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Resumen

El estudio de viabilidad realizado en este proyecto �n de carrera constituye uno m�as de los
muchos que ya se han elaborado para adaptar la herramienta DHIS2 al contexto concreto de un
pa��s, y se apoya en toda la experiencia previa acumulada a lo largo de los a~nos en pa��ses de Asia,
�Africa y, m�as recientemente, Am�erica Latina. DHIS2 es software libre y cuenta con una comunidad
de usuarios muy activa repartida por todo el mundo.

El objetivo de este proyecto es la realizaci�on de un estudio de viabilidad t�ecnica e institucional
para implementar el software DHIS2 como sistema de informaci�on sanitaria de la Direcci�on General
de Vigilancia en Salud de Paraguay. Para realizar el estudio primero se analizar�a en profundidad
la herramienta DHIS2 para conocer lo que se puede hacer y lo que no; luego se estudiar�a el sistema
de informaci�on utilizado actualmente en la DGVS identi�cando los 
ujos de datos; y �nalmente se
implementar�a una demostraci�on de DHIS2 adaptada a la DGVS.

El sistema de informaci�on de la DGVS est�a basado en el env��o de �chas de noti�caci�on, las
cuales son almacenadas y analizadas mediante hojas de c�alculo MS Excel. El uso de estas hojas
como base de datos puede provocar problemas de inconsistencia y duplicidad en los datos, y
se vuelve inmanejable cuando el volumen es muy grande. Por otro lado, rellenar las �chas de
noti�caci�on de manera manual genera un gran n�umero de errores debido a letra ilegible, problema
considerado como uno de los principales por el personal de la DGVS. En este contexto, un sistema
de informaci�on como DHIS2 podr��a mejorar y hacer m�as e�ciente todo el proceso de recogida,
almacenamiento, an�alisis y presentaci�on de los datos.

El an�alisis del 
ujo de datos se realiza mediante la elecci�on de tres �chas de noti�caci�on, las
cuales servir�an de elemento conductor a lo largo de todo el recorrido: S��ndromes Febriles Agudos
e Infecciones Respiratorias Agudas como �chas individuales y la Planilla Semanal de Noti�caci�on
Obligatoria como �cha agregada. A continuaci�on se con�gura DHIS2 para implementar una de-
mostraci�on que incluya las tres �chas anteriores, la cual ser�a utilizada para realizar pruebas de
funcionamiento y organizar talleres de formaci�on con el personal de la DGVS.

Luego se comprueba que DHIS2 cumple las normas establecidas por el MSPyBS para poder
integrarse dentro del sistema de informaci�on global y ser compatible con el resto de subsistemas
que componen el MSPyBS. Tambi�en se consigue la integraci�on a DHIS2 del hist�orico de datos de
la DGVS.

La valoraci�on general de DHIS2 como sistema de informaci�on para la DGVS es muy positiva,
si bien se han detectado dos condicionantes importantes que marcar�an su �exito. Desde el punto de
vista t�ecnico, la baja conectividad a Internet existente en Paraguay puede di�cultar su correcto
funcionamiento. La buena noticia es que el Ministerio, por un lado, prev�e mejorar el acceso en el
corto plazo y DHIS2, por otro, planea potenciar el soporte para trabajar con cortes en la conexi�on.
Desde le punto de vista institucional, todo quedar�a condicionado a la voluntad de la direcci�on de
la DGVS para dar apoyo y favorecer el uso de esta aplicaci�on.

Palabras clave: Sistema de Informaci�on Sanitario, DHIS2, Direcci�on General de Vigilancia de
la Salud, Paraguay, software libre.
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Parte I

INTRODUCCI�ON

1





1 Presentaci�on

1.1. Motivaci�on

El �area de las Tecnolog��as de la Informaci�on y la Comunicaci�on es una de las �areas de inves-
tigaci�on m�as activas y prometedoras actualmente. Por lo general se suele relacionar con una gran
actividad econ�omica o con el desarrollo de tecnolog��a puntera que cambia por completo nuestro
estilo de vida. Pero no se debe olvidar cu�al sigue siendo su prop�osito, \comunicar". Una soluci�on
simple, debidamente adaptada, puede cambiar de manera determinante la vida de los pa��ses en
desarrollo.

El sector salud tiene un papel clave dentro del desarrollo de un pa��s, ya que afecta directamente
a la calidad de vida de las personas y su productividad. En este �ambito, las TIC tienen un gran
potencial para conseguir mejoras signi�cativas en el acceso y la calidad de la atenci�on sanitaria de
un pa��s. Dentro de las aplicaciones que pueden tener las TIC en salud se encuentran los Sistemas
de Informaci�on Sanitaria.

El \District Health Information Software 2" (DHIS2) es un software desarrollado por el \Health
Information Systems Programme" (HISP) que busca ofrecer una herramienta gen�erica de c�odigo
abierto para servir de Sistema de Informaci�on Sanitaria en cualquier pa��s o instituci�on del mundo,
aunque m�as enfocada a los pa��ses en desarrollo. El grupo HISP tiene un acuerdo de colaboraci�on
con la fundaci�on Enlace Hispano Americano de la Salud para la utilizaci�on de este software en sus
proyetos de cooperaci�on.

Gracias al inter�es mostrado por la Direcci�on General de Vigilancia de la Salud y expresado
en forma de carta al grupo HISP/EHAS, en el verano de 2012 se inici�o un convenio para valorar
la posibilidad de utilizar DHIS2 en esta instituci�on. La primera fase del convenio consistir��a en
elaborar un estudio de viabilidad t�ecnica e institucional que analizase los 
ujos de informaci�on
dentro de la DGVS, los principales problemas existentes y que valorase la idoneidad de implementar
DHIS2 en ese contexto. Es de este modo como se da origen y sentido a la realizaci�on de este Proyecto
Fin de Carrera.

1.2. Estructura del documento

El documento tiene la siguiente estructura:

Cap��tulo 1: Presentaci�on. Introduce este Proyecto Fin de Carrera. Explica la motiva-
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ci�on que ha existido para llevarlo a cabo y describe los actores que han participado en su
realizaci�on.

Cap��tulo 2: Contexto. Da una breve introducci�on al papel y la importancia de las Tecno-
log��as de la Informaci�on y Comunicaci�on (TIC) en los pa��ses en desarrollo. Luego se centra
en la utilizaci�on de las TIC en el sector salud, y m�as en concreto en la implantaci�on de Sis-
temas de Informaci�on en Salud (SIS). Finalmente describe la situaci�on del Sistema Nacional
de Salud de Paraguay, explicando por �ultimo la historia y situaci�on actual de su Sistemas de
Informaci�on en Salud.

Cap��tulo 3: Objetivo. Explica los antecedentes que han dado lugar a este proyecto y el
objetivo del mismo.

Cap��tulo 4: Materiales y m�etodos. Describe las fuentes de las que se ha obtenido la
informaci�on del estudio, los recursos que se han empleado para ello y el proceso que ha
guiado la elaboraci�on de este PFC.

Cap��tulo 5: An�alisis del Sistema de Informaci�on Sanitaria DHIS2. Proporciona una
idea general de lo que es el software y de las funciones que puede desempe~nar. Los datos que
maneja DHIS2 est�an clasi�cados en dos tipos, agregados e individuales, y est�a clasi�caci�on
marcar�a la estructura del cap��tulo: por un lado explica el 
ujo de datos agregados, por otro
el de los datos individuales, y �nalmente detalla la manera mediante la cual se relacionan.

Cap��tulo 6: Estudio del Sistema de Informaci�on de la DGVS. Describe la manera en
la que la Direcci�on General de Vigilancia en Salud realiza el tratamiento de la informaci�on
actualmente. Se escoger�an tres de los muchos programas de salud que est�an a cargo en la
DGVS para utilizarlos como hilo conductor a trav�es de todo el recorrido del 
ujo de datos.
Por �ultimo describe algunos softwares que est�an en desarrollo y que in
uyen en el 
ujo de la
informaci�on.

Cap��tulo 7: Adaptaci�on de DHIS2 a la DGVS. Trata de la adaptaci�on de la herramienta
DHIS2 estudiada en el cap��tulo 5 al contexto de la DGVS. Comienza con la descripci�on de la
con�guraci�on inicial, luego pasa a la con�guraci�on espec���ca de cada uno de los tres programas
de salud escogidos y �nalmente analiza la situaci�on de DHIS2 en el contexto: compatibilidad
con el sistema de informaci�on general del MSPyBS, importaci�on del hist�orico de datos de la
DGVS e integraci�on con las herramientas software en desarrollo.

Cap��tulo 8: Conclusiones. Discute los resultados que se han obtenido y valora la viabilidad
de implementar DHIS2 como Sistema de Informaci�on en Salud de la DGVS.

Cap��tulo 9: Trabajo futuro. Vislumbra las l��neas de acci�on que deber��an llevarse a cabo
tras la realizaci�on de este PFC para mejorar de manera efectiva el SIS de la DGVS.

Anexo A. Gu��a del adaptador de datos agregados. Contiene un manual de uso del
software que se ha desarrollado en este PFC para realizar la importaci�on a DHIS2 del hist�orico
de datos agregados de la DGVS partiendo de documentos de MS Excel. Tambi�en describe de
forma detallada el funcionamiento interno del programa.

Anexo B. Gu��a del adaptador de datos individuales. Consiste en una gu��a similar a
la del Anexo A pero para el caso de importaci�on de datos individuales. Este proceso es muy
diferente a la importaci�on de datos agregados debido a las caracter��sticas propias de DHIS2.
Tambi�en explica al �nal las principales limitaciones del software.

Anexo CD. Contiene los siguientes �cheros: base de datos de DHIS2 con�gurada con las
caracter��sticas principales de la DGVS y con los tres programas de salud escogidos (el �chero
dhis2 dgvs.backup contiene la base de datos vac��a, el �chero dhis2 dgvs con datos.backup con-
tiene tambi�en los datos importados que se han utilizado como prueba durante la realizaci�on
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del PFC); scripts en Perl utilizados para la con�guraci�on de alertas tomando como fuente los
datos de DHIS2 (�chero alertas.zip); programa para la importaci�on de datos agregados (�che-
ro AggregatedDataExcelAdapter.zip); y programa para la importaci�on de datos individuales
(�chero IndividualDataExcelAdapter.zip).

1.3. Actores involucrados

Programa HISP

El Health Information Systems Programme (HISP) [1] es una red colaborativa norte-sur que
busca mejorar la atenci�on sanitaria de los pa��ses en v��as de desarrollo mediante la investigaci�on y
la implantaci�on de Sistemas de Informaci�on Sanitaria. Su n�ucleo de trabajo es el software \District
Health Information Software 2 (DHIS2)" (Sistema de Informaci�on de Salud basado en Distritos),
utilizado en m�as de 30 pa��ses de �Africa, Asia, Am�erica Latina y el Pac���co Sur.

HISP tiene su origen en un acuerdo de investigaci�on y desarrollo entre la Universidad de Oslo
(Noruega) y la Universidad de Ciudad del Cabo (Sud�africa) establecido en 1994, a~no de entrada
de la democracia en Sud�africa. Fue uno de los varios programas que se iniciaron con el objetivo de
reformar el sistema sanitario nacional, sistema que durante la �epoca del apartheid estaba dividido
en regiones sanitarias seg�un las razas. En 1996 el programa recibi�o apoyo de la Norwegian Agency
for Development Cooperation (NORAD) para la implementaci�on de un proyecto piloto en tres
distritos del �area de Ciudad del Cabo. En ellos se dise~n�o un conjunto m��nimo de datos formado
�unicamente por aquellos datos de los que se pueda sacar informaci�on relevante de cara a la acci�on,
y evitando recoger datos in�utiles que solamente complican el proceso de recogida.

