Chiquian 34
7 Microred de Salud Corpanqui 24
8 Microred de Salud Cajacay 26
9  Microred de Salud Chasquitambo 26
10  Microred de Salud San Nicolas 33
11 Microred de Salud Huarupampa 46
12 Microred de Salud Nicrupampa 45
13 Microred de Salud Palmira 35
14 Microred de Salud Monterrey 36

Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



15 Microred de Salud Pira 29
16 Microred de Salud Ocros 28
17 Microred de Salud Carhuaz 29
18 Microred de Salud Marcara 47
19 Microred de Salud Anta 33
20 Microred de Salud Shilla 23
21 Microred de Salud Chacas 17

TOTAL 678

Fuente: (Direccion de Salud Huaylas Sur, 2010)

b. Equipamiento
La Red de Salud Huaylas Sur cuenta con un servidor de
aplicaciones, servidor de base de datos y personal
capacitado del area de estadistica e informatica los cuales

se encargar de gestionar su sitio web informativo.
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4.1.1.3. Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas
A continuacion, se describen las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas que nos dardn una vision mas
precisa para contribuir con la solucion tecnolégica de
informacion digital, para ello se realizé un estudio de analisis
FODA:

Tabla 6. Anélisis FODA

Fortalezas

Debilidades

F1: Personal con conocimiento y
experiencia de tecnologias de la
informacion.

F2: Calidad de activos decente con
respecto a  tecnologias  de

informacion.

D1. Falta de interés vy
participacion de los trabajadores
en la concientizacion de nuevas
tecnologias.

D2. Infraestructura de tecnologias
de informacién deficiente

D3: Los trabajadores evitan o
tienen temor en  aspectos
relacionados el cambio con

innovaciones tecnoldgicas

Oportunidades

Amenazas

Ol: Tendencias modernas Yy
herramientas  tecnoldgicas  de
gestibn de informacion  mas
accesible.

02: Innovaciones tecnoldgicas con
nuevas herramientas en el sector
Salud

Al: Reduccion de presupuesto y
personal

A2: Oposicién de autoridades en
desarrollo de proyectos de

software.

Fuente: Elaboracion Propia
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Una vez realizado el anélisis FODA, se realiz6 la matriz a partir del andlisis, el cual se detalla de la siguiente manera:

Tabla 7. Matriz FODA
MATRIZ FODA Fortalezas Debilidades

Utilizar las tecnologias modernas y emergentes para Capacitacion a los trabajadores en las nuevas

aumentar el potencial del personal (F1, O1). tendencias y herramientas tecnoldgicas y de esta
Aprovechamiento de las innovaciones tecnoldgicas den manera concientizarlos (D1, O1).
treo del sector salud para la mejora de los activos de Implementar nuevas tecnologias para enriquecer
Oportunidades informacion (F2, 02). la infraestructura de informacion (D2, 02).
Gracias a una adecuada capacitacion en
herramientas de gestion de informacion los
trabajadores tendran cada vez menos miedo al

cambio tecnolégico (D3, O1).

Enriquecer ain mas el conocimiento de personal en Realizar adecuadas capacitaciones para aumentar
tecnologias de informacion para evitar su reduccion (F1, el interés y la participacion sobre nuevas
Al). tecnologias y de esta manera no impacte la
Brindar informacion y charlas con las ventajas en las reduccion del personal (D1, Al).

Amenazas innovaciones tecnoldgicas para asi reducir la cantidad de  Aumentar el presupuesto para la mejora de la
personal que se opone al desarrollo de proyectos de infraestructura de las tecnologias de informacién
software (F2, A2) y asi obtener proyectos de software de mejor

calidad (D2, A2).

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.2. Requerimientos, procesos y caso de uso del negocio
4.1.2.1.Requerimientos

a. Requerimientos funcionales

Tabla 8. Tabla de requerimientos funcionales y médulos

N° Descripcion Maodulo
1  Elsistema web debe permitir el inicio de sesidn al ingresar el usuario y la contrasefia correcta. Login
2  El sistema web debe permitir el registro de un ESAVI Segun lo siguiente: Registro de ESAVI

o Datos del paciente
e Sintomas/reacciones y caracteristicas relevantes del ESAVI
o Datos acerca de la vacuna

¢ Informacion adicional acerca del ESAVI o el paciente

3 Elsistema web debe permitir finalizar y registrar el ESAVI correspondiente

4 Elsistema web debe permitir mostrar al usuario los reportes de los ESAVI segun sea el caso:
e Pornivel de ESAVI

e Clasificado segun su etiologia

5  El sistema web debe permitir imprimir los reportes

6  El sistema web debe permitir la visualizacion de datos relevantes acerca de los ESAVI’s Dashboard

registrados mediante un Dashboard

Fuente: Elaboracion propia

=
&
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b. Requerimientos no funcionales

Tabla 9. Requerimientos no funcionales

N° Descripcion

Restricciones de disefio

El sistema ha sido modelado utilizando la metodologia UML.

El sistema web ha sido desarrollado en lenguaje Python v3.11.0.

El sistema utilizo librerias Flask y Dash.

La base de datos se implementé en MySQL.

1
2
3
4 El editor para el desarrollo fue Visual Studio Code.
5
6

El servidor web fue Xampp

Componentes a adquirir

7 Para el desarrollo fue necesario una computadora para el Analista Programador Junior

Interfaces de software

8 Se utilizé la tecnologia movil y de computadoras para el funcionamiento del sistema

Licencia de software

9 Licencia del sistema operativo Windows 10

Requisitos del sistema

10 Sistema operativo Windows 10 para el desarrollo del codigo fuente

11 El navegador web con el que funciona el sistema es Microsoft Edge, Chrome, Firefox v.57 (o superior)

Fuente: Elaboracion propia

=
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4.1.2.2.Procesos Internos del Negocio
Para una mejor comprension del negocio, se ha desarrollado
el diagrama de flujo de los principales procesos y las
actividades que intervienen en estos (las actividades se
encuentran detalladas de color azul).

Gréfico 9. Proceso Registro de ESAVI

Asea de Inmunizaciones >

Ingresar M&duko

Inic@ar sasidn Registro de
ES&VI
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JAgregar otro
sintoma?

Registrar datos
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- x Registar
E Rzg;stra S .da::s Sintoma/Reaccion del
Sipa=sd ESAV]
1™
=]
E A
Sl
g

Finalzar Registar
Registro de informacion
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Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 10. Proceso Visualizacion de Dashboard
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Fuente: Elaboracion propia

4.1.2.3. Diagrama de caso de uso del negocio

Gréfico 11. Diagrama de Caso de Uso del Negocio

D

Registro de ESAVI

;;’ \ Pfofesional de salud
Paciente

Dashboard

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.2.4.Descripcion de Actores
Profesional de la Salud: Profesional de las ciencias de la
Salud encargado de encarga del estudio, evaluacion,
diagnostico y tratamiento de las diferentes enfermedades que
afectan a los seres humanos de todos los grupos etarios. Para
nuestro caso tomaremos al profesional de medicina,
enfermeria y obstetricia.
Paciente : Persona que haya sido registrado en el sistema de
informacion web la cual presenta sintomas o reacciones
después de haberse vacunado contra el COVID - 19.

4.1.3. Diagnéstico de la situacion actual

4.1.3.1.Informe de diagnostico
Después del analisis de la informacién que se pudo
recolectar, se identificé lo siguiente:

e No hay un registro de ESAVIS dentro de la Red de
Salud Huaylas Sur.

e Los reportes de ESAVIS se hacian a través de la
pagina del Ministerio de Salud del Peri o en su
defecto en fichas de investigacion clinica
epidemioldgica de ESAVI severo.

e No se conocen los datos estadisticos de los ESAVIS
reportados en la Red de Salud Huaylas Sur.

e No se puede visualizar los datos de los ESAVIS segun
su nivel y etiologia a falta de un sistema de
informacion web

¢ No existe una solucion tecnoldgica que obtenga una
informacidn analitica mas precisa acerca los eventos

adversos reportados en la Red de Salud Huaylas Sur.
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4.1.3.2.Medidas de mejoramiento
El Sistema de Informacion de Eventos Adversos de la VVacuna
contra el COVID - 19 — Red de Salud Huaylas Sur
(SIEAVCOV - 19 -RsHs), es utilizado desde cualquier
terminal tecnoldgica, desde los dispositivos mas pequefios
hasta los grandes, con la cual se tendra las siguientes medidas
de mejoramiento:

e Realizar un correcto registro de los ESAVI’s en toda
la Red de Salud Huaylas Sur.

e Obtener una base de datos local que sirva como una
oportunidad para la toma de decisiones.

e Obtener datos estadisticos de los ESAVI s registrados
dentro de toda la Red de Salud Huaylas Sur.

e Visualizar de una manera mas precisa datos e
informacion acerca de las caracteristicas de los
ESAVI's registrados y realizar comparativas con
otras instituciones y 6rganos de reportes de ESAVI's.

e Contar con una solucion tecnoldgica que muestre la

informacidn recolectada de manera grafica y objetiva.

~
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4.1.4. Arquitectura del sistema de informacion web
4.1.4.1.Tecnologias
e Arquitectura
La arquitectura tecnoldgica se esquematiza utilizando

un modelo de inteligencia de negocios.

Gréfico 12. Arquitectura de una solucion Bl

—-.w TS e T TG T A —
ﬂuaWoddnder&n
e "w-t"x\w r'.’lll—’; = —— - =
I : o I I VR IFIRT O -A"-J
_Iniornm :’ﬂ.‘ + SN r[ L‘
(ata)
direccion
S. Operacionales !
- l
=% ) — Data Warehouse Consultas y reportes
- ' ‘ g
— ®
—
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Fuente: (Villareal, 2013)

Dentro del esquema se incluyen las capas de
presentacion, negocio y datos.