El programa HISP naci�o dentro de la comunidad acad�emica y, por tanto, est�a orientado a la
investigaci�on-acci�on. La metodolog��a de HISP consiste en incluir en el proceso de investigaci�on a
todas las personas que van a estar involucradas de alg�un modo en las etapas de dise~no, desarrollo o
implementaci�on del sistema. La intenci�on con esto es construir un sistema que est�e m�as de acorde
a las necesidades de los usuarios y crear un sentimiento de propiedad en ellos, facilitando de este
modo la aceptaci�on del sistema. El empoderamiento es uno de los pilares fundamentales de HISP:
a trav�es de entrenamiento sobre recogida y an�alisis de datos se pretende empoderar al personal
sanitario local para que pueda ofrecer un mejor servicio sanitario. Este m�etodo de trabajo ha sido
determinante en el �exito de esta iniciativa.

Fundaci�on EHAS

La fundaci�on Enlace Hispano Americano de la Salud (EHAS) tiene su origen en un progra-
ma conjunto establecido en el a~no 1997 entre la Universidad Polit�ecnica de Madrid (UPM) y la
ONG Ingenier��a Sin Fronteras { Asociaci�on para el Desarrollo Humano (actualmente denominada
ONGAWA), cuando un grupo de estudiantes de ONGAWA y del Grupo de Bioingenier��a y Teleme-
dicina (GBT) de la UPM iniciaron unos trabajos de investigaci�on orientados al dise~no de sistemas
y servicios de comunicaci�on adecuados a las necesidades de salud de las zonas rurales aisladas de
Am�erica Latina.

Los primeros trabajos se iniciaron en Per�u, y cont�o con la colaboraci�on de dos institucio-
nes locales de Lima: la Facultad de Telecomunicaciones de la Ponti�cia Universidad Cat�olica del
Per�u (PUCP) como contraparte tecnol�ogica y la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH) como contraparte m�edica. Se inician as�� los primeros proyectos en la
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Amazon��a Peruana y en la regi�on Andina con el apoyo de la Agencia Espa~nola de Cooperaci�on
Internacional para el Desarrollo (AECID).

En el a~no 2004 se establece como Fundaci�on, lo cual favorece su integraci�on en la comunidad
cient���ca. Participan en foros internacionales en los que difunden el trabajo realizado y apoyan en
el �ambito de la Educaci�on para el Desarrollo, fomentando la realizaci�on de trabajos acad�emicos en
la forma de Proyectos Fin de Carrera o M�aster y Tesis Doctorales.

DGVS (MSPyBS)

La Direcci�on General de Vigilancia de la Salud (DGVS), dependiente del Ministerio de Salud
P�ublica y Bienestar Social (MSPyBS) de Paraguay, tiene como misi�on \desarrollar los procesos de
vigilancia, control e investigaci�on en salud colectiva para preservarla y reducir los riesgos de enfer-
mar asociados a los determinantes de salud" [2]. Realiza vigilancia de enfermedades transmisibles
y no transmisibles, y busca ofrecer informaci�on permanente para apoyar la toma de decisiones y
la ejecuci�on de acciones de prevenci�on y control. Cuenta con una unidad epidemiol�ogica en cada
una de las 19 regiones sanitarias en que se divide el pa��s.

Su principal medio de difusi�on es el \Bolet��n Epidemiol�ogico", publicaci�on semanal que mues-
tra la situaci�on epidemiol�ogica de los eventos bajo vigilancia. Incluye un resumen de los eventos
de noti�caci�on obligatoria y suele hacer especial hincapi�e en la situaci�on del dengue, que es la
preocupaci�on principal de la DGVS.

IICS (UNA)

El Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud (IICS), creado el 8 de Julio de 1980, es
una instituci�on dependiente de la Direcci�on General de Investigaci�on Cient���ca y Tecnol�ogica del
Rectorado de la Universidad Nacional de Asunci�on (UNA). Su misi�on, \generamos investigaci�on,
innovamos nuestros servicios y promovemos la formaci�on cient���ca en SALUD y OTRAS �areas
prioritarias del pa��s" [3].

El IICS orienta sus l��neas de investigaci�on a dar soluciones a los problemas prioritarios de salud
del pa��s, reforzando la vigilancia nacional y regional de las enfermedades transmisibles, mejoran-
do el conocimiento, diagn�ostico e investigaci�on de brotes o detectando tempranamente pat�ogenos
emergentes y re-emergentes. En los �ultimos a~nos ha desarrollado otras l��neas adicionales de in-
novaci�on en el campo de las Tecnolog��as de la Informaci�on y la Comunicaci�on (TIC), como la
telemedicina, el apoyo a la trabajos de vigilancia de la salud o el desarrollo de un campus virtual
en la UNA.

Durante sus 32 a~nos de existencia ha acumulado una gran experiencia en el �ambito de la coope-
raci�on internacional, lo cual permiti�o su crecimiento y desarrollo como instituci�on y la consolidaci�on
de un n�ucleo de investigadores. Entre las organizaciones e instituciones que est�an contribuyendo
actualmente con �nanciamiento o apoyo profesional en los proyectos del IICS se encuentran va-
rias espa~nolas: el Instituto Catal�a de Oncolog��a (ICO), la Universidad del Pa��s Vasco (UPV) y la
AECID.
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2 Contexto

2.1. Las Tecnolog��as de la Informaci�on y la Comunicaci�on
en pa��ses en desarrollo

Las �ultimas d�ecadas se han caracterizado por el r�apido desarrollo que la tecnolog��a ha expe-
rimentado a nivel global, aunque principalmente en los pa��ses m�as desarrollados. Esto ha venido
acompa~nado de un gran desarrollo econ�omico, ya que son dos procesos que se realimentan y se
fortalecen el uno al otro. La relaci�on entre tecnolog��a y desarrollo econ�omico puede considerarse,
de manera general, directa.

No obstante, ni uno ni otro deben ser considerados como �nes en s�� mismos, sino m�as bien como
medios para lograr mejorar un �n mayor: el Desarrollo Humano de las personas. Esta relaci�on,
desafortunadamente, ha demostrado no ser tan directa como la anterior, ya que son numerosos los
casos en los que el desarrollo econ�omico de un pa��s no solo no favorece el Desarrollo Humano sino
que incluso puede contribuir a empeorarlo, generando, por ejemplo, mayores desigualdades sociales
dentro del pa��s o creando nuevas dependencias Norte-Sur. El desarrollo tecnol�ogico, por tanto, no
debe estar guiado �unicamente por intereses econ�omicos sino buscar la manera de contribuir al
bienestar de las personas. Es aqu�� donde aparece la idea de Tecnolog��as para el Desarrollo Humano
(TpDH) como orientaci�on del proceso de avance tecnol�ogico a la promoci�on del Desarrollo Humano.

El caso de las Tecnolog��as de la Informaci�on y la Comunicaci�on (TIC) es algo diferente ya que no
pueden favorecer directamente ning�un aspecto relacionado con el desarrollo humano (exceptuando
la necesidad social de acceso al conocimiento). El efecto que tiene el uso de las TIC en la sociedad
es un efecto indirecto. Los pa��ses que utilizan las TIC no se bene�cian por el mero hecho de
utilizarlas, sino por las mejoras que pueden ver en sus actividades: publicaci�on de documentos
e informes, tr�amites burocr�aticos, recogida y an�alisis de informaci�on,... Las TIC no pueden ser
entendidas como un objetivo de desarrollo en s�� mismo, sino como como un medio para conseguirlo
[4]. Son una herramienta transversal con un gran potencial para lograr cambios signi�cativos en la
sociedad.

Tecnolog��a apropiada

La idea de \Tecnolog��a apropiada" naci�o en la d�ecada de los 60 debido a los numerosos fracasos
en proyectos de cooperaci�on, los cuales frecuentemente se fundamentaban en aplicar directamente
en los pa��ses en desarrollo las soluciones tecnol�ogicas que funcionaban en pa��ses desarrollados.
El �exito de la idea de \Tecnolog��a apropiada" est�a comprobado tras d�ecadas de proyectos de
cooperaci�on para el desarrollo.
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Figura 2.1: V��nculos entre la tecnolog��a y el Desarrollo Humano. Fuente: Informe PNUD 2011

De un modo general, la experiencia marca que una \tecnolog��a apropiada" debe cumplir las
siguientes caracter��sticas:

Respeto por las tradiciones locales, t�ecnicas y culturales

Sostenibilidad econ�omica y social

Sostenibilidad medioambiental

Consideraci�on de las capacidades end�ogenas

Se puede decir, por tanto, que una tecnolog��a es apropiada �unicamente para un determinado
contexto. Se busca que la tecnolog��a utilizada sea apropiable por parte de la comunidad usuaria
�nal, ya que el �exito del proyecto depender�a en gran medida de que los usuarios �nales acepten
la soluci�on tecnol�ogica y desarrollen las capacidades necesarias para utilizarla y mantenerla en el
largo plazo.

En el caso concreto de las TIC se pueden considerar algunas cuestiones adicionales relativas al
hardware y al software utilizados:

Hardware: a la hora de dise~nar una soluci�on debe tenerse en cuenta el coste de adquisici�on y,
sobre todo, el coste de mantenimiento del hardware utilizado. Es importante que el hardware
sea robusto y se adapte a las condiciones concretas de la regi�on, como pueden ser alta hu-
medad, altas temperaturas o lluvias fuertes. La aparici�on de una aver��a en el hardware suele
llevar asociado un coste de reparaci�on muy alto ya que las zonas rurales por lo general no
disponen de los recursos necesarios para repararla y se requiere que un t�ecnico especializado
se desplace a esa regi�on.
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Software: el uso del software suele estar ligado habitualmente al pago de licencias para su
uso. Este es el caso del software propietario, en el que la compa~n��a desarrolladora impone
unos altos costes para poder utilizar su producto. Estos costes no son asumibles en muchos
casos por los pa��ses en desarrollo, y pueden poner en riesgo el �exito de los proyectos de
cooperaci�on. Frente al uso de software propietario existe la alternativa de utilizar Software
Libre (SL). Para que un software se pueda considerar libre debe cumplir las cuatro libertades
de�nidas por la Free Software Foundation:

1. La libertad de usar el programa, con cualquier prop�osito.

2. La libertad de estudiar c�omo funciona el programa y modi�carlo, adapt�andolo a tus
necesidades.

3. La libertad de distribuir copias del programa, con lo cual puedes ayudar a tu pr�ojimo.

4. La libertad de mejorar el programa y hacer p�ublicas esas mejoras a los dem�as, de modo
que toda la comunidad se bene�cie.

El uso de software libre tiene bastantes ventajas, como que los costes de adquisici�on son
nulos, que los programas pueden ser modi�cados para adaptarlos a cada situaci�on concreta
o que la seguridad de la informaci�on es mayor ya que el acceso libre al c�odigo fuente permite
que cualquier usuario pueda detectar fallos. Pero tambi�en existen algunas desventajas, como
que los t�ecnicos y usuarios habitualmente tienen mayor formaci�on en el uso de software
propietario, que las aplicaciones de software libre a veces no son muy amigables y producen
fallos con m�as frecuencia o que su distribuci�on y actualizaci�on suele estar muy ligada a la
descarga de archivos desde repositorios de Internet, lo cual es un problema en las zonas
rurales aisladas.

2.2. Las Tecnolog��as de la Informaci�on y la Comunicaci�on
en Salud

El sector salud es uno de los pilares fundamentales sobre los que se asienta el desarrollo de
un pa��s. La Declaraci�on del Milenio, aprobada en la Cumbre del Milenio en Septiembre del a~no
2000, establece una lista de ocho objetivos de desarrollo conocidos como Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM). De ellos, tres hacen referencia directa a temas relacionados con la salud: el
objetivo 4 est�a orientado a reducir la mortalidad infantil, el objetivo 5 busca reducir la mortalidad
infantil y el objetivo 6 est�a enfocado a combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades.
La mejora en salud es adem�as primordial para el avance en la consecuci�on del resto de objetivos.