- Capa de presentacion: Es la capa donde el
usuario interactia con el sistema de
informacion web, sus principales
caracteristicas son la facilidad de uso, es
entendible y amigable, es la capa que se
comunica con la capa de negocio.

- Capade negocio: En esta capa se encuentran las
aplicaciones, al cual el usuario realiza las
peticiones, esta capa esta soportada por las
reglas de negocio, posteriormente dichas

peticiones son procesadas y enviadas a la capa
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de datos con el fin de obtener respuestas
rapidas, a tiempo manteniendo su confiabilidad
e integridad al usuario.

- Capa de datos Es la capa que se encarga de
almacenar toda la informacion, dicha
informacion es devuelta en respuesta a las
peticiones realizadas por el usuario en la capa
de negocio.

e Aplicaciones informaticas
Python: Este lenguaje de programacion fue utilizado
por ser de cédigo abierto, ademas de tener muchas
herramientas y bibliotecas para la de ciencia de datos
y desarrollo de Dashboards.
Flask: Es un framework minimalista escrito en
Python que permite crear aplicaciones web
rapidamente y con un minimo ndmero de lineas de
codigo.
MySQL.: Es un sistema de gestion de bases de datos
el cual permite almacenar y acceder a los datos a
través de multiples motores de almacenamiento,
incluyendo InnoDB, CSV y NDB. También es capaz
de replicar datos y particionar tablas para mejorar el
rendimiento y la durabilidad.
Rational Rose: Se utilizd este software para la
documentacion del sistema de informacion web,
empleando la metodologia UML, asegurando de esta
manera la mantenibilidad y continuidad del negocio
del sistema.

e Entrada de datos
Registro de ESAVI: Es la informacion acerca del
ESAVI que sera registrado al sistema por un
profesional de la salud de la Red de Salud Huaylas
Sur, la cual tendran los datos del paciente,

caracteristicas propias del ESAVI y la vacuna,
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ademas de informacion adicional que sea relevante y
tena relacion con el ESAVI.
e Distribucién de la informacion
La informacion se almacena en un servidor de base de
datos del area de estadistica e informatica de la
Oficina de Desarrollo Institucional, dicha
informacion se encuentra debidamente asegurada con
los protocolos de mejores practicas implementadas en
la seguridad de la informacion.
A continuacién, se muestra la arquitectura de la solucion
implementada con el esquema de la distribucion de datos
y aplicaciones del sistema de
informacion web para el registro de los eventos ESAVI en
3 capas: Presentacion, Negocio y Datos, y su diagrama de
despliegue de la solucion.

Grafico 13. Arquitectura de despliegue

Cliente a

Cliante b

Cliente ¢

—JE
Servidor de
Base de datos

Clientes yfo~
Usuarios
finales

Cliente d

© @90

Fuente: (Yauri, 2021)
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Gréfico 14. Diagrama de Despliegue
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Fuente: Elaboracion propia
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4.1.5. Disefio de la estructura de la solucion
Para el disefio de la estructura de la solucién, se utilizé el diagrama de clases y el diagrama de entidad relacién, utilizando

las mejores practicas de la experiencia del investigador.

Gréfico 15. Diagrama de Clases
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4.1.6. Disefo de funcionalidad de la solucion
4.1.6.1.Diagramas de caso de uso del sistema
En este apartado de la investigacion se desarroll6 los
diagramas funcionales por proceso, lo cuales anteriormente
describimos: proceso de registro de ESAVI y proceso de

visualizacion de informacion en Dashboard.

Gréfico 16. Diagrama de caso de uso del sistema: Proceso de registro de

ESAVI
-

Validar usuario

=<include=>-7 Q
O Registrar paciente
57
Login
<<include=> -

<§ir'1clude>> _7Registrarsintomaslreacciones

=<include==

Usuario i
- ane e T, =<exend=> Registrarvacuna

- 4

Mostrar reporte de ESAVI
# v =<erend== Registrarinformacion adicional

< =<extend=> \Q

.

Mostrar por nivel Mostrarporefiologia

Fuente: Elaboracion propia

Del diagrama anterior se puede describir para su mejor
comprension lo siguiente:

Actor Usuario: Este actor ejecuta el algoritmo de registro de
ESAVI segun ciertos pardmetros para Su correcto
procesamiento indicando fecha de inicio y fin de cada
ESAVI.
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Para ello debe realizar la siguiente secuencia de pasos:

e Ingresar con sus credenciales al sistema de
informacion web.

e Ubicar el modulo de registro de ESAVI.

e Ingresar los datos del paciente.

e Ingresar los sintomas/reacciones que describa el
paciente.

e Ingresar los datos acerca de la vacuna suministrada
anteriormente.

e De ser el caso ingresar alguna informacién adicional.

o Finalizar registro de ESAVI.

e Ubicar el médulo de reportes de ESAVI.

e Visualizar los ESAVI’s que hayan sido registrados

segun nivel y etiologia.

Gréfico 17. Diagrama de caso de uso del sistema: Proceso de visualizacion de
Dashboard

.y -

=<extend=>

Profesional Salud
5 <Zextend>>
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~
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” Visualizar por iempo
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Fuente: Elaboracion propia
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Del diagrama anterior se puede describir para su mejor
comprension lo siguiente:
Actor Profesional de Salud : Este actor realiza el proceso
de visualizacion de ESAVTI’s a través del mddulo Dashboard
segun ciertos parametros para un mejor analisis , ya sea por
tiempo, edad, tipo de vacuna, nivel de ESAVI, etiologia de
ESAVI, etc.
Actor Persona: Este actor es cualquier persona sea 0 no
Profesional de la Salud , realiza el proceso de visualizacion
de informacion de ESAVI a través del médulo Dashboard,
estos datos son un fin informativo para este actor.
Ambos actores realizan la siguiente secuencia de pasos:
e Ingresar al sistema de informacion web a través de la
URL.
e Obtener informacion clara y precisas en la vista de
bienvenida para una mejor compresion del Dashboard
e Dirigirse al modulo Dashboard y seglin ciertos
pardmetros visualizar la informacion actualizada de
los datos de pacientes que hayan mostrados algun tipo
de ESAVI dentro de la red de salud Huaylas Sur.

~
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4.1.6.2.Diagramas de secuencia y colaboracion
1. Diagrama de secuencia

e Deinicio de sesion:

Graéfico 18. Diagrama de secuencia de inicio de sesion

2 -O O O

frm login Verificar datos Usuario

Profesional Salud
Ingresar credenciales

|_| L Verificar credendal

Buscar en base de datos

Verlficar 3veces

i

Usuario encontrado

Datos Comrectos

Bienvenido H L]

Fuente: Elaboracion propia

e De registro de ESAVI

Grafico 19. Diagrama de secuencia de registro de un ESAVI.

A O O O

- Profesional Salud _frmreqistro verificar datos ESAVI

ingresar datos esavi

|_| verificar integridad de datos

reggjstrar en base de datos es'avi

dato registrado

Datos registrados correctamente

Mostrar reporte

Fuente: Elaboracion propia

E @ ®H0 Repositorio Institucional - UNASAM - Pera



e De visualizacién de Dashboard

Gréfico 20. Diagrama de secuencia de visualizacion del Dashboard.

2 1D O O

Persona -MenuDashboard Verificar solicitud Dashboard

U Solicitar Dashboard I: D U

U enviar solicitud de mostrar :
cargar datos para mostar
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Mostrarinformacién

Mostrar grafica J

Fuente: Elaboracion propia

2. Diagrama de colaboracién

e Deinicio de sesion:

Graéfico 21. Diagrama de colaboracién de inicio de sesion
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Fuente: Elaboracién Propia
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e De registro de ESAVI

Gréfico 22. Diagrama de colaboracion de registro de un ESAVI.

1. ingresardatos esavi

6: Mostrarreporte

Pl
E % 2: verificarintegridad de datos

: Profesional

Salud 5: Datos re gistrados eorrectamente

4: dato registrado
S

verificar datos
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Fuente: Elaboracion Propia

e De visualizacién de Dashboard

Graéfico 23. Diagrama de colaboracién de visualizacion del Dashboard.
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Fuente: Elaboracion propia
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4.1.7. Disefio de la interfaz de la solucion

Grafico 24. Inicio de sesién del sistema del SIEAVCOV — 19 -RsHs

Inicio de sesion

Usuario:

escriba su usuario

Constrasena:

Ingresar

Escriba su contrasenia

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 25. Interfaz de registro de ESAVI del SIEAVCOV — 19 -RsHs

FECHA DE ESAVI

dd/mm/aaaa

APELLIDO PATERNO

SEXO
MASCULINO FEMENINO

DNI

DIRECCION

DESCRIPCION DEL ESAVI

APELLIDO MATERNO
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DESCONOCIDO

CELULAR

NOMBRE(S)

EDAD FECHA DE NACIMIENTO

Kg ANO v dd/mm/aaaa

CORREO

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 26. Interfaz de registro de ESAVI del SIEAVCOV — 19 -RsHs

REACCION/SINTOMA

Selecciona un(a) reaccion/sintoma v

OTRO(A) REACCION/SINTOMA

FECHA Y HORA DE INICIO DE REACCION/SINTOMA FECHA Y HORA DE FIN DE REACCIC')N/SI'NTOMA
dd/mm/aaaa --i-- dd/mm/aaaa --:--
ESTADO ACTUAL DE LA/EL REACCION/SINTOMA ;LA REACCION PRODUJO UNO DE ESTOS EFECTOS?
. CAUSO MUERTE
Seleccione estado actual M
AMENAZA LA VIDA
CAUSO DISCAPACIDAD