Las Tecnolog��as de la Informaci�on y la Comunicaci�on (TIC) han estado integr�andose progre-
sivamente durante los �ultimos a~nos en las acciones de cooperaci�on para el desarrollo, y m�as en
concreto en acciones relacionadas con el sector salud. Tienen un gran potencial para conseguir
mejoras signi�cativas, aunque de manera indirecta, en la salud de las personas. No obstante, la
integraci�on de las TIC en las acciones de cooperaci�on no es algo para nada inmediato debido a
que las grandes diferencias de infraestructura de telecomunicaciones, de recursos humanos para el
uso de las TIC y de necesidades de conocimiento e informaci�on entre los pa��ses desarrollados y los
pa��ses en desarrollo hacen que, por lo general, las opciones apropiadas para un contexto no lo sean
para otro. La integraci�on e�ciente de las TIC con impactos positivos en las acciones de cooperaci�on
sigue siendo un tema de debate [5].

Con la incorporaci�on de las TIC en el sector de la salud aparece el t�ermino de e-salud o telesalud
[6]:
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\la e-salud se re�ere a todas las actividades orientadas a facilitar la entrega de infor-
maci�on y servicios sanitarios mediante el uso de las Tecnolog��as de la Informaci�on y
la Comunicaci�on. En un sentido m�as amplio, el t�ermino no caracteriza �unicamente al
desarrollo tecnol�ogico, sino a una nueva manera de trabajar, con un pensamiento m�as
global e interconectado, que busca mejorar la atenci�on sanitaria en todos los niveles"

A menudo se utilizan los t�erminos telemedicina y telesalud como sin�onimos para hacer referencia
a las actividades de salud en que intervienen las TIC, pero es interesante matizar que la telesalud
es un t�ermino m�as general con un alcance tan amplio como lo es la propia salud. La telemedicina
estar��a englobada como una parte m�as de la telesalud.

Dentro del t�ermino telesalud podemos encontrar [7]:

productos, como un medidor que controle de manera constante la presi�on arterial de pacientes
hospitalizados

sistemas, como un sistema de de cirug��a asistida por ordenador

servicios, como unidades de cuidado intensivo con instrumentos interconectados para asegurar
la vigilancia continua de los pacientes; o como servicios de prescripci�on de medicamentos
asistidos por ordenador, en el que se comprueben incompatibilidades de manera autom�atica;
o como servicios de informaci�on para pacientes, incluyendo registros electr�onicos de historia
cl��nica

La di�cultad de la telesalud en entornos rurales

La aparici�on y el r�apido desarrollo de productos, sistemas y servicios de telesalud pronto han sido
entendidos como la �unica soluci�on factible para acercar la medicina moderna a aquellos lugares que
no est�an dentro de la red sanitaria del pa��s debido a su aislamiento o su dif��cil acceso, t��picamente
zonas rurales de pa��ses en desarrollo.

Sin embargo, la experiencia no ha podido demostrar a�un de un modo claro que la telesalud
pueda proporcionar soluciones efectivas y sostenibles en los pa��ses desarrollados [8]. La realidad
de estos pa��ses, muy diferente de los pa��ses desarrollados en los que s�� ha quedado demostrada la
efectividad de la telesalud, requiere que las soluciones de telesalud sean adaptadas a cada escenario
y no sean una simple exportaci�on de lo que funciona en los pa��ses desarrollados.

Algunas de las caracter��sticas principales de las zonas rurales de pa��ses en desarrollo son las
siguientes:

El personal sanitario de las zonas rurales suele ser joven, con poca experiencia, y con una alta
rotaci�on. Muchos abandonan estas zonas cuando tienen oportunidad para buscar un futuro
profesional en las �areas urbanas. El conocimiento sobre el uso del ordenador suele ser muy
bajo.

El acceso a los establecimientos de salud puede ser complicado ya que a menudo est�an fuera
de las rutas principales del pa��s. Estos establecimientos no suelen contar con ordenador, y la
infraestructura de telecomunicaci�on es muy escasa o inexistente.

Los sistemas de informaci�on est�an basados en el papel. El personal sanitario rellena manual-
mente los formularios, que luego tendr�an que ser enviados f��sicamente a los niveles superiores
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de la jerarqu��a, lo cual genera grandes costes de env��o. Puede haber problemas debido a la
ilegibilidad de la letra o la inconsistencia de los datos, ya que muchas veces se introduce la
misma informaci�on en lugares diferentes. El llenado de los formularios es una tarea ardua
para el personal y de la que no obtienen ning�un resultado visible para ellos, lo que provoca
que no se rellenen y que haya un gran subregistro.

El personal sanitario debe desplazarse con frecuencia para asistir a encuentros, cursos de
formaci�on o realizar consultas con especialistas. Estos desplazamientos pueden llevar mucho
tiempo y tener un gran coste.

Con el objetivo de lograr el correcto funcionamiento y la sostenibilidad de las soluciones de
telesalud en este contexto, �estas deber�an cumplir los siguientes requisitos:

requerir baja infraestructura tecnol�ogica.

permitir una monitorizaci�on a distancia para conocer su estado de funcionamiento y, siempre
que sea posible, facilitar su reparaci�on a distancia.

tener preferencia por las tecnolog��as abiertas, tanto de hardware como de software, para
reducir los costes de adquisici�on y mantenimiento.

ser de un uso sencillo e intuitivo, de modo que cualquier persona con un conocimiento m��nimo
pueda utilizar la herramienta.

2.2.1. Los Sistemas de Informaci�on en Salud

Los Sistemas de Informaci�on en Salud (SIS) son una de las muchas aplicaciones que puede tener
la telesalud. Tienen como objetivo �ultimo contribuir a una atenci�on sanitaria e�ciente y de calidad
centrada en el paciente [9]. La digitalizaci�on de la informaci�on puede ayudar enormemente en las
actividades de salud ya que pueden recoger, almacenar y procesar grandes cantidades de datos de
una manera relativamente sencilla. Estos podr�an ser utilizados posteriormente, por ejemplo, para
demostrar los bene�cios y perjuicios de una campa~na de salud o tomar decisiones para prevenir la
propagaci�on alguna enfermedad.

No obstante, el �exito de un SIS no es algo tan evidente y depender�a, como siempre, de la
manera en que el dise~no del SIS se adapte a la realidad en la que estar�a funcionando [10]. Este es
un aspecto especialmente importante en los pa��ses en desarrollo debido a la baja infraestructura
t�ecnica de la que disponen.

Los SIS han evolucionado mucho durante los �ultimos a~nos y son una de las l��neas de investigaci�on
m�as activas y prometedoras de la telesalud actualmente. Es un campo en continua evoluci�on debido
a los grandes avances que est�a habiendo en el campo tecnol�ogico, como son las mejoras en el software
o la r�apida difusi�on de la conectividad gracias a la propagaci�on de las redes de telefon��a m�ovil. Las
l��neas principales que marcan el desarrollo y evoluci�on de los SIS son [11]:

el paso de registros basados en papel a registros digitalizados en ordenadores.

la substituci�on de la informaci�on centrada en una instituci�on (t��picamente un hospital) por
un Sistema de Informaci�on global con un alcance regional o nacional.

la inclusi�on de los pacientes como usuarios del SIS, adem�as del personal sanitario involucrado.
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el uso de la informaci�on para elaborar estrategias de acci�on y realizar investigaci�on cl��nica y
epidemiol�ogica, adem�as de las actividades administrativas de la atenci�on sanitaria.

el tratamiento de datos multimedia como im�agenes o v��deo, adem�as de los datos alfa-num�eri-
cos.

la constante inclusi�on de nuevas tecnolog��as en el SIS.

2.2.2. Opciones de SIS

La implementaci�on de un nuevo Sistema de Informaci�on en Salud supone una tarea de gran
complejidad para un pa��s. En un escenario ideal, el SIS estar�a manejando datos personales sobre
la totalidad de habitantes de un pa��s. Adem�as del gran volumen de datos que deber�a ser capaz de
gestionar el sistema, la �abilidad y la seguridad del mismo se convierten en factores cr��ticos debido
a la naturaleza de los datos.

Los pa��ses que est�an tecnol�ogicamente m�as desarrollados y tienen recursos para invertir en
desarrollo software suelen optar por soluciones de software privativo en su SIS, quiz�a en parte
debido a la descon�anza que genera el uso de software libre. Pero los pa��ses en v��as de desarrollo
normalmente no cuentan los recursos econ�omicos ni t�ecnicos para acometer un desarrollo software
de estas caracter��sticas. En estos casos, el uso de software libre se convierte en la opci�on m�as
apropiada.

Existen numerosas iniciativas de software libre de Sistemas de Informaci�on Sanitaria. A conti-
nuaci�on se describen algunas de las m�as extendidas y utilizadas:

DHIS2: es una herramienta que abarca todo el proceso de recolecci�on, validaci�on, an�alisis
y presentaci�on de datos estad��sticos agregados que est�a dise~nada, aunque no limitada, para
ajustarse a las actividades propias de la gesti�on sanitaria [12]. Es un software gen�erico f�acil-
mente adaptable al contexto de cada pa��s. La aplicaci�on se accede y gestiona a trav�es del
navegador web, y deber�a estar instalada en un servidor p�ublico con Windows, Linux o Mac
OS X. Su origen est�a en el programa HISP (1994), cuyo n�ucleo era el desarrollo del software
DHIS. Actualmente es utilizado en varios pa��ses de �Africa, Asia, Am�erica Latina y el Pac���co
Sur.

OpenMRS: es un proyecto colaborativo dedicado al desarrollo de software para apoyar el
servicio de atenci�on sanitaria en los pa��ses en desarrollo [13]. Es un software de prop�ostico
general orientado al registro de la Historia M�edica Electr�onica. El acceso a la aplicaci�on se
realiza mediante un navegador web, por lo que es independiente del sistema operativo que se
utilice. La aplicaci�on deber�a estar desplegada en un servidor p�ublico y puede funcionar con
Linux, Windows o Mac OS X. Su inicio se encuentra en el a~no 2004, en la mejora del sistema
de bases de datos de datos de una cl��nica en Kenia, y actualmente se encuentran ampliamente
presentes en todo �Africa, con algunas implementeciones tambi�en en Asia y Am�erica.

OpenEMR: es una aplicaci�on orientada al Registro M�edico Electr�onico, con capacidad tam-
bi�en para la administraci�on general de las pr�acticas m�edicas, prescripciones m�edicas o factu-
raci�on electr�onica [14]. Es una de las aplicaciones en este campo m�as populares actualmente,
y su uso est�a extendido tanto a pa��ses en desarrollo como desarrollados. Puede funcionar en
sistemas Windows, Linux, Mac OS X y otras plataformas. OpenEMR se inici�o en el a~no 2001
y actualmente cuenta con una comunidad de soporte muy fuerte que realiza actualizaciones
peri�odicas de la aplicaci�on.
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La herramienta software utilizada en este PFC ser�a DHIS2, debido principalmente a la natu-
raleza de los datos con los que trabaja. La DGVS est�a dedicada a la vigilancia de enfermedades,
para lo cual emplea datos estad��sticos agregados. Adem�as, DHIS2 tambi�en permite tratar datos
individuales, aunque de manera algo limitada, y obtener a partir de ellos datos agregados para
poder elaborar estad��sticas. Los otros dos softwares est�an m�as orientados al registro de la historia
cl��nica del paciente y pueden ser un complemento interesante a DHIS2 en el caso de que se quiera
relacionar los datos individuales de DHIS2 con una historia cl��nica m�as detallada.

2.3. El Sistema de Salud en Paraguay

2.3.1. Descripci�on del pa��s

La Rep�ublica del Paraguay est�a situada en la zona centro sur y oriental de Am�erica del Sur.
Tiene frontera con Argentina al Sur, sudeste y sudoeste; con Bolivia al noroeste; y con Brasil al
este. Su super�cie es 406.752 km2, lo que la convierte en el cuarto pa��s m�as peque~no en extensi�on
territorial de Sudam�erica. Es un Estado social de derecho, unitario, indivisible y descentralizado,
con una democracia representativa, participativa y pluralista, y con separaci�on de poderes.

Paraguay est�a dividida por el r��o Paraguay en dos regiones muy diferentes: la regi�on occidental o
Chaco y la regi�on oriental. La primera ocupa el 61 % del territorio nacional pero alberga a poco m�as
del 2 % de la poblaci�on. Es una regi�on de tierras secas y arcillosas pobladas de matorrales extensos
y palmares, con aproximadamente el 65 % de la regi�on cubierto por bosques. La temperatura media
supera los 31oC. Por otro lado, la regi�on oriental abarca el 39 % del territorio y alberga al 97.3 %
de la poblaci�on. Esta regi�on est�a regada por m�as de 800 r��os y el 95 % de sus tierras son cultivables.
Aloja las principales instituciones de la Rep�ublica y cuenta con una mayor estructura sanitaria y
de servicios b�asicos. La temperatura media es de 24oC.

En lo que respecta a la poblaci�on, a pesar de tener una extensi�on de territorio cercana a la
espa~nola el n�umero de habitantes es mucho menor: 6.340.000 habitantes. La densidad es mucho
mayor en el �area oriental, y dentro de ella la poblaci�on est�a concentrada en los grandes n�ucleos
urbanos: Gran Asunci�on con 2.500.000 habitantes y Gran Ciudad del Este con 820.000. El n�umero
de hombres y mujeres es similar, y en torno al 33 % de la poblaci�on vive en �areas rurales. Tiene
una estructura de poblaci�on joven (40 % menor de 15 a~nos)

La poblaci�on es considerada tradicionalmente mestiza debido en primer lugar a la colonizaci�on
espa~nola en el siglo XVI y en segundo lugar a la Guerra de la Triple Alianza (1865) en la que una
parte importante de la poblaci�on fue asesinada y se tuvo que recurrir a la inmigraci�on extranjera
(europeos, �arabes y asi�aticos). M�as actualmente, y debida a la crisis mundial, es signi�cativa la
inmigraci�on de ciudadanos europeos en su mayor parte. La poblaci�on ind��gena se agrupa en 19
pueblos con un total de aproximadamente 84.000 personas.

En Paraguay persiste el idioma guaran�� junto al espa~nol. La mayor parte de la poblaci�on (73 %)
conoce las dos lenguas: el guaran�� es utilizado como lengua dom�estica y el espa~nol como lengua
comercial y en la educaci�on.

Paraguay se encuentra en la posici�on 107 en el ranking de �Indice de Desarrollo Humano (IDH)
que componen los 187 pa��ses de los que existen datos comparables. Tiene un IDH de 0.665, lo que
la coloca por debajo de la media regional 0.731 (Am�erica Latina y Caribe), y m�as por debajo a�un
de la media espa~nola, 0.878 [15].
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2.3.2. Descripci�on del Sistema Sanitario en Paraguay

En la Constituci�on Nacional de 1992 se hace referencia al Derecho a la Salud y se establece que
el Estado proteger�a y promover�a la salud como derecho fundamental de la persona y en inter�es de
la comunidad. Las funciones asumidas por el sector salud son la universalidad de la cobertura, la
integralidad de prestaciones, la igualdad de bene�cios, la solidaridad y la responsabilidad social.
A pesar de esto, existe una gran parte de la poblaci�on (entre el 30 % y 40 %) que se encuentra
excluida de la atenci�on sanitaria.

La prestaci�on de servicios est�a bajo responsabilidad de los subsectores p�ublico, privado y mixto.

Subsector p�ublico: Es el responsable de proporcionar atenci�on universal a todo el pa��s. Por
una parte est�a la administraci�on central, conformada por el Ministerio de Salud P�ublica y
Bienestar Social (MSPyBS) y las Sanidades Militar, Policial y de la Armada. Por otra parte
est�a la administraci�on descentralizada, compuesta por la Universidad Nacional de Asunci�on
(UNA), el Instituto de Previsi�on Social (IPS) y las Gobernaciones y Municipios.

Subsector privado: Esta conformado por instituciones con �animo de lucro, como hospitales,
sanatorios, cl��nicas o consultorios privados, y sin �animo de lucro, como universidades privadas
con sus hospitales u ONGs.

Mixto: Cruz Roja Paraguaya, con �nanciamiento p�ublico (ministerio) y privado.

Dentro del sector p�ublico, la cobertura de atenci�on en salud para un 95 % de la poblaci�on es
responsabilidad del Ministerio de Salud P�ublica y Bienestar Social y del Instituto de Previsi�on
Social, las cuales constituyen las dos instituciones m�as importantes en lo que respecta a atenci�on
en salud.

El MSPyBS, por su parte, tiene el rol de rector de los programas y actividades del sector y
establece normas para las acciones en salud, ya sean p�ublicas o privadas. Desarrolla funciones de
rector��a, provisi�on y �nanciamiento. Tiene varias direcciones a su cargo, entre las que destacan para
los objetivos de este proyecto la Direcci�on General de Vigilancia de la Salud (DGVS) y la Direcci�on
General de Informaci�on Estrat�egica en Salud (DIGIES), y cuenta con m�as de 1000 establecimientos
de salud.

Sus servicios de salud se organizaron hasta 2008 con una estructura piramidal, existiendo 4
niveles de atenci�on (puestos de salud, dispensarios, centros de salud y hospitales) y 7 niveles de
complejidad. Este esquema no pudo articularse correctamente y en 2008 se decidi�o cambiar a un
modelo en red con las siguientes instancias:

Atenci�on Primaria de Salud: Unidades de Salud de la Familia (USF)

Atenci�on Especializada: Centros Ambulatorios de Especialidades (CAES)

Atenci�on Hospitalaria: Hospitales B�asicos, Generales y Especializados

Servicios Complementarios: Asistencia Farmac�eutica, Vigilancia en Salud, Rehabilitaci�on y
Apoyo Diagn�ostico

Sistema de Regulaci�on M�edica, Comunicaci�on y Transporte
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La Unidad de Salud de la Familia constituye la puerta de entrada a la red y abarca a una poblaci�on
entre 3500 y 5000 personas que comparten unidad geogr�a�ca, social, econ�omica y cultural.

El IPS, por su lado, es un ente independiente encargado de administrar la Seguridad Social para
los trabajadores asalariados del Paraguay. Cuenta con un red de en torno a 80 establecimientos
distribuidos por todo el territorio nacional, aunque no alcanza a la atenci�on primaria, quedando
�esta a cargo del MSPyBS.

El sector privado con �nes de lucro proporciona servicios de atenci�on curativa y rehabilitaci�on
y alcanza a un 7 % de la poblaci�on. Sus hospitales y sanatorios se encuentran en �areas urbanas,
principalmente en Asunci�on y en el Departamento Central.

Uno de los grandes problemas del Sistema Nacional de Salud es la gran fragmentaci�on existente
entre los proveedores de cada subsector. Existen numerosas instituciones que componen cada sub-
sistema y �estas est�an muy poco integradas entre s��. Hay superposici�on de acciones entre el MSPyBS
y el IPS, as�� como entre el IPS y el sector privado. Esta falta de coordinaci�on institucional genera
duplicidad de funciones, lo cual puede provoca duplicidad de establecimientos de salud en algunas
regiones geogr�a�cas y ausencia en otras.

En lo que respecta al gasto del Gobierno en salud, �este representa en torno al 7-7.5 % del
Producto Interior Bruto del pa��s, incluyendo en ese porcentaje el gasto privado y el gasto p�ublico.
Si bien la tendencia actual es que el gasto p�ublico aumente frente al privado, el gasto privado
contin�ua siendo mayor que el p�ublico. Un motivo de esa tendencia podr��a estar en la declaraci�on
de gratuidad de todos los servicios del MSPyBS.

2.3.3. Antecedentes del SIS en Paraguay

Durante los �ultimos 25 a~nos el MSPyBS ha encaminado acciones para el mejora y fortalecimiento
de los Sistemas de Informaci�on en Salud. A continuaci�on se va a realizar un recorrido cronol�ogico
a trav�es de las principales acciones tomadas hasta la actualidad.

En 1991 se inici�o el proceso de incorporaci�on del Sistema Inform�atico Perinatal (SIP) en las
maternidades m�as importantes del pa��s. El sistema consist��a en al Historia Cl��nica Perinatal Base
(HCPB) y en un sistema de procesamiento de datos.

En 1992, con apoyo t�ecnico y �nanciero de la OPS/OMS, se dise~n�o un sistema para automatizar
el procesamiento de los datos. Este Sistema de Informaci�on en Salud tendr��a cuatro componentes:

Sistema de Estad��sticas Sanitarias con los Subsistemas de Informaci�on Prestados y Morbili-
dad.

Sistema de Estad��sticas Vitales con los Subsistemas de Mortalidad y Nacimientos.

Sistema de Estad��sticas Hospitalarias (Egresos y Censo Hospitalario).

Sistema de Vigilancia Epidemiol�ogica con los Subsistemas de Programas Ampliado de Inmu-
nizaciones e Informe Semanal de Noti�caci�on Obligatoria.

En Julio de 2000 se constituy�o la Comisi�on para el Redise~no del Sistema de Informaci�on en
Salud cuyo prop�osito era adaptar el Sistema de Informaci�on a las necesidades del momento.
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En Diciembre de 2001 se llev�o a cabo el redise~no del Subsistema de Estad��sticas Vitales.

En Agosto de 2003 se elabor�o el Manual de Normas y Procedimientos del Subsistema de In-
formaci�on de Estad��sticas Vitales y se establece su aplicaci�on obligatoria en todos los servicios de
salud.

En 2005 el IPS inicia el proceso de informatizaci�on hospitalaria y ambulatoria, dotando de
buenas tecnolog��as al Hospital Central y a la mayor��a de las cl��nicas perif�ericas.

En 2006 el MSPyBS recibe una propuesta para el fortalecimiento del Sistema de Informaci�on en
Salud dentro de la estrategia de cooperaci�on en SIS de la OPS y del Marco del Proyecto Paraguay
de OPS-USAID.

En Febrero de 2007 se crea el \Programa de Fortalecimiento del Sistema de Informaci�on en
Salud, SINAIS", mediante la Resoluci�on S.G. No 69/07.

En Septiembre de 2007 se public�o el \Plan Estrat�egico 2007 { 2011" para el desarrollo del
Sistema Nacional de Informaci�on en Salud con el apoyo de USAID, OPS y MEASURE.

En Marzo de 2008 se public�o el \Informe Final: Dise~no del SINAIS", que de�ne los diferentes
subsistemas que conformar�an el SINAIS y su modalidad de articulaci�on.

En Diciembre de 2008 se formaliz�o la creaci�on de Direcci�on General de Informaci�on Estrat�egica
en Salud (DIGIES) y se cambia el nombre de SINAIS por SNIES (Sistema Nacional de Informaci�on
Estrat�egica en Salud).

Durante el a~no 2009 se dise~no el Plan de Trabajo para la implantaci�on del Subsistema de
Informaci�on de Servicios de Salud (SSISS) y se elabor�o una Prueba Piloto.

A principios de 2010 se dise~no el aplicativo inform�atico para el �Area Ambulatoria.

SINAIS/SNIES

El Proyecto SINAIS (Sistema Nacional de Informaci�on en Salud) naci�o en el a~no 2007 dentro del
programa �nanciado por USAID, OPS y MEASURE para el fortalecimiento del SIS. Los motivos
que lo impulsaron fueron la alta fragmentaci�on y la desarticulaci�on existente entre los diferentes
subsistemas de informaci�on que conforman el Sistema de Informaci�on en Salud.