CAUSO/PROLONGO HOSPITALIZACION

CAUSO MALFORMACION CONGENITA

CAUSO OTRA CONDICION MEDICA IMPORTANTE
NINGUNA OTRA CONDICION MEDICA IMPORTANTE

Agregar otro(a) reaccion/sintoma

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 27. Interfaz de registro de ESAVI del SIEAVCOV — 19 -RsHs

NOMBRE COMPARNIA FARMACEUTICA PRODUCTORA DE VACUNA CONTRA EL COVID -19 ViA DE ADMINISTRACION

Seleccione compafiia v Seleccione via de administracion v
NUMERO DE LOTE CONCENTRACION DOSIS
FECHA DE VACUNACION LUGAR DE VACUNACION

dd/mm/aaaa

INDICACION SEGUN COMPARIA/VACUNA DE LA ViA DE ADMINISTRACION  ESTABLECIMIENTO DE SALUD NOTIFICANTE

Seleccione indicacion M Seleccione indicacion v
ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE CLASIFICACION SEGUN CAUSA

Seleccione estado N Seleccione causa v
NIVEL DE EVENTO ADVERSO INDIQUE SITIO DE VACUNACION

Seleccione nivel M Seleccione sitio v

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 28. Interfaz de registro de ESAVI del SIEAVCOV — 19 -RsHs

ENFERMEDADES PREVIAS O ACTUALES

(COMENTARIOS ADICIONALES

REGISTRAR REPORTE

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 29. Interfaz de reporte de ESAVI del SIEAVCOV - 19 -RsHs

NUMERO FECHA DE NUMERO
DE FECHA REGISTRO ESTABLECIMIENTO DE LOTE DE
REGISTRO DESCRIPCION DE  ENEL NIVEL DEL DONDE SE COMPARIA LA
DEESAVI PACIENTE  DEESAVI ESAVI SISTEMA  ESAVI ETIOLOGIA  REPORTO DEVACUNA VACUNA
1 NORIEGA 2022- | 2022-11- | LEVE EVENTOS RED DE SALUD SINOPHARM | B205655665
FALCON 10-10 | 24 COINCIDENTES | HUAYLAS SUR -
MIRELA HUARAZ
2 SARMIENTO | EL ESAVI... | 2022- | 2022-10- | MODERADO | EVENTOS HOSPITAL DE SINOPHARM | B434556677
TAHUA 09-22 |22 COINCIDENTES | APOYO VICTOR
PATRICIA RAMOS GUARDIA -
HUARAZ
3 JIMENEZ | SE 2022- | 2022-09- | GRAVE EVENTOS MICRORED DE PFIZER- FM3434
ARTEAGA | INDENTIFICO... | 08-21 | 21 COINCIDENTES | SALUD CHACAS | BIONTECH
MONICA
4 MAGUINA 2022- | 2022-07- | MODERADO | REACCION MICRORED DE MODERNA | B473772722
TREJO 0717 | 17 RELACIONADA | SALUD SHILLA
ALVARO A LA VACUNA
5 SANTOS 2022- | 2022-12- | LEVE REACCION MICRORED DE PFIZER- FM6363
LUNAREJO 1101 |01 RELACIONADA | SALUD MARCARA | BIONTECH
PAULA CON UN
DEFECTO EN
LA CALIDAD
DE LA

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 30. Interfaz del Dashboard — Nivel y Etiologia del SIEAVCOV — 19 -RsHs
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Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 31. Interfaz del Dashboard — ESAVI RsHs VS VAERS del SIEAVCOV — 19 -
RsHs

CANTIDAD REPORTE DE ESAVI DE LA RED DE SALUD HUAYLAS SUR VS VAERS

© CANTIDAD DE REPORTES DE ESAVI

600

CANTIDAD
w
b=
s

: VAERS RsHs
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Fuente: Elaboracion Propia

S
E @ ®D0 Repositorio Institucional - UNASAM - Pera



4.1.8. Construccioén de la solucion
4.1.8.1.Script de la base de datos MySQL
La construccion de la base de datos fisica, se desarroll6 con

instrucciones Transact-SQL detalladas a continuacion:

Gréfico 32. Construccion de la base de datos

CREATE SCHEMA IF NOT EXISTS "mydb” DEFAULT CHARACTER SET utf8 ;

USE "mydb" ;

- Table “'mydb’."EMPRESA_VACUNA"

CREATE TABLE IF NOT EXISTS “mydb’."EMPRESA_VACUNA" (
FEMV_ID INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
"EMV_NOMBRE' VARCHAR(45) NOT NULL,

PRIMARY KEY (‘'EMV_ID"))

ENGINE = InnoDB;

-- Table ‘'mydb’."VIA_ADMINISTRACION_VACUNA®

CREATE TABLE IF NOT EXISTS ‘'mydb"."VIA_ADMINISTRACION_VACUNA" (
'VAV_ID" INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,

'VAV_VIA® VARCHAR(120) NOT NULL,

PRIMARY KEY ('VAV_ID"))

ENGINE = InnoDB;

-- Table ‘'mydb’."INDICACION_VIA_ADMINISTRACION"

CREATE TABLE IF NOT EXISTS “mydb’. INDICACION_VIA_ADMINISTRACION" (
MVA_ID INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,

MIVA_VIA' VARCHAR(120) NOT NULL,

PRIMARY KEY ('IVA_ID"))

ENGINE = InnoDB;

-- Table “mydb’.'SITIO_VACUNA'
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CREATE TABLE IF NOT EXISTS ‘mydb’."SITIO_VACUNA " (
'SIV_ID* INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
'SIV_NOMBRE" VARCHAR(45) NOT NULL,

PRIMARY KEY ('SIV_ID"))

ENGINE = InnoDB;

-- Table 'mydb’."VACUNA®

ICREATE TABLE IF NOT EXISTS "'mydb’."VACUNA" (
"VAC_ID" INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
"VAC_NUM_LOTE® VARCHAR(45) NOT NULL,
'VAC_CONCENTRACION® VARCHAR(45) NOT NULL,
'VAC_DOSIS’ VARCHAR(45) NOT NULL,
"VAC_LUGAR' VARCHAR(255) NOT NULL,
'VAC_FECHA® DATE NOT NULL,

"EMV_ID" INT NOT NULL,

"VAV_ID" INT NOT NULL,

IVA_ID" INT NOT NULL,

'SIV_ID" INT NOT NULL,

PRIMARY KEY ('VAC_ID"),

INDEX “fk_VACUNA_EMPRESA_VACUNA_idx (‘EMV_ID" ASC),

INDEX ‘fk_VACUNA_VIA_ADMINISTRACION_VACUNA1_idx" ('VAV_ID" ASC),
INDEX “fk_VACUNA_INDICACION_VIA_ADMINISTRACION1_idx" ('IVA_ID" ASC),
INDEX “fk_VACUNA_SITIO_VACUNA1_idx" ('SIV_ID" ASC),

CONSTRAINT ‘fk_VACUNA_EMPRESA_VACUNA'

FOREIGN KEY (EMV_ID")

REFERENCES 'mydb’. EMPRESA_VACUNA' (EMV_ID")

ON DELETE NO ACTION

ON UPDATE NO ACTION,
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ICONSTRAINT ‘fk_VACUNA_VIA_ADMINISTRACION_VACUNA1'
FOREIGN KEY ('VAV_ID')

REFERENCES ‘mydb’.'VIA_ADMINISTRACION_VACUNA' ('VAV_ID")
ON DELETE NO ACTION

ON UPDATE NO ACTION,

CONSTRAINT ‘fk_VACUNA_INDICACION_VIA_ADMINISTRACION1'
FOREIGN KEY ('IVA_ID")

REFERENCES "mydb’."INDICACION_VIA_ADMINISTRACION® ('IVA_ID")
ON DELETE NO ACTION

ON UPDATE NO ACTION,

CONSTRAINT ‘fk_VACUNA_SITIO_VACUNA1'

FOREIGN KEY ('SIV_ID")

REFERENCES "mydb’.’SITIO_VACUNA" ('SIV_ID’)

ON DELETE NO ACTION

ON UPDATE NO ACTION)

ENGINE = InnoDB;

-- Table ‘mydb’."TIPO_USUARIO®

[CREATE TABLE IF NOT EXISTS 'mydb’. ' TIPO_USUARIO"
'TIU_ID" INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,

'TIU_TIPO' VARCHAR(45) NOT NULL,

PRIMARY KEY ('TIU_ID))

ENGINE = InnoDB;

.- Table ‘mydb’."NIVEL_ESAVI'

CREATE TABLE IF NOT EXISTS “mydb’."NIVEL_ESAVI' (

'NIE_ID" INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
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"NIE_NIVEL' VARCHAR(45) NOT NULL,
PRIMARY KEY ('NIE_ID"))

ENGINE = InnoDB;

-- Table ‘mydb’."ETIOLOGIA"

ICREATE TABLE IF NOT EXISTS ‘mydb’."ETIOLOGIA" (
'ETI_ID" INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,

"ETI_DESCRIPCION" VARCHAR(120) NULL,

PRIMARY KEY (‘ETI_ID"))

ENGINE = InnoDB;

-- Table ‘mydb’."PERSONA"

ICREATE TABLE IF NOT EXISTS "mydb’."PERSONA" (
'PER_ID" INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
PER_APE_PATERNO" VARCHAR(45) NOT NULL,
'PER_APE_MATERNO" VARCHAR(45) NOT NULL,

' PER_NOMBRE' VARCHAR(45) NOT NULL,
'PER_DNI" VARCHAR(8) NOT NULL,

'PER_CORREO" VARCHAR(45) NULL,

PRIMARY KEY (PER_ID"))

ENGINE = InnoDB;

-- Table ‘'mydb’."SEXO"