El objetivo principal de SINAIS es la implantaci�on efectiva de un SIS integrado a nivel nacional,
y para ello realiza las siguientes funciones:

Rector��a en el proceso de implantaci�on del SIS.

Producci�on de bases de datos, indicadores y documentos seg�un las necesidades del MSPyBS.

Evaluaci�on de la calidad de la informaci�on.

Difusi�on y provisi�on de informaci�on a los usuarios del sistema.

Resguardo peri�odico (backup) de las bases de datos e indicadores.

El SINAIS est�a formado por m�ultiples subsistemas de informaci�on independientes entre s��. Cada
uno de ellos genera y procesa su propia informaci�on y elabora sus propios informes. El SINAIS
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integra la informaci�on proveniente de cada uno de los subsistemas y genera informes con un valor
a~nadido orientados a las necesidades de gesti�on del MSPyBS.

Los subsistemas que integran el SINAIS son:

Informaci�on del Sistema Nacional de Salud: pol��ticas y organizaci�on del Sistema Nacional de
Salud; Consejos de Salud: nacional, regionales y locales.

Estad��sticas vitales: informaci�on sobre nacimientos y defunciones.

Informaci�on demogr�a�ca y determinantes de la salud: poblaci�on actual y proyecciones, por
regiones y distritos, por caracter��sticas socioecon�omicas, estimaciones de embarazos y naci-
mientos.

Vigilancia de la salud: incidencia y prevalencia de las enfermedades consideradas prioritarias
para la vigilancia de la salud de la poblaci�on, tanto transmisibles como no transmisibles.
Incluye tambi�en la informaci�on de vigilancia de la red de laboratorios.

Servicios prestados por el sistema de salud: incluye los servicios del MSPyBS y de otros
prestadores del Sistema Nacional de Salud. Esta informaci�on esta relacionada con las metas
establecidas y con la poblaci�on cubierta.

Bienestar social: informaci�on sobre instituciones p�ublicas y privadas que trabajan en �areas
sociales: ni~nez, discapacidad, tercera edad, etc�etera.

Recursos humanos: n�umero, distribuci�on, caracter��sticas, situaci�on laboral y profesional, in-
cluyendo datos sobre capacitaci�on de los recursos humanos del sector salud.

Recursos f��sicos: con informaci�on sobre los establecimientos de la red p�ublica y privada, su
infraestructura f��sica, transporte y equipamiento, as�� como de su situaci�on de habilitaci�on
sanitaria.

Vigilancia sanitaria: informaci�on sobre medicamentos registrados, laboratorios farmac�euticos
y farmacias, entre otros.

Financiamiento en salud: informaci�on sobre presupuesto vigente y su ejecuci�on, cuentas na-
cionales en salud, as�� como del manejo y disponibilidad �nanciera, por fuentes, programas y
servicios; gasto en salud.

Log��stica: informaci�on sobre disponibilidad, distribuci�on, entrega y uso de suministros b�asicos
como vacunas, kit de partos, medicamentos, anticonceptivos.

Vigilancia ambiental: informaci�on sobre conservaci�on y mejoramiento del agua, control sani-
tario sobre los recursos h��dricos, los desechos s�olidos, sustancias t�oxicas y peligrosas, zoonosis,
etc�etera, incluye tambi�en desastres y emergencias.

Cada subsistema funciona de manera independiente al resto, y es responsable de la calidad de
la informaci�on que entrega al SINAIS. Tiene libertad para decidir tanto la manera de realizar la
recogida y procesado de la informaci�on como el software a utilizar para llevarlo a cabo. El SINAIS
no establece normas r��gidas que deban cumplir los softwares elegidos, sino que m�as bien establece
algunas recomendaciones generales, como utilizar un �unico software dentro de cada subsistema,
realizar backups peri�odicos de las bases de datos o contar con herramientas que sirvan para validar
la carga de datos.

En lo referente a las bases de datos SINAIS s�� entra m�as en detalle y establece las siguientes
condiciones:
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Formar�an parte del SINAIS bases de datos que tengan tanto datos individuales como agre-
gados.

Las bases de datos individuales tendr�an como identi�cador la c�edula de identidad.

Las bases de datos agregados tendr�an como identi�cadores los servicios de salud prestadores
del sistema y/o la regi�on sanitaria y/o la unidad geogr�a�ca correspondiente.

Cada subsistema deber�a describir de manera exhaustiva sus datos para evitar con
ictos a
nivel central.

No se debe permitir la utilizaci�on de software no espec���co de bases de datos, como las hojas
de c�alculo (MS Excel).

Tambi�en se recomienda la utilizaci�on en la medida de lo posible de software libre dentro de
cada subsistema.

Finalmente y como �ultima nota sobre el SINAIS, con la creaci�on de DIGIES a �nales de 2008
el t�ermino SINAIS se abandona y se substituye por Sistema Nacional de Informaci�on Estrat�egica
en Salud (SNIES). Se elabora una nueva propuesta de dise~no para el SNIES que busca comple-
tar la propuesta realizada para el SINAIS, aunque sigue manteniendo los mismos fundamentos
principales.

DIGIES

La DIGIES naci�o el 5 de Diciembre de 2008 como instrumento institucional que liderase el
desarrollo y la implementaci�on del SINAIS.

Su funci�on principal es:

\la recolecci�on, veri�caci�on, an�alisis, integraci�on y difusi�on de la informaci�on generada
por los subsistemas de informaci�on del MSPyBS, con vista a garantizar datos de calidad
y la promoci�on de su uso dentro del Ministerio y en los dem�as organismos componentes
del SNS"1

DIGIES cuenta con un Data Center protegido en el que todos los subsistemas de informaci�on
del SNIES deben alojar sus aplicaciones inform�aticas. Con esto busca centralizar todo el software
utilizado en el Sistema Nacional de Salud en un espacio seguro y �able.

1http://www.mspbs.gov.py/digies
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3 Objetivos

Entre los d��as 11 y 13 de Junio de 2012 se celebr�o en la Universidad de Oslo el seminario
\Building collaborative networks around Open Source based Health Information Systems in Latin
America" (Construyendo redes colaborativas sobre Sistemas de Informaci�on Sanitaria de c�odigo
abierto en Am�erica Latina) orientado a dar a conocer la herramienta DHIS2 entre los pa��ses
latinoamericanos. El Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud (IICS) de la Universidad
Nacional de Asunci�on (Paraguay), como miembro de la red CYTED1, recibi�o una invitaci�on de
asistencia. La Doctora Margarita Samudio acudi�o al Seminario en representaci�on del IICS.

En Agosto de ese mismo a~no la Direcci�on General de Vigilancia en Salud envi�o una carta
a la fundaci�on EHAS y a la Universidad de Oslo en la que expresaba su inter�es en estudiar la
posibilidad de comenzar a utilizar la herramienta DHIS2 en la DGVS. El sistema de informaci�on
utilizado en la DGVS basaba gran parte de su funcionamiento en el manejo de hojas MS Excel, las
cuales eran utilizadas tanto como herramientas de c�alculo como bases de datos. Esto provocaba
inseguridad en los datos almacenados, incoherencias debido a tablas duplicadas y di�cultad para
compartir los datos y los an�alisis generados. Se estableci�o entonces un acuerdo entre la fundaci�on
EHAS, la Universidad de Oslo, la DGVS y el IICS para desarrollar un estudio piloto del sistema,
el cual permitir��a evaluar el grado de viabilidad t�ecnica para utilizar DHIS2 como sistema de
informaci�on en la DGVS. Se crea un convenio con el t��tulo \Facilitaci�on y proyecto marco para la
implementaci�on e integraci�on de los Sistemas de Informaci�on de Salud en Paraguay".

Este Proyecto Fin de Carrera conforma la primera etapa del convenio y �ja su objetivo principal
en la realizaci�on de un Estudio de viabilidad t�ecnica e institucional para la implementaci�on de
un piloto de un Sistema de Informaci�on en Salud basado en DHIS2 en la Direcci�on General de
Vigilancia en Salud del Ministerio de Salud P�ublica y Bienestar Social de Paraguay.

1Programa Iberoamericano de Ciencia y Tecnolog��a para el Desarrollo.
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4 Materiales y M�etodos

La realizaci�on del estudio se llevar�a a cabo mediante una estancia en Paraguay entre los meses
de Noviembre de 2012 y Abril de 2013, ambos incluidos. Esto es posible gracias a la adjudicaci�on
de una de las becas convocadas por la Universidad Polit�ecnica de Madrid para la realizaci�on del
Proyecto Fin de Carrera en Cooperaci�on para el Desarrollo en su convocatoria de 2012. La estancia
tendr�a lugar en el departamento de Sistemas de Informaci�on de la Direcci�on General de Vigilancia
en Salud. No obstante, durante el mes anterior al viaje se realizar�a un trabajo previo para poder
aprovechar al m�aximo el tiempo de estancia.

4.1. Obtenci�on de la informaci�on

La informaci�on necesaria para la realizaci�on de este proyecto �n de carrera se obtendr�a de las
siguientes fuentes:

Documentaci�on disponible sobre DHIS2: Existe una amplia documentaci�on sobre DHIS2
accesible a trav�es de su p�agina web. Existe un equipo de documentadores que realiza actua-
lizaciones de manera regular. Adem�as, con el inicio de las primeras experiencias en pa��ses
de Am�erica Latina se ha traducido toda la documentaci�on al castellano para hacerla m�as
accesible a los usuarios de habla hispana. De aqu�� se obtendr�a informaci�on tanto de nivel
b�asico como de nivel avanzado sobre instalaci�on, con�guraci�on y uso de DHIS2.

Antecedentes de DHIS2 en otros pa��ses: DHIS2 tiene una gran experiencia acumulada
de todos sus a~nos de existencia. Pa��ses a lo largo de todo el mundo lo han adoptado como su
sistema de informaci�on a nivel regional o nacional. Muchas de estas experiencias se encuentran
extensamente documentadas e incluso cuentan con su propia p�agina web, como por ejemplo
Kenia [16] o Uganda [17]. De esta documentaci�on se espera obtener recomendaciones que
sirvan para guiar el proceso de implantaci�on e informaci�on que permita anticipar problemas
t��picos en este proceso. En especial se consultar�a la documentaci�on sobre experiencias de
DHIS2 en pa��ses de Am�erica Latina, como es el caso de Per�u [18] y M�exico [19].

Lista de usuarios de DHIS2: Existe una lista de correo en la que todos los usuarios de
DHIS2 repartidos por el mundo pueden mantenerse en contacto. En esta lista se pueden
plantear cuestiones, sugerir nuevas funcionalidades para la aplicaci�on, compartir soluciones a
problemas encontrados o informar de cualquier tipo de evento. Adem�as, cuenta con un archivo
en el que se puede consultar el hist�orico de conversaciones para conocer los problemas que
se han encontrado previamente y la soluciones que se han propuesto. Gracias a esta lista se
dispondr�a de una respuesta r�apida a cuestiones que no se hayan incluido en la documentaci�on
de DHIS2 y se podr�a conocer el pulso de la aplicaci�on.
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Informaci�on institucional de la DGVS y del MSPyBS: Tanto la DGVS como el
MSPyBS realizan publicaciones en las que dan a conocer las actividades que llevan a cabo.
Existe bastante informaci�on p�ublica accesible a trav�es de la web. De aqu�� se espera obtener
informaci�on sobre la estructura institucional de estos organismos, los procesos de noti�caci�on
de enfermedades, las �chas utilizadas en las noti�caciones o los gr�a�cos y tablas m�as generados
habitualmente en sus publicaciones.