ICREATE TABLE IF NOT EXISTS ‘mydb’."SEXO" (
'SEX_ID" INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,

'SEX_NOMBRE" VARCHAR(45) NOT NULL,
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PRIMARY KEY ('SEX_ID"))

ENGINE = InnoDB;

-- Table ‘'mydb’."INFORMACION_ADICIONAL’

JCREATE TABLE IF NOT EXISTS ‘'mydb’."INFORMACION_ADICIONAL" (
'INA_ID" INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
' INA_ENF_PREVOACT" TEXT NULL,

' INA_COMENTARIO" TEXT NULL,

PRIMARY KEY (INA_ID"))

ENGINE = InnoDB;

-- Table ‘'mydb’."ESTADO_ACTUAL_PACIENTE’

JCREATE TABLE IF NOT EXISTS ‘'mydb’."ESTADO_ACTUAL_PACIENTE" (
'EAP_ID" INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,

[EAP_ESTADO" VARCHAR(122) NULL,

PRIMARY KEY (‘EAP_ID"))

ENGINE = InnoDB

-- Table ‘'mydb’."EDAD_TIEMPO

JCREATE TABLE IF NOT EXISTS ‘'mydb’."EDAD_TIEMPO" (
'EDT_ID" INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,

'EDT_TIPO" VARCHAR(45) NULL,

PRIMARY KEY (‘EDT_ID"))

ENGINE = InnoDB;

-- Table ‘'mydb’."PACIENTE’
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CREATE TABLE IF NOT EXISTS ‘'mydb’."PACIENTE" (
"PAC_ID" INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
'PAC_DIRECCION" VARCHAR(120) NULL,
'PAC_CELULAR’ VARCHAR(9) NULL,
'PAC_PESO’ DECIMAL(6,3) NULL,
'PAC_EDAD' INT NULL,

"PAC_FECHA_NAC" DATE NULL,

'PER_ID" INT NOT NULL,

'SEX_ID" INT NOT NULL,

'INA_ID" INT NOT NULL,

"EAP_ID" INT NOT NULL,

"EDT_ID" INT NOT NULL,

PRIMARY KEY ('PAC_ID),

INDEX ‘fk_PACIENTE_PERSONAL_idx ('PER_ID" ASC),

INDEX ‘fk_PACIENTE_SEXO1_idx' ('SEX_ID" ASC),

INDEX ‘fk_PACIENTE_INFORMACION_ADICIONALL_idx' ('INA_ID" ASC),
INDEX ‘fk_PACIENTE_ESTADO_ACTUAL_PACIENTEL_idx (‘EAP_ID" ASC),
INDEX ‘fk_PACIENTE_EDAD_TIEMPO1_idx" ('EDT_ID" ASC),
CONSTRAINT ‘fk_PACIENTE_PERSONA1'

FOREIGN KEY (‘PER_ID’)

REFERENCES "mydb’.'PERSONA" ('PER_ID’)

ON DELETE NO ACTION

ON UPDATE NO ACTION,

CONSTRAINT “fk_PACIENTE_SEXO1'

FOREIGN KEY (‘SEX_ID")

REFERENCES ‘mydb’.'SEXO" ('SEX_ID")

ON DELETE NO ACTION

ON UPDATE NO ACTION,
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CONSTRAINT ‘fk_PACIENTE_INFORMACION_ADICIONALL'
FOREIGN KEY ('INA_ID)

REFERENCES 'mydb’. INFORMACION_ADICIONAL' ('INA_ID")
ON DELETE NO ACTION

ON UPDATE NO ACTION,

CONSTRAINT ‘fk_PACIENTE_ESTADO_ACTUAL_PACIENTEL"
FOREIGN KEY (‘EAP_ID’)

REFERENCES 'mydb’. ESTADO_ACTUAL_PACIENTE (‘EAP_ID))
ON DELETE NO ACTION

ON UPDATE NO ACTION,

CONSTRAINT ‘fk_PACIENTE_EDAD_TIEMPO1'

FOREIGN KEY (‘EDT_ID")

REFERENCES 'mydb’. EDAD_TIEMPO® (‘EDT_ID')

ON DELETE NO ACTION

ON UPDATE NO ACTION)

ENGINE = InnoDB;

-- Table ‘mydb’."ESTABLECIMIENTO®

JCREATE TABLE IF NOT EXISTS ‘mydb’."ESTABLECIMIENTO" (
"EST_ID" INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
"EST_NOMBRE' VARCHAR(255) NOT NULL,

PRIMARY KEY (‘EST_ID’))

ENGINE = InnoDB;

-- Table ‘mydb’."PROFESION’

CREATE TABLE IF NOT EXISTS "'mydb’."PROFESION" (

"PRO_ID" INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
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'PRO_NOMBRE' VARCHAR(45) NOT NULL,
PRIMARY KEY ('PRO_ID"))

ENGINE = InnoDB;

- Table ‘mydb’."USUARIO

[CREATE TABLE IF NOT EXISTS "mydb’."USUARIO"
'USU_ID" INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
'USU_USER® VARCHAR(45) NOT NULL,
'USU_PSW' VARCHAR(45) NOT NULL,

'PER_ID’ INT NOT NULL,

'PRO_ID" INT NOT NULL,

"TIU_ID" INT NOT NULL,

PRIMARY KEY ('USU_ID"),

INDEX ‘fk_USUARIO_PERSONAL_idx" ('PER_ID" ASC),
INDEX ‘fk_USUARIO_PROFESION1_idx ('PRO_ID" ASC),
INDEX “fk_USUARIO_TIPO_USUARIO1_idx" (‘TIU_ID" ASC),
CONSTRAINT fk_USUARIO_PERSONA1’

FOREIGN KEY (‘PER_ID’)

REFERENCES "mydb’.'PERSONA ('PER_ID’)

ON DELETE NO ACTION

ON UPDATE NO ACTION,

CONSTRAINT ‘fk_USUARIO_PROFESION1'

FOREIGN KEY (‘PRO_ID’)

REFERENCES ‘mydb’.'PROFESION’ ('PRO_ID")

ON DELETE NO ACTION

ON UPDATE NO ACTION,

CONSTRAINT ‘fk_USUARIO_TIPO_USUARIO1'

FOREIGN KEY (‘'TIU_ID")
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REFERENCES "mydb’."TIPO_USUARIO" (‘TIU_ID’)
ON DELETE NO ACTION
ON UPDATE NO ACTION)

ENGINE = InnoDB;

- Table ‘'mydb’."ESAVI’

JCREATE TABLE IF NOT EXISTS "'mydb"."ESAVI' (
"ESA_ID" INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
"ESA_DESCRIPCION" TEXT NULL,

'ESA_FECHA' DATE NOT NULL,
'ESA_FECHA_REGISTRO" DATETIME NOT NULL,
"NIE_ID" INT NOT NULL,

"ETI_ID" INT NOT NULL,

"VAC_ID" INT NOT NULL,

'PAC_ID" INT NOT NULL,

"EST_ID" INT NOT NULL,

"USU_ID" INT NOT NULL,

PRIMARY KEY ('ESA_ID"),

INDEX “fk_ESAVI_NIVEL_ESAVI1_idx ('NIE_ID" ASC),
INDEX ‘fk_ESAVI_ETIOLOGIAL_idx (‘ETI_ID" ASC),

INDEX “fk_ESAVI_VACUNAL_idx" ('VAC_ID' ASC),

INDEX ‘fk_ESAVI_PACIENTE1_idx" ('PAC_ID’ ASC),

INDEX “fk_ESAVI_ESTABLECIMIENTO1 idx" ('EST_ID" ASC),
INDEX “fk_ESAVI_USUARIO1_idx' (‘USU_ID" ASC),
CONSTRAINT “fk_ESAVI_NIVEL_ESAVI1'

FOREIGN KEY ('NIE_ID")

REFERENCES “mydb’.'NIVEL_ESAVI' ('NIE_ID’)

ON DELETE NO ACTION
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ON UPDATE NO ACTION,

CONSTRAINT “fk_ESAVI_ETIOLOGIAL
FOREIGN KEY (‘ETI_ID')

REFERENCES “mydb’. ETIOLOGIA" ('ETI_ID)
ON DELETE NO ACTION

ON UPDATE NO ACTION,

CONSTRAINT “fk_ESAVI_VACUNAL'
FOREIGN KEY ('VAC_ID)

REFERENCES "mydb’.'VACUNA' ('VAC_ID')
ON DELETE NO ACTION

ON UPDATE NO ACTION,

CONSTRAINT ‘fk_ESAVI_PACIENTEL'
FOREIGN KEY ('PAC_ID')

REFERENCES "mydb’."PACIENTE" ('PAC_ID")
ON DELETE NO ACTION

ON UPDATE NO ACTION,

CONSTRAINT “fk_ESAVI_ESTABLECIMIENTO1'
FOREIGN KEY (‘EST_ID")

REFERENCES “mydb’. ESTABLECIMIENTO" (EST_ID’)
ON DELETE NO ACTION

ON UPDATE NO ACTION,

CONSTRAINT “fk_ESAVI_USUARIO1’
FOREIGN KEY ("USU_ID')

REFERENCES “mydb’."USUARIO" ("USU_ID")
ON DELETE NO ACTION

ON UPDATE NO ACTION)

ENGINE = InnoDB;

- Table ‘mydb’."ESTADO_ACTUAL_SINTOMA®

@ ®0 Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



CREATE TABLE IF NOT EXISTS “mydb’. ESTADO_ACTUAL_SINTOMA" (
'EAS_ID' INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,

'EAS_ESTADO' VARCHAR(45) NOT NULL,

PRIMARY KEY (‘EAS_ID"))

ENGINE = InnoDB;

- Table ‘'mydb’."SINTOMA®

JCREATE TABLE IF NOT EXISTS ‘'mydb’."SINTOMA" (
'SIN_ID" INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,

'SIN_NOMBRE" VARCHAR(45) NOT NULL,

PRIMARY KEY ('SIN_ID"))

ENGINE = InnoDB;

.- Table ‘mydb’.'EFECTO_SINTOMA'

JCREATE TABLE IF NOT EXISTS ‘'mydb’."EFECTO_SINTOMA" (
'EFS_ID" INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,

'EFS_EFECTO’ VARCHAR(45) NULL,

PRIMARY KEY (‘EFS_ID"))

ENGINE = InnoDB;

- Table ‘mydb’."SINTOMA_REGISTRO'

JCREATE TABLE IF NOT EXISTS ‘'mydb’."SINTOMA_REGISTRO" (
'SIR_ID" INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
'SIR_FECHA_INI' DATETIME NULL,

'SIR_FECHA_FIN" DATETIME NULL,
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'SIN_ID" INT NOT NULL,
"EAS_ID" INT NOT NULL,
"ESA_ID" INT NOT NULL,
'EFS_ID" INT NOT NULL,

'SIR_OTRO™ VARCHAR(122) NULL,

PRIMARY KEY ('SIR_ID’),

INDEX “fk_SINTOMA_ESTADO_ACTUAL_SINTOMAZL_idx" ('EAS_ID" ASC),
INDEX “fk_SINTOMA_ESAVI1_idx" ('ESA_ID" ASC),

INDEX ‘fk_SINTOMA_REGISTRO_SINTOMA1_idx" ('SIN_ID" ASC),
INDEX ‘fk_SINTOMA_REGISTRO_EFECTO_SINTOMA1_idx (‘EFS_ID" ASC),
CONSTRAINT “fk_SINTOMA_ESTADO_ACTUAL_SINTOMA1'
FOREIGN KEY ('EAS_ID")

REFERENCES 'mydb’."ESTADO_ACTUAL_SINTOMA' (‘EAS_ID")
ON DELETE NO ACTION

ON UPDATE NO ACTION,

CONSTRAINT “fk_SINTOMA_ESAVI1'

FOREIGN KEY ('ESA_ID")

REFERENCES "mydb’."ESAVI' (ESA_ID")

ON DELETE NO ACTION

ON UPDATE NO ACTION,

CONSTRAINT “fk_SINTOMA_REGISTRO_SINTOMA1'

FOREIGN KEY ('SIN_ID’)

REFERENCES 'mydb’.'SINTOMA" ('SIN_ID")

ON DELETE NO ACTION

ON UPDATE NO ACTION,

CONSTRAINT “fk_SINTOMA_REGISTRO_EFECTO_SINTOMA1'
FOREIGN KEY (‘EFS_ID")

REFERENCES "mydb’."EFECTO_SINTOMA" (‘EFS_ID’)

ON DELETE NO ACTION
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ON UPDATE NO ACTION)
ENGINE = InnoDB;
ET SQL_MODE=@0LD_SQL_MODE;
ET FOREIGN_KEY_CHECKS=@OLD_FOREIGN_KEY_CHECKS;

ET UNIQUE_CHECKS=@OLD_UNIQUE_CHECKS;

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.8.2.Modelo de entidades l6gicas

Gréfico 33. Modelo de entidad l6gica
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4.1.8.3.Aseguramiento de calidad del sistema de informacion
digital
Para asegurar la calidad del sistema de informacion digital se
considerdé el 1ISO 9001, el cual nos indica como se debe
realizar correctamente los siguientes procedimientos:
e Acceso al registro de informacién
Ingresar las credenciales (usuario y contrasefia) de
manera correcta el sistema permite el acceso al
sistema, caso contrario deniega el acceso al sistema.
e Reporte de ESAVI
Para la impresion o generacién de reporte, seleccionar
el reporte correspondiente.
e Visualizacion de Dashboard
Para la visualizacion de la informacion de manera
grafica dirigirse al mend correspondiente el cual
redireccionara hacia el Dashboard.
4.1.9. Pruebas e implementacion
Se realizaron las pruebas efectivas y la implementacion del sistema
de informacion web dentro de la Oficina de Desarrollo Institucional
(Area de Inmunizaciones) posteriormente se realizo el monitoreo y
evaluacion para la conformidad de los usuarios, asi como la
aplicacion de normas y estandares de proyectos de software. Sus
elementos se detallan a continuacion:
e Reuvision el andlisis del entorno
e Verificacion el cumplimiento de los objetivos
e Ejecucion de acciones correctivas

(retroalimentacion), si fuese necesario

Validacion de la implementacion
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4.1.9.1.Bitacoray puesto a punto
Las etapas del proyecto con sus respectivas actividades se
detallan en la siguiente bitdcora puesta a punto con sus

respectivas observaciones:

Tabla 10. Bitacora del proyecto

Etapa Actividad Observacion
Desde Planificaci6  Se delimité el dmbito del Se estudio
18/07/22  n proyecto cuanto seria la
Al delimitacion
06/08/22 del proyecto

Se estudié la viabilidad Se  recopilo

econdmica, técnicay legal  informacion

para la

adecuada

viabilidad.
Desde Analisis Se evalu6 la problematica Se observo las
01/08/22 actual falencias y
Al problematicas
27/08/22 que se tenia

dentro de la

institucién

Se ldentific6 de las Se nos facilitd

variables informacién
para el
adecuado

tratamiento de

las variables
Se Identificaron los Se nos facilito
objetivos a realizar informacién

para un

adecuado
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tratamiento de

los objetivos

Se identificaron y Se listaron los
describieron los requerimientos

requerimientos funcionales  funcionales

Se identificaron y Se listaron los
describieron los requerimientos
requerimientos no no funcionales
funcionales
Desde Disefio Se construyd el modelo de Se elaboro de
29/08/22 negocio acuerdo a los
Al planificado
08/10/22 Se construyo el modelo de Se elaboro de

dominio para el disefio del acuerdo a los

sistema planificado

Se identifico y describieron Se elaboro de
los médulos del sistema acuerdo a los

planificado

Se disefio la base de datos Se elaboro de
acuerdo a los

planificado

Se disefiaron las interfaces Se elaboro de

de usuario acuerdo a los
planificado
Desde Desarrollo Se crearon lo algoritmos Se elaboro de
10/10/22 correspondientes acuerdo a los
Al planificado
05/11/22 Se programaron los Se elaboro de
requisitos especificos acuerdo a los
planificado
Desde Pruebas e Pruebas de integracion Se realizaron
07/11/22  implementac diferentes
Al i6n pruebas para
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19/11/22 identificar
fallo de
seguridad y del
sistema

Se realizo la revisiéon de los Se  revisaron

productos generados los distintos
productos
generados
hasta la fecha

Se capacitd al personal Se brindo

profesional de salud capacitacion
con el manual
de usuario al

personal

Se realizo la prueba integral Se realizd la
del sistema prueba integral
con resultados

satisfactorios

Fuente: Elaboracion propia

4.1.10. Trabajo de investigacion cientifica

Se elaboro el instrumento para la recoleccion de datos y se valido por
juicio de expertos. Ver Anexo.

Se realizd la encuesta con el instrumento a los profesionales de la
salud antes y después del Sistema de informacion Web. Ver Anexo.
Se realiz6 el procesamiento y tratamiento estadistico de informacion
de los resultados de la encuesta realizada para la validacion de la
hipétesis planteada. Ver Anexo.

Finalmente, se realiz6 la elaboracién del informe final de la tesis
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4.2. PRESENTACION DE RESULTADOS Y PRUEBA DE HIPOTESIS
4.2.1. Prueba hipdtesis

Como bien se describié en el apartado de técnicas de analisis y
prueba de hipotesis (estudio cuantitativo) o interpretacion de la
informacion (estudio cualitativo), se ha determinado para la prueba
de hipotesis el tratamiento estadistico de Wilcoxon por la naturaleza
de la informacion obtenida mediante el instrumento de recoleccion
de datos.
Resultado 1 - Hipotesis general:
Ho: El Sistema de Informacion Web no mejora la informacion
analitica de eventos adversos de la vacuna contra el COVID-19 en la
Red de Salud Huaylas Sur de la ciudad de Huaraz — 2022.
Hi: El Sistema de Informacion Web mejora la informacién analitica
de eventos adversos de la vacuna contra el COVID-19 en la Red de
Salud Huaylas Sur de la ciudad de Huaraz — 2022.

Tabla 11.Prueba no paramétrica de Wilcoxon

Modelo (Prueba no Significacion

paramétrica) Asintota  Bilateral
(p_valor)
Wilcoxon 0.001

Fuente: Software IBM SPSS version 27.0.1

De la informacion que se muestra en la tabla N se obtiene el valor de
significancia p_valor en 0.001, se evalta dicho valor con respecto al
valor de la significancia estadistica (0=0.05). Por lo expresado
podemos determinar que p_valor es menor que a (p_valor < a), por
lo expuesto se rechaza la Hipdtesis nula (Ho), por lo que se acepta la
hipdtesis alterna (H1) como cierta.

Interpretacion:

Al obtener un buen nivel de significancia (p_valor=0.001) y por ende
aceptar la hipdtesis alterna (H1) y rechazar la hip6tesis nula (Ho),
afirmamos que hubo un gran nivel de significancia en la mejora de

la informacidn analitica de eventos adversos de la vacuna contra el

97
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COVID-19 en la Red de Salud Huaylas Sur de la ciudad de Huaraz
—2022.

Resultado 2 - Hipotesis especifica 1:

Ho: El Sistema de Informacién Web no contribuye en la visualizacion
la informacion analitica de los eventos adversos de la vacuna contra
el COVID-19 en la Red de Salud Huaylas Sur de la ciudad de la
Huaraz — 2022.