Entrevistas al personal de la DGVS y del IICS: Muchos de los procesos llevados a
cabo por el personal de salud no est�an documentados en ning�un lugar sino que nacen como
resultado del d��a a d��a. Se realizar�an entrevistas al personal de la DGVS y del IICS para
conocer su actividad rutinaria y poder identi�car problemas y necesidades relativas al sistema
de informaci�on actual. Tambi�en se detectar�a la voluntad existente, tanto institucional como
individual de cada trabajor, para cambiar el Sistema de Informaci�on Sanitaria y el grado de
compromiso que adquirir��an en su uso.

4.2. Realizaci�on del estudio

El estudio estar�a compuesto por tres fases, las cuales se describir�an a continuaci�on. Adem�as
se realizar�a una labor de difusi�on de la herramienta de manera simult�anea a la elaboraci�on del
estudio.

4.2.1. Estudio del Sistema de Informaci�on Sanitaria DHIS2

En esta fase se espera obtener un conocimiento claro y detallado sobre la �losof��a, la estructura y
las caracter��sticas funcionales de DHIS2. Comenzar�a durante el periodo previo al viaje y consistir�a,
en un primer momento, en familiarizarse con la herramienta para obtener una perspectiva general
de hasta d�onde permite llegar. Este trabajo previo se realizar�a de la siguiente manera:

Revisi�on de la documentaci�on publicada sobre DHIS2, en especial el Manual de Usuario y la
Gu��a de Implementaci�on.

Instalaci�on de DHIS2 en un servidor local empleando un ordenador personal y navegaci�on a
trav�es de sus funcionalidades principales. Para ello se utilizar�an los datos de prueba disponi-
bles en la p�agina web de DHIS2.

Creaci�on y con�guraci�on de nuevos objetos en DHIS2.

Una vez en Paraguay, esta fase se ir�a desarrollando simult�aneamente con la segunda, \Estudio
del Sistema de Informaci�on en la DGVS". La informaci�on que se ir�a obteniendo en la segunda fase
indicar�a las l��neas en las que se deber�a profundizar en el estudio de la herramienta y permitir�a de-
tectar carencias en DHIS2.

Tambi�en se participar�a de manera activa en la lista de correo de usuarios de DHIS2, consultando
las cuestiones que no est�en en la documentaci�on o�cial y proponiendo o aportando nuevas mejoras
que respondan a las carencias que se detecten.
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4.2.2. Estudio del Sistema de Informaci�on en la DGVS

Esta fase comenzar�a cuando se inicie la estancia y se desarrollar�a en la DGVS. Una vez all�� se
espera estar en contacto con el personal encargado de realizar el tratamiento de los datos para poder
conocer de primera mano todo lo relativo al sistema de informaci�on que se utiliza actualmente.

La DGVS realiza la vigilancia de un gran n�umero de enfermedades. Para realizar este estudio se
seleccionar�an tres programas que sean representativos de todos los dem�as, los cuales se utilizar�an
como elementos conductores a lo largo de todo el 
ujo de datos. Estos programas ser�an los que
se emplear�an m�as tarde para la implementaci�on de un piloto de DHIS2. El estudio seguir�a los
siguientes pasos:

An�alisis del 
ujo de dato de los programas seleccionados. Se espera conocer cu�al es el origen
de los datos, qui�en se encarga de cargarlos, con qu�e periodicidad, c�omo se realizan los env��os,
c�omo se almacenan y qu�e tipos de an�alisis se generan. Se pretende conocer en detalle el reco-
rrido de los datos durante todo el proceso, desde que se originan hasta que son representados
en forma de tabla o gr�a�ca.

Identi�caci�on de los problemas principales que pueden di�cultar la implementaci�on de DHIS2.

An�alisis de herramientas software en uso o en desarrollo que est�en involucradas en el 
ujo de
informaci�on de la DGVS.

4.2.3. Adaptaci�on de DHIS2 al contexto de la DGVS

Una vez que se tenga una idea clara y precisa sobre DHIS2 y se haya estudiado el sistema de
informaci�on de la DGVS comenzar�a la fase de adaptaci�on, la cual se desarrollar�a en la DGVS. Para
esta fase se contar�a con un servidor para alojar un piloto de DHIS2 dentro de la red interna de la
DGVS, de modo que permanezca continuamente accesible a todo el personal que se encuentre den-
tro de esta red interna. Esto permitir�a ense~nar de un modo sencillo a los usuarios el funcionamiento
de DHIS2 y ser�a �util para la realizaci�on de peque~nos talleres.

Esta fase se desarrollar�a de la siguiente manera:

Puesta a punto del servidor e instalaci�on de DHIS2 en un servidor interno de la DGVS.

Con�guraci�on de los aspectos generales de DHIS2, como de�nici�on de la jerarqu��a de esta-
blecimientos de salud, con�guraci�on del m�odulo de informaci�on geogr�a�ca o creaci�on de los
usuarios.

Con�guraci�on espec���ca de cada programa seleccionado. Se de�nir�an los elementos de datos,
formularios que simulen la apariencia de los utilizados actualmente en papel, indicadores,...

Creaci�on de los mismos gr�a�cos e informes que la DGVS publica de manera m�as habitual
actualmente.

Una vez con�gurados los programas, se estudiar�a cu�al es la situaci�on de DHIS2 en el contexto
y c�omo se va a integrar con el mismo. Se evaluar�a la posibilidad de integrar el hist�orico de datos
de la DGVS con DHIS2 y se propondr�a una soluci�on para llevarlo a cabo. Tambi�en se analizar�a la
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manera en la que DHIS2 interaccionar�a con el software relacionado con el Sistema de Informaci�on
que est�a en uso o en desarrollo en la DGVS.

Finalmente se realizar�a una presentaci�on de la herramienta al personal de la DGVS incluyendo
alg�un taller cuando sea oportuno.

4.2.4. Difusi�on de DHIS2

Adem�as de las charlas y talleres que se realizar�an dentro de la DGVS para dar a conocer la
herramienta entre los trabajadores, tambi�en se realizar�an acciones de difusi�on de DHIS2 a nivel
global, aunque especialmente enfocadas a la comunidad de usuarios latinoamericanos.

Participaci�on en la Academia1 de DHIS2 que se celebrar�a en Popoy�an (Colombia) en Febrero
de 2013. En ella se mostrar�an los avances conseguidos hasta ese momento en el estudio de
viabilidad. Se tratar�an los problemas encontrados durante el proceso y las soluciones que
podr��an adoptarse o que ya hayan sido adoptadas.

Con�guraci�on de la p�agina web de DHIS2 ‘http://dhis2.org’ para tener soporte multi-
ling�ue. La p�agina web solamente est�a disponible en ingl�es, lo cual es una gran barrera para
los usuarios de habla hispana que no tengan conocimientos de ingl�es.

Colaboraci�on en la traducci�on al castellano del contenido de la p�agina web de DHIS2. Esta
acci�on contin�ua la tediosa labor de traducci�on llevada a cabo por In�es Bebea, Marta Vila
y Lorena Guirado en la que se ha conseguido traducir en su mayor parte tanto la propia
aplicaci�on como la documentaci�on disponible de DHIS2.

1Las Academias DHIS2 se celebran anualmente en las regiones en las que existen implementaciones de DHIS2
(�Africa Este, �Africa Oeste, Asia y Am�erica Latina). Tienen el objetivo de dar difusi�on de la herramienta y capacitar
a los asistentes en su uso desde un nivel b�asico hasta un nivel avanzado.
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5 An�alisis del Sistema de Informaci�on Sa-
nitaria DHIS2

El objetivo de este cap��tulo no es dar una descripci�on exhaustiva y detallada de todas las
funcionalidades de DHIS2, sino servir como una primera aproximaci�on que permita conocer qu�e es
DHIS2, cu�al es su prop�osito y hasta d�onde permite llegar en el tratamiento de la informaci�on. Para
una descripci�on m�as detallada sobre DHIS2 puede consultarse la documentaci�on [20]. Durante la
realizaci�on de este Proyecto Fin de Carrera se ha trabajo con la versi�on 2.10 de DHIS2, publicada
el 17 de Noviembre de 2012.

El primer apartado es una descripci�on general de la herramienta, explicando cu�al es su prop�osito
y sus caracter��sticas principales. A continuaci�on viene una explicaci�on la Jerarqu��a de Unidades
Organizativas, parte fundamental de DHIS2 que va a condicionar tanto la entrada de datos como
los an�alisis futuros.

Los siguientes apartados tratan sobre las funciones que desempe~na DHIS2. En este an�alisis se
han clasi�cado estas funciones seg�un el tipo de datos que utilizan. En DHIS2 existen dos tipos de
datos, agregados e individuales, que son tratados de manera independiente. En el tercer apartado
se describen todas las funciones relacionadas con el tratamiento de los datos agregados. Con el
objetivo de hacerlo m�as entendible, la estructura del apartado imita al 
ujo que siguen los datos
dentro del sistema: primero se explica c�omo es la entrada de datos, luego c�omo se almacenan y
�nalmente los tipos de an�alisis que se pueden realizar. En el cuarto apartado se realiza la misma
descripci�on, pero con datos individuales.

Finalmente en el �ultimo apartado se mencionan otras caracter��sticas importantes de DHIS2,
como son la gesti�on de usuarios y la existencia de una Web API, la cual permite consultar y
modi�car informaci�on de DHIS2 desde el exterior.

5.1. Descripci�on General

DHIS2 se de�ne como una \herramienta para recolecci�on, validaci�on, an�alisis y presentaci�on de
datos estad��sticos agregados, dise~nada (aunque no limitada) para ajustarse a las actividades propias
de la gesti�on sanitaria" [12]. Es una herramienta gen�erica que puede ser con�gurada f�acilmente y de
un modo 
exible a trav�es de un navegador web y sin necesidad de conocimientos de programaci�on.
Se utiliza en m�as de 30 pa��ses de �Africa, Asia y Am�erica Latina.

En sus or��genes, DHIS2 estaba enfocado exclusivamente al tratamiento de datos agregados.
Como resultado de su continua evoluci�on y de la necesidad de tratar informaci�on individual de
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Figura 5.1: Flujo de datos en DHIS2

paciente, se incorpor�o el \M�odulo de seguimiento de paciente" o \M�odulo de comunidad" para
poder utilizar datos individuales. Cada uno de estos dos tipos de datos es introducido, almacenado
y analizado en DHIS2 de una manera diferente, por lo que podemos distinguir internamente dos

ujos de datos que se relacionan entre s�� por el proceso de \agregaci�on", el cual explicaremos con
detalle m�as adelante.

Caracter��sticas principales de DHIS2

Basado en Web: DHIS2 es una aplicaci�on web basada en tecnolog��a Java est�andar, por lo
que puede ser ejecutada en cualquier servidor que soporte Servlets Java y ser accedida a
trav�es de internet mediante un navegador web. Esto signi�ca que DHIS2 puede desplegarse
tanto en un servidor online nacional como en intranet o�ine.

Multiplataforma: DHIS2 est�a escrito en Java, por lo que se podr�a ejecutar en cualquier
plataforma con un entorno de ejecuci�on Java. Esto lo cumplen las plataformas m�as utilizadas
habitualmente: Windows, Linux, Mac OS X y Solaris.

Compatible con la mayor��a de navegadores web: DHIS2 se ha escrito siguiendo el est�andar
W3C para HTML1 y CSS2 y funciona en cualquier navegador est�andar como Firefox, Chrome,
Opera, Safari 4 e Internet Internet Explorer 8+. El equipo de DHIS2 recomienda el uso de
Chrome ya que proporciona un rendimiento excelente y funciona en Windows, Linux y Max
OS X.

Compatible con la mayor��a de las bases de datos relacionales: DHIS2 actualmente funciona
con PostgreSQL, MySQL y H2. DHIS2 est�a construido con Hibernate y solo son necesarios
peque~nos cambios para hacerlo funcionar con la mayor��a de las bases de datos relacionales.