Ha: El Sistema de Informacion Web contribuye en la visualizacion la
informacion analitica de los eventos adversos de la vacuna contra el
COVID-19 en la Red de Salud Huaylas Sur de la ciudad de la Huaraz
—2022.

Tabla 12.Prueba no paramétrica de Wilcoxon

Modelo (Prueba no Significacion

paramétrica) Asintota  Bilateral
(p_valor)
Wilcoxon 0.001

Fuente: Software IBM SPSS versién 27.0.1

De la informacion que se muestra en la tabla N se obtiene el valor de
significancia p_valor en 0.001, se evalta dicho valor con respecto al
valor de la significancia estadistica (a#=0.05). Por lo expresado
podemos determinar que p_valor es menor que o (p_valor < a), por
lo expuesto se rechaza la Hipdtesis nula (Ho), por lo que se acepta la
hipotesis alterna (H1) como cierta.

Interpretacion:

Al obtener un buen nivel de significancia (p_valor=0.001) y por ende
aceptar la hipdtesis alterna (Hi) y rechazar la hipotesis nula (Ho),
afirmamos que hubo un gran nivel de significancia en la contribucion
de la visualizacion la informacion analitica de los eventos adversos
de la vacuna contra el COVID-19 en la Red de Salud Huaylas Sur de
la ciudad de la Huaraz — 2022
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Resultado 3 - Hipotesis especifica 2:

Ho: Un adecuado registro de datos no mejora la administracion de la
informacion de los eventos adversos de la vacuna contra el COVID-
19 en la Red de Salud Huaylas Sur de la ciudad de Huaraz — 2022.
Hi: Un adecuado registro de datos mejora la administracion de la
informacion de los eventos adversos de la vacuna contra el COVID-
19 en la Red de Salud Huaylas Sur de la ciudad de Huaraz — 2022.

Tabla 13. Prueba no paramétrica de Wilcoxon

Modelo (Prueba no Significacion

paramétrica) Asintota  Bilateral
(p_valor)
Wilcoxon 0.001

Fuente: Software IBM SPSS versién 27.0.1

De la informacion que se muestra en la tabla N se obtiene el valor de
significancia p_valor en 0.001, se evalta dicho valor con respecto al
valor de la significancia estadistica (a#=0.05). Por lo expresado
podemos determinar que p_valor es menor que o (p_valor < a), por
lo expuesto se rechaza la Hipdtesis nula (Ho), por lo que se acepta la
hipdtesis alterna (H1) como cierta

Interpretacion:

Al obtener un buen nivel de significancia (p_valor=0.001) y por ende
aceptar la hipdtesis alterna (H1) y rechazar la hip6tesis nula (Ho),
afirmamos que hubo un gran nivel de significancia en la mejora de
la administracion de la informacion de los eventos adversos de la
vacuna contra el COVID-19 en la Red de Salud Huaylas Sur de la
ciudad de Huaraz — 2022.
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4.3.DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados encontrados guardan relacion con lo que sostienen:

Woo y Dimova (2022) expresoé en su articulo cientifico identificar algun posible
problema de seguridad con relacién a la trombocitopenia luego de recibir la
vacuna Ad.26. COV2.S a traves de informes al sistema de notificacion de
eventos adversos de los Estados Unidos (VAERS).

El sistema de informacion web permite visualizar de manera grafica posibles
relaciones entre vacunas contra el COVID 19 y eventos adversos atribuidas a

estas segun su origen (etiologia).

Barboza et. al (2020) expreso que su estudio retrospectivo de errores de
inmunizacion reportados en un Sistema de Informacién en linea analiza los

errores de inmunizacion reportados en un Sistema de Informacion en linea.

El Sistema de Informacion Web permite el analisis de la informacion a través
registro de informacion sobre la via de administracion de la vacuna y la
indicacion de via de administracion por parte de la compafiia de la vacuna y la
informacion registrada sobre el lugar fisico del cuerpo donde fue vacunada la

persona para poder identificar posibles errores de inmunizacion.

Herbozo (2017) expresO en su tesis que su Sistema de Gestion Web influye
positivamente en el registro, control y seguimiento de las vacunas aplicadas a

nivel nacional.

El Sistema de Informacion Web registra la informacion precisa y mejora la
administracion de la informacion de los eventos adversos de la vacuna contra el
COVID-19 en la Red de Salud Huaylas Sur de la ciudad de Huaraz — 2022.

Ramos (2018) expreso en su tesis la evaluacion de calidad de registro de los
Sistemas de Informacion Rutinarios en Salud en programas en la atencion de

Crecimiento y Desarrollo e Inmunizaciones Microred Laraqueri Puno 2018.
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El sistema de informacion web al mejorar la informacion analitica con respecto
a los registros ESAVI, incrementa la calidad de éste con respecto al proceso de

registro ESAVI anterior al desarrollo del Sistema de informacion web.

Tarazona (2017) expresoé en su tesis la relacion que existe entre conocimiento y
practica sobre reacciones adversas de inmunizaciones en madres con hijos
menores de un afio en el Hospital Antonio Caldas Dominguez - Pomabamba
2017.

El Sistema de Informacion Web contribuye en la visualizacion la informacion
analitica de los eventos adversos de la vacuna contra el COVID-19 en la Red de

Salud Huaylas Sur de la ciudad de la Huaraz — 2022.

Por tanto, los sistemas de informacidén web ayudan a mejorar procesos dentro
del sector salud, para nuestro caso, informacion acerca de los eventos adversos
de la vacuna contra el COVID-19 y de esta manera se asegurando la integridad
de informacion y disponible de manera mas visual, para su comprension y

analisis claro.
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V. CONCLUSIONES

1. De acuerdo al resultado 1, se logro desarrollar un Sistema de Informacion Web
que mejoro la informacion analitica de eventos adversos de la vacuna contra el
COVID-19 en la Red de Salud Huaylas Sur — 2022.

2. De acuerdo al resultado 2, se logro desarrollar un Sistema de Informacién Web
que contribuyd en la visualizacién de la informacion analitica de los eventos
adversos de la vacuna contra el COVID-19 en la Red de Salud Huaylas Sur de
la ciudad de la Huaraz — 2022.

3. De acuerdo al resultado 3, se logré desarrollar un Sistema de informacién Web
que registro los datos y mejoro la administracion de la informacion de eventos
adversos de la vacuna contra el COVID-19 en la Red de Salud Huaylas Sur de
la ciudad de Huaraz — 2022.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda el uso del Sistema de Informacion Web ya que mediante él se ha
logrado mejorar la informacion analitica de eventos adversos de la vacuna contra
el COVID-19 en la Red de Salud Huaylas Sur — 2022. Un punto importante e
indispensable en el desarrollo de la solucion tecnoldgica es cumplir los flujos de
trabajo de acorde al cronograma previamente establecido en el plan de desarrollo

del software, el cual evitara demora e inconveniente a Ultimo momento.

2. Se recomienda incentivar a los usuarios (profesionales de la salud) en charlas y
capacitaciones para que ellos puedan usar de la mejor manera el sistema web ya
gue ademas el sistema también esta disefiado para los pacientes y personas para

que puedan visualizar con una mejor compresion la informacién analitica.

3. Se recomienda ir integrando progresivamente al Sistema de Informacion Web,
con futuros médulos que se acoplen e interrelacionen a los nuevos procesos que

se pudiesen llegar dentro de la Red de Salud Huaylas Sur -Huaraz.
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VIIl. ANEXOS
MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION
PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVO Metodologia
General Especificos General Especificos General Especificos
P1: ¢La creacion de H1: El Sistema de O1: Desarrollar un Enfoque:
un  Sistema de Informacion Web Sistema de Informacion Cuantitativo
Informacion ~ Web contribuye en la Web que contribuya a la
contribuye en la visualizacién la visualizacion de la Caracter:
¢En qué medida visualizacion de la ElI Sistema de informacién analitica Desarrollar un informacién analitica de Experimental
mejora el Sistema informacion Informacion Web de los  eventos Sistema de los eventos adversos de la
de Informacion analitica de los mejora la adversos de lavacuna Informaciébn Web vacunacontrael COVID-  Segun la planificacion de la
Web la eventos adversos de informacion contra el COVID-19 parala mejoradela 19 en la Red de Salud toma de datos:
informacion la vacuna contra el analitica de en la Red de Salud informacion Huaylas Sur de la ciudad Prospectiva
analiticade eventos COVID-19enlaRed eventos adversos Huaylas Sur de la analitica de eventos de la Huaraz - 2022
adversos de la de Salud Huaylas de la vacuna ciudad de laHuaraz— adversos de la O2: Desarrollar un Segun el nUmero de ocasiones

vacuna contra el
COVID-19 en la
Red de Salud
Huaylas Sur de la
ciudad de Huaraz -
2022?

Sur de la ciudad de la
Huaraz - 2022?

P2: ¢Un adecuado
registro de datos
mejora la

administracion de la
informacion de los
eventos adversos de
la vacuna contra el
COVID-19enlaRed
de Salud Huaylas
Sur de la ciudad de
Huaraz - 2022?

contra el COVID-
19 en la Red de
Salud Huaylas Sur
de la ciudad de
Huaraz — 2022.

2022

H2: Un adecuado
registro de datos
mejora la

administracion de la
informacion de los
eventos adversos de la
vacuna contra el
COVID-19 en la Red
de Salud Huaylas Sur
de la ciudad de
Huaraz — 2022.

vacuna contra el
COVID-19 en la
Red de  Salud
Huaylas Sur — 2022.