Software libre: DHIS2 es una herramienta de software libre bajo la licencia BSD3. Esto no
s�olo signi�ca que puede descargarse sin ning�un coste, sino tambi�en que est�a permitido acceder
al c�odigo fuente, modi�carlo y redistribuirlo de las maneras que se deseen.

Trabaja sin conexi�on: A pesar de que DHIS2 es una aplicaci�on web, el m�odulo de entrada
de datos agregados puede estar operativo sin conexi�on a internet. Esto signi�ca que si Inter-
net falla durante una sesi�on de trabajo, la entrada de datos puede continuar. Los datos se
almacenan localmente en el navegador y pueden ser enviados de manera sencilla al servidor
central cuando la conexi�on se restaure.

1HyperText Markup Language - Lenguaje de marcado utilizado en la elaboraci�on de p�aginas web.
2Cascading Style Sheets - Lenguaje de hojas de estilo utilizado para describir la presentaci�on de un documento

escrito en un lenguaje de marcas.
3Berkeley Software Distribution. Familia de licencias de software libre.
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Modular: DHIS2 tienen una arquitectura modular. Desde la perspectiva de la implemen-
taci�on, esto quiere decir que es posible incluir los m�odulos y funcionalidades requeridas por
cada contexto y excluir las que no sean necesarias. Desde la perspectiva del desarrollo, esto
facilita la creaci�on e incorporaci�on de funcionalidades a la aplicaci�on sin modi�car el c�odigo
fuente existente.

Interoperable: DHIS2 es compatible con SDMX-HD, el formato o�cial para intercambio de
datos sanitarios desarrollado por la OMS. Esto lo hace interoperable con otras aplicaciones
software de salud como iHRIS, OpenMRS y WHO IMR, y habitualmente juega un papel
importante en el uni�on de datos hospitalarios, de recursos humanos y de sistemas log��sticos
para generar an�alisis informes agregados. DHIS2 tambi�en dispone de una amplia API Web
que puede servir de plataforma para portales Web de terceros o para clientes software.

Flexible: El modelo de metadatos de DHIS2 es completamente 
exible, por lo que no es
necesario desarrollar nada para cumplir con los requisitos de entrada de datos o de an�alisis.
Por ejemplo, el sistema te permite de�nir y recoger cualquier elemento de dato y establecer
una jerarqu��a 
exible de unidades organizativas.

Internacional: DHIS2 es internacional en cuanto a la interfaz de usuario y al contenido
de la base de datos de metadatos. Esto permite al usuario seleccionar el idioma que quiere
mostrar. DHIS2 est�a disponible actualmente en Ingl�es, Franc�es, Espa~nol, Hindi, Vietnamita
y Noruego.

5.2. Jerarqu��a de establecimientos

La jerarqu��a de unidades organizativas condiciona por completo la estructura de DHIS2 y
el modo en que ser�an tratados los datos, tanto agregados como individuales, desde su recogida
hasta su an�alisis. En la jerarqu��a deber�a existir un �unico nodo ra��z (t��picamente el \Ministerio
de Salud") y podr�a haber tantos niveles y nodos como sean necesarios. A cada uno de los nodos
de la jerarqu��a se le denomina en DHIS2 como \unidad organizativa", la cual puede representar
un establecimiento de salud (hospital, centro de salud,...) o una �area administrativa o geogr�a�ca
(distrito, departamento,...).

Entre las unidades organizativas se establece una relaci�on de parentesco. Dada una unidad
organizativa, aquella que est�e en el nivel superior justo encima de �esta se denominar�a unidad
padre. La unidad que est�e dos niveles por encima se denominar�a, por tanto, abuelo. De igual modo,
las unidades que se encuentren por debajo de ella y dependientes de ella se llamar�an unidades
hijas.

�Unicamente puede existir una jerarqu��a de unidades organizativas en DHIS2 y se recomienda
que est�e basada en una distribuci�on geogr�a�ca, ya que esta jerarqu��a ser�a la que utilice el m�odulo
del Sistema de Informaci�on Geogr�a�ca (SIG) para representar los datos. Pueden de�nirse otro tipo
de jerarqu��as paralelas utilizando los grupos de unidades organizativas, los cuales se explicar�an m�as
adelante.

La importancia de esta jerarqu��a reside en que determina la dimensi�on espacial (el \d�onde") de
los datos recogidos. A la hora del an�alisis, los datos se agregar�an desde las unidades organizativas
situadas en los niveles inferiores hacia aquellas en los niveles superiores, respetando la jerarqu��a que
se haya de�nido. Cualquier unidad organizativa de la jerarqu��a, sea cual sea su nivel dentro de ella,
podr�a potencialmente recoger datos. En al agregaci�on, cada unidad organizativa considerar�a como
propios los datos de los niveles que est�en por debajo de ella y los a~nadir�a a los suyos. Es necesario
tener esto en cuenta para evitar duplicidad de datos.
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Figura 5.2: Unidades organizativas: jerarqu��a de ejemplo

En la �gura 5.2 se muestra un ejemplo de jerarqu��a con los niveles naci�on, regi�on sanitaria y
establecimiento.

Grupos de unidades organizativas

DHIS2 permite la creaci�on de estructuras paralelas a la principal. A cada nueva estructura
se le denominar�a \Set de Grupos" y podr�an existir tantas como se deseen. Cada una de ellas
estar�a formada por \grupos" de unidades organizativas. Esto puede ser �util a la hora de elaborar
informes y realizar an�alisis.

Una estructura paralela t��pica es la de \propiedad" de los establecimientos. En este caso, \pro-
piedad" representar��a el nodo ra��z o primer nivel de la jerarqu��a; los tipos de propiedad (p�ublico,
privado, ONG, religioso,...) formar��an los grupos de unidades organizativas y estar��an en el segun-
do nivel de la jerarqu��a; y por �ultimo, los unidades organizativas de cada grupo representar��an el
tercer nivel. Un ejemplo puede verse en la �gura 5.3.

Figura 5.3: Grupos de unidades organizativas: jerarqu��a de ejemplo

Cada unidad organizativa �unicamente puede pertenecer a un \grupo" dentro del mismo \set
de grupos". De este modo se evita la duplicidad de datos. Adem�as, puede de�nirse que un \set de
grupos" sea obligatorio, de modo que toda unidad organizativa deber�a pertenecer a un \grupo" de
ese \set de grupos".

5.3. Datos Agregados

Como ya se introdujo en el primer apartado, en DHIS2 los datos utilizados en la elaboraci�on
de gr�a�cos e informes pueden considerarse como \datos agregados", en oposici�on a la idea de
\datos individuales de paciente" que se explicar�a en el apartado 5.4. Son considerados como datos
agregados en el sentido de que el valor de un dato determinado hace referencia a un periodo
temporal, no a un instante temporal, y adem�as ese valor no hace referencia a ning�un paciente en
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concreto. Por ejemplo, un elemento llamado \Casos de Dengue" servir�a para representar el n�umero
de casos de dengue que ha habido durante un periodo de tiempo concreto. No proporciona ninguna
informaci�on sobre cada caso en particular, sino que simplemente nos muestra el total de casos que
ha habido en un periodo.

Considerando entonces los dos 
ujos de informaci�on que se pueden distinguir en DHIS2 y que
est�an representados en la �gura 5.1, este apartado se limitar�a a explicar lo referente a los datos
agregados, es decir, el 
ujo de datos de la parte superior de la �gura.

Los valores de los datos agregados en DHIS2 quedan completamente identi�cados mediante 3
dimensiones: la dimensi�on \qu�e" de�ne lo que representa ese valor, son los llamados elementos
de dato (subapartado 5.3.1); la dimensi�on \d�onde" determina el lugar al que hace referencia ese
valor, son las unidades organizativas (apartado 5.2); y la dimensi�on \cu�ando" de�ne el intervalo
de tiempo que abarca ese valor, son los periodos (subapartado 5.3.2).

5.3.1. De�nici�on de elemento de datos

Los elementos de datos son la esencia de DHIS2, ya que dan signi�cado a los valores introducidos
explicando \qu�e" es lo que representan esos valores.

Al de�nir un elemento de datos en DHIS2, �este se de�ne como una entidad en s�� misma, inde-
pendiente, y no como un campo dentro de un formulario. Es por ello por lo que cada elemento de
datos debe ser auto-descriptivo y dar una idea completa de \qu�e" es lo que representa cuando se
encuentra fuera de su contexto. Por ejemplo, si un elemento de datos llamado \Dengue" es obser-
vado dentro de un formulario de Noti�caci�on Semanal se podr��a deducir f�acilmente que representa
los casos de dengue durante esa semana. Pero si ese elemento es observado fuera del contexto ya
no es tan sencillo deducir de manera clara \qu�e" es lo que representa.

DHIS2 permite elegir el tipo de dato que se quiere de�nir. Las posibilidades que ofrece son:
n�umero, texto, texto largo, fecha, si/no y solo s��4. En el caso de la opci�on n�umero, tambi�en se
puede escoger entre decimal, entero, entero positivo y entero negativo. Tambi�en es posible prede-
�nir los valores que puede tener un elemento de dato. Por ejemplo, podr��an de�nirse los valores
\POSITIVO", \NEGATIVO" Y \DESCONOCIDO" para un elemento que contenga el resultado
de una prueba. Restringir el tipo de dato que puede contener un elemento es de gran utilidad a la
hora de evitar algunos errores de escritura cuando se rellena el formulario de entrada.

Es importante resaltar que para diferenciar entre datos agregados y datos individuales en la
de�nici�on de los elementos de dato existe un campo llamado \Dominio". Los datos agregados
tomar�an aqu�� el valor agregado, mientras que los individuales tendr�an el valor paciente.

Grupos de elementos de datos

Los grupos de elementos de datos sirven para clasi�car los elementos de datos siguiendo un
criterio determinado. Asimismo, varios grupos pueden ser agrupados en un set. Esta forma de
clasi�caci�on es an�aloga a la vista en las unidades organizativas.

Tener clasi�cados los elementos de esta manera, adem�as de facilitar enormemente la gesti�on de
los datos cuando hay un n�umero muy grande de ellos, permite realizar an�alisis y generar informes

4Esta opci�on visualmente queda representada como un cuadro peque~no en el que hacer un \tick". Solo se almacena
el valor en la base de datos si es un \s��".
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basados en esta clasi�caci�on, pudiendo �ltrar por set o grupo de elementos de datos.

Categor��as de elementos de datos

Las categor��as de elementos de datos son un mecanismo que permite desagregar elementos de
datos en diferentes partes. Las categor��as habitualmente son conceptos, como edad o g�enero. Por
ejemplo, una categor��a llamada \edad", con los campos \menor de 1 a~no", \entre 1 y 5 a~nos"
y \mayor de 5 a~nos", generar��a en la pantalla de entrada de datos tres casillas para el mismo
elemento de datos, una para cada campo de la categor��a.

Una vez que la categor��a est�a de�nida puede ser reutilizada por varios elementos de datos, por lo
que un uso apropiado de las categor��as puede simpli�car mucho la con�guraci�on de DHIS2. Adem�as,
pueden combinarse varias categor��as en un mismo elemento de datos. Por ejemplo, combinando
la categor��a \edad" anterior con la categor��a \g�enero" (con campos \masculino" y \femenino")
tendr��amos seis casillas de entrada para ese elemento, una por cada combinaci�on.

5.3.2. Periodo

El periodo representa la dimensi�on temporal de los datos en DHIS2. Es el intervalo de tiempo
al cual pertenecen los datos recogidos. En DHIS2 los datos pueden pertenecer a los siguientes tipos
de periodos: diario, semanal, mensual, cuatrimestral, semestral, anual y periodos �nancieros.

A la hora de realizar el an�alisis de los datos, estos se podr�an agregar en el tiempo del mismo
modo que se agregan en el espacio. En este caso, el periodo que se haya asignado a un elemento de
datos representar�a la unidad temporal m�as peque~na que podr�a ser observada en los an�alisis. Por
ejemplo, un dato que sea recogido con una periodicidad semanal podr�a ser analizado utilizando
periodos semanales y agregarse a periodos m�as grandes, como mensuales o anuales.