Sistema de informacion
Web para el adecuado
registro de datos que
mejora la administracion
de la informaciéon de
eventos adversos de la
vacuna contra el COVID-
19 en la Red de Salud
Huaylas Sur de la ciudad
de Huaraz — 2022.

gue se mide la variable:
Longitudinal

Nivel de investigacion
Aplicativo

Disefio
Pre - Experimental

Poblacion:
678 profesionales de la salud
Muestra:

246 profesionales del area de la
salud
Técnica/lnstrumento
Encuesta/Cuestionario
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO N° 01: POST TEST

NO

Estimado profesional de la salud, agradezco de antemano su colaboracién con la presente investigacion, por favor sirvase a responder el siguiente
cuestionario de manera objetiva respecto al: Sistema de Informacion Web para la mejora de la informacion analitica de eventos adversos de la
vacuna contra el COVID-19 en la Red de Salud Huaylas Sur — 2022.

Instrucciones: Marque con un aspa la alternativa que considere conveniente teniendo en consideracion el puntaje que corresponda.

N° Prequnta Valoracion
’ 1 2] 3] 4]
Sistema de informacion Web
Operatividad
1 ¢El acceso se puede realizar desde cualquier navegador? Altamente en | En Indiferente | De acuerdo Altamente
desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
2 ¢El sistema es amigable? Altamente en | En Indiferente | De acuerdo Altamente
desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
¢Considera que el sistema mejora el proceso de registro de Altamenteen |[En . Altamente
3 . - Indiferente | De acuerdo
informacion? desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
¢Considera que el sistema le permite registrar los ESAVI's de forma | Altamenteen |En . Altamente
4 Indiferente | De acuerdo
adecuada? desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
5 | ¢No Presenta problemas o errores al momento de ingresar al sistema? Altamente en | En Indiferente | De acuerdo Altamente
desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
¢La obtencién de informacion cuando se realiza una consulta es Altamente en |En . Altamente
6 L Indiferente | De acuerdo
rapida? desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
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Eficacia
¢ L0s reportes son correctos segun como se registra la informacionen | Altamenteen |En . Altamente
7 . Indiferente | De acuerdo
el sistema? desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
¢ El sistema comunica posibles errores de informacion inconsistente Altamente en |En . Altamente
8 . Indiferente | De acuerdo
registrada? desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
¢El sistema controla de manera eficaz la gestion de los usuarios segin | Altamenteen |En . Altamente
9 . Indiferente | De acuerdo
el rol asignado? desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
Informacién Analitica de eventos adversos de la vacuna contra el COVID-19
ESAVI
10 ¢ El sistema le permite visualizar la clasificacién del ESAVI? Altamente en | En Indiferente | De acuerdo Altamente
desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
¢El sistema le permite visualizar la clasificacion del ESAVIseginsu | Altamenteen |[En . Altamente
11 . . Indiferente | De acuerdo
etiologia? desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
Data Warehouse
12 ¢La informacién mostrada en los Dashboards es precisa y objetiva? Altamente en | En Indiferente | De acuerdo Altamente
desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
13 ¢Gestiona de forma adecuada la comparativa entre los datos del Altamente en |En Indiferente | De acuerdo Altamente
MINSA y el VAERS? desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
¢El sistema le permite llevar un adecuado seguimiento de las Altamente en |En . Altamente
14 o Indiferente | De acuerdo
caracteristicas de la vacuna que causaron el ESAVI? desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
¢El tiempo de respuesta de las consultas mostradas en los Altamente en |En . Altamente
15 , - Indiferente | De acuerdo
Dashbboard’s es rapida? desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
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MATRIZ DE VALIDACION DE INTRUMENTO

El instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion, sera validado por jueces 0 expertos marcando con un aspa.

Indicadores
N° Pregunta Claridad® | Actualidad® | Objetividad® | Suficiencia®|  Sugerencia
NO | sl [NO|[sI | NO [sI|[NO| sl
Sistema de informacién Web
Operatividad
1 ¢El acceso se puede realizar desde cualquier navegador? X X X X
2 ¢El sistema es amigable? X X X X
3 ¢Considera que el sistema mejora el proceso de registro de X X X X
informacion?
4 ¢Considera que el sistema le permite registrar los ESAVI's de forma X X X X
adecuada?
5 | ¢No Presenta problemas o errores al momento de ingresar al sistema? X X X X
5 ¢La obtencién de |nformaC|orj c_uando se realiza una consulta es X X X X
rapida?
Eficacia
7 ¢Los reportes son correctos seglin como se registra la informacion en X X X X
el sistema?
3 ¢El sistema comunica posibles errores de informacidn inconsistente X X X X
registrada?
¢El sistema controla de manera eficaz la gestion de los usuarios segun
9 . X X X X
el rol asignado?
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Informacién Analitica de eventos adversos de la vacuna contra el COVID-19

ESAVI
10 ¢El sistema le permite visualizar la clasificacion del ESAVI? X X X X
11 ¢El sistema le permite V|suallza_r la c!asmcacmn del ESAVI segun su X X X X
etiologia?
Data Warehouse
12 | ¢Lainformacion mostrada en los Dashboard’s es precisa y objetiva? X X X X
13 ¢Gestiona de forma adecuada la comparativa entre los datos del X X X X
MINSA 'y el VAERS?
¢El sistema le permite llevar un adecuado seguimiento de las
14 o X X X X
caracteristicas de la vacuna que causaron el ESAVI?
15 ¢El tiempo de respuesta de Ia}s congul_tas mostradas en los X X X X
Dashbboard’s es rapida?

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable despueés de corregir () No Aplicable ()
Apellidos y nombres del evaluador: Alvarado Tolentino Joseph Darwin  DNI: 46022813

Especialidad del evaluador: Ingeniero de Sistemas e Informatica Firma del evaluador ........... w2 TN

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, exacto y directo.
2 Actualidad: Si el item es adecuado segun el avance de la ciencia y tecnologia actual.
3 Objetividad: Si el item expresa las actividades o conductas observables.

4 Suficiencia: Si el item comprende las dimensiones e indicadores.
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MATRIZ DE VALIDACION DE INTRUMENTO

El instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion, sera validado por jueces 0 expertos marcando con un aspa.

Indicadores
N° Pregunta Claridad® | Actualidad® | Objetividad® | Suficiencia®|  Sugerencia
NO | sl [NO|[sI | NO [sI|[NO| sl
Sistema de informacién Web
Operatividad
1 ¢El acceso se puede realizar desde cualquier navegador? X X X X
2 ¢El sistema es amigable? X X X X
3 ¢Considera que el sistema mejora el proceso de registro de X X X X
informacion?
4 ¢Considera que el sistema le permite registrar los ESAVI's de forma X X X X
adecuada?
5 | ¢No Presenta problemas o errores al momento de ingresar al sistema? X X X X
5 ¢La obtencién de mformacwrj c_uando se realiza una consulta es X X X X
rapida?
Eficacia
7 ¢Los reportes son correctos seglin como se registra la informacion en X X X X
el sistema?
3 ¢El sistema comunica posibles errores de informacion inconsistente X X X X
registrada?
¢El sistema controla de manera eficaz la gestion de los usuarios segun
9 . X X X X
el rol asignado?
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Informacién Analitica de eventos adversos de la vacuna contra el COVID-19

ESAVI
10 ¢El sistema le permite visualizar la clasificacion del ESAVI? X X X X
11 ¢El sistema le permite V|suaI|za_r la c!aSIflcacmn del ESAVI segun su X X X X
etiologia?
Data Warehouse
12 | ¢Lainformacion mostrada en los Dashboard’s es precisa y objetiva? X X X X
13 ¢Gestiona de forma adecuada la comparativa entre los datos del X X X X
MINSA 'y el VAERS?
¢El sistema le permite llevar un adecuado seguimiento de las
14 o X X X X
caracteristicas de la vacuna que causaron el ESAVI?
15 ¢El tiempo de respuesta de Ia}s congul_tas mostradas en los X X X X
Dashbboard’s es rapida?

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable despueés de corregir () No Aplicable ()
Apellidos y nombres del evaluador: Trejo Flores Wilfredo Manuel DNI: 70115549

Especialidad del evaluador: Ingeniero de Sistemas e Informatica Firma del evaluador .... )

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, exacto y directo.
2 Actualidad: Si el item es adecuado segun el avance de la ciencia y tecnologia actual.
3 Objetividad: Si el item expresa las actividades o conductas observables.

4 Suficiencia: Si el item comprende las dimensiones e indicadores.
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MATRIZ DE VALIDACION DE INTRUMENTO

El instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion, sera validado por jueces 0 expertos marcando con un aspa.

Indicadores
N° Pregunta Claridad® | Actualidad® | Objetividad® | Suficiencia®|  Sugerencia
NO | sl [NO|[sI | NO [sI|[NO| sl
Sistema de informacién Web
Operatividad
1 ¢El acceso se puede realizar desde cualquier navegador? X X X X
2 ¢El sistema es amigable? X X X X
3 ¢Considera que el sistema mejora el proceso de registro de X X X X
informacion?
4 ¢Considera que el sistema le permite registrar los ESAVI's de forma X X X X
adecuada?
5 | ¢No Presenta problemas o errores al momento de ingresar al sistema? X X X X
5 ¢La obtencién de |nformaC|or) c_uando se realiza una consulta es X X X X
rapida?
Eficacia
7 ¢Los reportes son correctos seglin como se registra la informacion en X X X X
el sistema?
3 ¢El sistema comunica posibles errores de informacion inconsistente X X X X
registrada?
¢El sistema controla de manera eficaz la gestion de los usuarios segun
9 . X X X X
el rol asignado?
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Informacién Analitica de eventos adversos de la vacuna contra el COVID-19

ESAVI
10 ¢El sistema le permite visualizar la clasificacion del ESAVI? X X X X
11 ¢El sistema le permite V|suaI|za_r la c!aSIflcacmn del ESAVI segun su X X X X
etiologia?
Data Warehouse
12 | ¢Lainformacion mostrada en los Dashboard’s es precisa y objetiva? X X X X
13 ¢Gestiona de forma adecuada la comparativa entre los datos del X X X X
MINSA 'y el VAERS?
¢El sistema le permite llevar un adecuado seguimiento de las
14 o X X X X
caracteristicas de la vacuna que causaron el ESAVI?
15 ¢El tiempo de respuesta de Ia}s congul_tas mostradas en los X X X X
Dashbboard’s es rapida?

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable despueés de corregir () No Aplicable ()
Apellidos y nombres del evaluador: Gonzales Moreno Luis Alberto DNI: 46247613

Especialidad del evaluador: Licenciado en Enfermeria Firma del evaluador

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, exacto y directo.
2 Actualidad: Si el item es adecuado segun el avance de la ciencia y tecnologia actual.
3 Objetividad: Si el item expresa las actividades o conductas observables.

4 Suficiencia: Si el item comprende las dimensiones e indicadores.
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MATRIZ DE VALIDACION DE INTRUMENTO

El instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion, sera validado por jueces 0 expertos marcando con un aspa.

Indicadores
N° Pregunta Claridad® | Actualidad® | Objetividad® | Suficiencia®|  Sugerencia
NO | sl [NO|[sI | NO [sI|[NO| sl
Sistema de informacién Web
Operatividad
1 ¢El acceso se puede realizar desde cualquier navegador? X X X X
2 ¢El sistema es amigable? X X X X
3 ¢Considera que el sistema mejora el proceso de registro de X X X X
informacion?
4 ¢Considera que el sistema le permite registrar los ESAVI's de forma X X X X
adecuada?
5 | ¢No Presenta problemas o errores al momento de ingresar al sistema? X X X X
5 ¢La obtencién de |nformaC|or) c_uando se realiza una consulta es X X X X
rapida?
Eficacia
7 ¢Los reportes son correctos seglin como se registra la informacion en X X X X
el sistema?
3 ¢El sistema comunica posibles errores de informacion inconsistente X X X X
registrada?
¢El sistema controla de manera eficaz la gestion de los usuarios segun
9 . X X X X
el rol asignado?
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Informacién Analitica de eventos adversos de la vacuna contra el COVID-19

ESAVI
10 ¢El sistema le permite visualizar la clasificacion del ESAVI? X X X X
11 ¢El sistema le permite V|suaI|za_r la c!aSIflcacmn del ESAVI segun su X X X X
etiologia?
Data Warehouse
12 | ¢Lainformacion mostrada en los Dashboard’s es precisa y objetiva? X X X X
13 ¢Gestiona de forma adecuada la comparativa entre los datos del X X X X
MINSA 'y el VAERS?
¢El sistema le permite llevar un adecuado seguimiento de las
14 o X X X X
caracteristicas de la vacuna que causaron el ESAVI?
15 ¢El tiempo de respuesta de Ia}s congul_tas mostradas en los X X X X
Dashbboard’s es rapida?

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable despueés de corregir () No Aplicable ()
Apellidos y nombres del evaluador: Sdnchez Trejo Edwin Rogelio DNI: 45224615

Especialidad del evaluador: Ingeniero de Sistemas Firma del evaluador

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, exacto y directo.
2 Actualidad: Si el item es adecuado segun el avance de la ciencia y tecnologia actual.
3 Objetividad: Si el item expresa las actividades o conductas observables.

4 Suficiencia: Si el item comprende las dimensiones e indicadores.
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL DE LA DIRECCION DE RED
DE SALUD HUAYLAS SUR

ORGANODECONTROL | | DIRECCION EJECUTIVA

INSTITUCIOMAL
OFICINA DE OFICINA DE DESARROLLO
ADMINISTRACION INSTITUCIONAL
_| MICRORRED DE SALUD RECUAY | | MICRORRED DE SALUD CATAC }—
— | MICRORRED DE SALUD ALIA MICRORRED DE SALUD HUALLANCA -
MICRORRED DE SALUD CHIQUIAMN MICRORRED DE SALUD CORPANQLUI ]

MICRORRED DE SALUD CHASQUITAMBO I—
MICRORRED DE SALUD HUARUPAMPA I—
MICRORRED DE SALUD PALMIRA

MICRORRED DE SALUD CAJACAY

MICRORRED DE SALUD SAN NICOLAS |
MICRORRED DE SALUD NICRUPAMPA |
MICRORRED DE SALUD MONTERREY |

MICRORRED DE SALUD PIRA

MICRORRED DE 5ALUD MARCARA MICRORRED DE SALUD CARHUAZ

MICRORRED DE SALUD CHACAS

MICRORRED DE SALUD ANTA

I I I Y e
T TTT

MICRORRED DE SALUD OCROS | MICRORRED DE SALUD SHILLA %
HOSPITAL "NUESTRA SENORA DE HOSPITAL DE RECLIAY
LAS MERCEDES DE CARHUZ
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA

& NUMERO il P i P2 Jl P3 ol P4 P a1 Ps ol P7 <l P8 P9 4l P10 P11 P12 P13

Altamente ... Altamente ... Altamente ... Altamente .. Indiferente En desacu... Altamente .| Altamente .| Altamente ... En desacu... Endesacu... Endesacu... De acuerdo

2 Endesacu... Altamente ... Altamente ... Altamente ... En desacu... Altamente ... Altamente ... Altamente ...| Indiferente En desacu... Indiferente Altamente ... Altamente ...
3 De acuerdo Altamente | Altamente .| Indiferente Altamente . Altamente . Altamente . Altamente . Altamente . Altamente . En desacu... Altamente __ En desacu .
4 Altamente ... Indiferente Altamente ... Altamente ... De acuerdo Altamente ... Indiferente) De acuerdo| Indiferente De acuerdo De acuerdo Altamente ... Indiferente
5 Altamente ... Altamente .. Endesacu... Indiferente En desacu... Altamente .| En desacu... Altamente .  Indiferente Altamente ... Altamente .| En desacu... Altamente .
6 Endesacu... Indiferente’  Indiferente| En desacu... Altamente ... Altamente ... Endesacu... Indiferente  Indiferente  Indiferente. De acuerdo  Indiferente.  De acuerdo
7 Indiferente  Indiferente.  Indiferente’  Indiferente. De acuerdo Altamente .. Endesacu..  Indiferente Altamente ... Indiferente  Indiferente) De acuerdo De acuerdo
8 Deacuerdo| De acuerdo Endesacu...| De acuerdo Altamente ... De acuerdo Altamente .. Altamente ... En desacu... Altamente ... Indiferente. De acuerdo En desacu...
9 De acuerdo) De acuerdo  Indiferente| Altamente ... Altamente ... De acuerdo En desacu... De acuerdo Altamente ... De acuerdo  Indiferente Altamente ... De acuerdo
10 Indiferente’ En desacu...| De acuerdo Endesacu...| |Indiferente  Indiferente) De acuerdo En desacu... Endesacu... Endesacu... Indiferente,  Indiferente.  Indiferente

11 Altamente ... Altamente .| Altamente ...| En desacu... En desacu... Altamente ... Altamente ... Altamente ... Altamente ... Altamente ... En desacu... Endesacu... En desacu...

12 Indiferente Altamente | Altamente ... En desacu...| Indiferente Altamente ... Altamente .. Altamente ... En desacu... Altamente .. Indiferente En desacu... En desacu...
13 Indiferente Altamente ... Altamente ...| En desacu... Altamente ... Altamente ... Indiferente Altamente ... Indiferente’ En desacu... Endesacu... Altamente ... De acuerdo
14 De acuerdo  Indiferente En desacu._.| Altamente ... En desacu... Endesacu... Endesacu.. Deacuerdo  Indiferente Altamente . Indiferente. De acuerdo Altamente
15 Indiferente En desacu... Altamente ...| En desacu... En desacu... Endesacu... Altamente ... Altamente ... Endesacu... Indiferente  Indiferente. De acuerdo En desacu...
16 De acuerdo Altamente ... Indiferente| En desacu...  Indiferente Altamente ... Indiferente Altamente ... En desacu... Endesacu... Endesacu...  Indiferente. De acuerdo
17 Altamente ... En desacu.._| Altamente ... Indiferente En desacu...  Indiferente  Indiferente Altamente .. Altamente ... Altamente . Indiferente Altamente ... De acuerdo
18 Altamente ... En desacu... Altamente ...| Indiferente. De acuerdo Altamente ... Altamente ... Indiferente’  Indiferente Altamente ... Altamente ... En desacu...  Indiferente
19 Indiferente  Indiferente En desacu.... De acuerdo Indiferente’ En desacu... De acuerdo Altamente .. Altamente ... Indiferente  Indiferente)  Indiferente En desacu...
20 Deacuerdo Indiferente;  Indiferente  Indiferente Altamente ... Endesacu...  Indiferente, Indiferente De acuerdo En desacu... Endesacu...| Indiferente  Altamente ...
21 Indiferente Altamente .. En desacu... Altamente ... En desacu... Altamente ... En desacu... Altamente ... Endesacu... Indiferente)  Indiferente| En desacu...| De acuerdo
22 Endesacu._. Altamente . Altamente . Altamente . Endesacu... Endesacu... Endesacu.__ Altamente _ Endesacu ..  Indiferente Endesacu..| Indiferente] De acuerdo
23 Indiferente Altamente ... Altamente ... En desacu... Altamente ... De acuerdo Altamente ... Altamente ... En desacu... Altamente ... Endesacu...| Indiferente| Indiferente
24 Altamente .. Altamente ... Altamente .. De acuerdo  Indiferente Altamente ... En desacu... Altamente ... Indiferente En desacu... Endesacu... Endesacu...| De acuerdo
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