En el an�alisis de datos tambi�en existe la opci�on de emplear periodos relativos. Esto permite,
por ejemplo, elaborar una plantilla de an�alisis en la que el periodo de observaci�on no sea absoluto
sino que pueda ser introducido como par�ametro en el momento de realizaci�on del an�alisis. De este
modo se tendr�a una plantilla que podr�a ser reutilizada a lo largo del tiempo. Algunos ejemplos de
periodos relativos que permite usar DHIS2 son: mes de informe, �ultimos tres meses, �ultimos doce
meses, meses transcurridos este a~no, a~no anterior,...

5.3.3. Set de datos y formularios

La entrada de datos en DHIS2 se organiza a trav�es de los llamados \Set de datos". Cada
set de datos contiene un conjunto de elementos de datos que ser�an recogidos juntos y con una
periodicidad que estar�a determinada en la con�guraci�on del set de datos. Esta periodicidad puede
ser diaria, semanal, quincenal, mensual, trimestral, semestral, anual y de periodos �nancieros. Cada
set de datos deber�a estar asignado a una o varias unidades organizativas, y solamente ellas podr�an
introducir datos para ese set de datos.

Una vez que los datos se hayan introducido en el sistema y guardado en la base de datos, la
relaci�on entre el valor introducido y el set de datos desaparece. El set de datos debe ser entendido
�unicamente como un medio para ordenar la entrada de datos en DHIS2 y para asignar un periodo
y una unidad organizativa a los valores introducidos.
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La parte est�etica de la entrada de datos est�a determinada por los formularios. De�nen la
apariencia que va a tener en la pantalla el set de datos y c�omo van a estar ordenados y colocados
los elementos de datos. Los formularios pueden ser de tres tipos: por defecto, por secciones o
personalizados.

Por defecto

Este formulario se genera autom�aticamente tras crear el set de datos. Consiste en una lista
de todos los elementos de datos con una columna a la derecha para introducir los valores. Si el
elemento de datos contiene categor��as, aparecer�an varias casillas correspondientes a cada campo
de la categor��a.

Por secciones

Este tipo de formulario proporciona algo de 
exibilidad de una manera muy r�apida y sencilla.
Esta basado en el uso de secciones para dividir el formulario en varias partes. Lo primero que hay
que hacer es de�nir las secciones que van formar parte del formulario y c�omo aparecer�an ordenadas.
Luego hay que asignar los elementos de datos a las secciones e indicar el orden relativo de cada
elemento dentro de la secci�on. De este modo puede conseguirse un formulario claro y ordenado con
muy poco esfuerzo.

Personalizado

Si es necesario conseguir una personalizaci�on mayor de la que proporciona el formulario por
secciones deber�a utilizarse este tercer tipo. El formulario personalizado est�a escrito en HTML y
ofrece control completo de la apariencia que tendr�a el formulario en pantalla. DHIS2 incluye un
editor b�asico de HTML que permite crear un formulario al estilo de un documento MS Word.
Tambi�en permite escribir directamente en HTML.

Una gran ventaja de este formulario es que puede reproducirse �elmente la apariencia que tienen
los formularios en papel. Esto har�a que la entrada de datos sea mucho m�as sencilla y aceptable
para los usuarios.

5.3.4. Indicadores

Los indicadores son elementos muy �utiles para incluir dentro del an�alisis de datos. Su diferencia
principal con los elementos de dato es que el valor de los indicadores no es introducido nunca de
manera directa en DHIS2, sino que se calcula mediante combinaciones de la informaci�on en bruto
guardada en el sistema. Su de�nici�on se realiza mediante una f�ormula matem�atica compuesta de
elementos de dato, constantes y operadores matem�aticos.

Pueden de�nirse varios tipos de indicadores, y cada tipo se diferenciar�a en el factor de multipli-
caci�on que aplicar�a a la f�ormula matem�atica y en un campo llamado n�umero, el cual determinar�a si
la expresi�on admite numerador y denominador o solo numerador5. Por ejemplo el tipo porcentaje
multiplicar�a la expresi�on por 100 para que quede expresada como un porcentaje y admitir�a tanto

5Si el valor de n�umero es \s��", la expresi�on solo admitir�a numerador. Esto es adecuado para indicadores que
solamente sean sumas de elementos de dato. Por el contrario, si el valor es \no", admitir�a tanto numerador como
denominador.
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numerador como denominador.

Un ejemplo de indicador podr��a ser el porcentaje de casos de Dengue que est�an con�rmados o
sospechosos sobre el n�umero de casos totales. Se utilizar��a el tipo de indicador porcentaje (factor
= 100 y n�umero = \no").

Indicador =
No Casos con�rmados + No Casos sospechosos

No Casos totales Dengue
� 100

Los indicadores pueden utilizarse conjuntamente con los elementos de datos para generar gr�a�-
cos e informes.

Grupos de indicadores

Al igual que con los Elementos de dato, los indicadores tambi�en pueden ser clasi�cados en
Grupos y Sets de Grupos. Esta clasi�caci�on ayuda a mantener organizados los indicadores y f�acil-
mente accesibles dentro del sistema. Adem�as tambi�en pueden ser utilizados en el an�alisis de datos,
simpli�c�andolo en gran medida.

5.3.5. Entrada de datos

Existen varias alternativas para introducir datos en DHIS2 seg�un el dispositivo que se utilice y
la disponibilidad de conexi�on a Internet.

Ordenador: es la manera m�as c�omoda de realizar la entrada de datos. Requiere disponer de
un navegador web para acceder al servidor DHIS2. Necesita conexi�on con el servidor, ya sea a
trav�es de Internet si el servidor dispone de IP p�ublica o trav�es de una intranet. Adem�as de la
entrada de datos, esta es la manera apropiada de realizar todas las tareas de administraci�on
de DHIS2.

Un caracter��stica importante es que tiene soporte para trabajar sin conexi�on durante la
carga de datos: el usuario necesitar�a disponer de conexi�on para acceder a DHIS2 y descargar
los formularios de entrada de datos; una vez se hayan descargado, el usuario podr�a seguir
cargando datos aunque existan cortes en la conexi�on; los datos quedar�an almacenados en el
navegador web, y cuando la conexi�on se restablezca la aplicaci�on avisar�a al usuario de que
existen datos almacenados en el navegador y ofrecer�a la opci�on de enviarlos al servidor. Esto
caracter��stica es muy �util para entornos en los que la conexi�on es inestable y sufre cortes con
frecuencia.

Tablets, smartphones: para este tipo de dispositivos existen dos opciones de acceso, ambas
a trav�es de un navegador web.

� La primera consiste en acceder a la versi�on est�andar de DHIS2, es decir, la misma a la
que se accede desde un ordenador. Ofrece las mismas funcionalidades que el ordenador,
aunque con una usabilidad muy baja debido al tama~no tan reducido de la pantalla.

� La segunda opci�on busca mejorar la usabilidad de la aplicaci�on, y consiste en acceder
a una versi�on de DHSI2 adaptada a dispositivos m�oviles. Tiene una apariencia muy
simpli�cada para poder ajustarse al tama~no de la pantalla y reducir el tr�a�co de datos,
ya que habitualmente se acceder�a desde la red m�ovil. La entrada de datos est�a muy
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simpli�cada y no ofrece funcionalidades de administraci�on. El inconveniente es que no
ofrece soporte para trabajar o�ine durante la carga de datos, y requiere una conexi�on
estable.

Tel�efonos m�oviles con soporte para aplicaciones Java J2ME: DHIS2 incluye una
aplicaci�on cliente Java a trav�es de la cual se puede realizar la entrada de datos. Esta aplicaci�on
debe estar instalada en el tel�efono m�ovil para poder funcionar. Los datos se env��an a trav�es de
la red m�ovil, por lo que es necesario disponer de una conexi�on GPRS/3G. No obstante tiene
soporte completo para trabajar o�ine: es necesario disponer de conexi�on para descargar los
formularios en el tel�efono, pero una vez se hayan descargado se puede trabajar sin conexi�on
e incluso cerrar y volver a abrir la aplicaci�on; los datos quedan almacenados en la memoria
del tel�efono y se env��an cuando exista conexi�on.

Tel�efonos m�oviles con soporte para aplicaciones Java J2ME y transporte median-
te SMS: esta soluci�on es la m�as compleja y requiere personalizar tanto el servidor DHIS2
como la aplicaci�on Java que se instalar�a en el tel�efono m�ovil. El transporte est�a basado en el
env��o de SMS, por lo que solamente es necesario disponer de conectividad GSM.

5.3.6. Almacenamiento de datos

Los datos en DHIS2 se almacenan junto a sus dimensiones. Un valor en DHIS2 queda identi�-
cado de forma un��voca mediante las dimensiones elemento de dato, periodo y unidad organizativa.
Adem�as se pueden a~nadir dimensiones personalizadas mediante el uso de categor��as. En esta ma-
nera de almacenar datos hay que diferenciar entre los hechos y las dimensiones: el hecho es el
valor del dato, t��picamente num�erico; las dimensiones forman el contexto del hecho, aquello que
da signi�cado a los valores.

Figura 5.4: Almacenamiento de datos en DHIS 2

Como ya se ha adelantado, la relaci�on entre los valores introducidos y los set de datos no se
guarda expl��citamente en la base de datos, pero es posible deducir si un valor pertenece o no a
un set de datos comprobando sus dimensiones. Esta forma de almacenar los valores proporciona
resultados signi�cativos combinando varias tablas, aunque por otra parte hace que sea menos

exible.

37



Cap��tulo 5. An�alisis del Sistema de Informaci�on Sanitaria DHIS2

Datamart

El datamart consiste en un conjunto de tablas que contienen una copia preprocesada de los
valores agregados de los elementos de dato e indicadores almacenados en el sistema. Es decir, no
solamente copia los valores almacenados en la base de datos, sino que adem�as calcula sus valores
agregados en el tiempo (semanas, meses, a~nos,...) y en el espacio (establecimientos, distritos,...) y
los guarda. EL objetivo del datamart es proporcionar datos preprocesados para que sean usados
por las herramientas de an�alisis de DHIS2. Estas tablas se encuentran dentro de la propia base de
datos de DHIS2.

Por tanto, antes de utilizar cualquier herramienta de an�alisis es necesario exportar el datamart.
DHIS2 permite elegir los tipos de periodo que queremos exportar (semanas, meses,...), la fecha de
inicio y fecha de �n del intervalo de datos y la unidad organizativa tope de la exportaci�on6. Es
posible automatizar la exportaci�on del datamart de modo que se realice una vez al d��a7.

El datamart es �util especialmente cuando la conexi�on a Internet no es �able o el acceso al
servidor de DHIS2 no es continuo. Mediante el uso de herramientas como Mydatamart, los usuarios
pueden disponer localmente de una copia preprocesada de los datos sin necesidad de descargarse
la base de datos completa. Mydatamart es una aplicaci�on de escritorio que se conecta al servidor
online de DHIS2, descarga los datos y metadatos y los almacena en una base de datos local.
Una vez se realiza la primera descarga de datos, el resto de descargas son incrementales, es decir,
solamente se descargan los datos nuevos. De este modo se reduce el tr�a�co de datos, lo cual es
especialmente conveniente en entornos con conexiones a Internet no �ables. Los datos almacenados
en Mydatamart pueden ser utilizados por herramientas de an�alisis externas, como MS Excel.

5.3.7. An�alisis de datos

DHIS2 tiene integradas varias herramientas para el an�alisis de datos que permiten realizar
desde sencillas gr�a�cas con unos pocos clicks del rat�on hasta complejos informes de apariencia
personalizada.

Visualizador de datos

Es la herramienta para generar gr�a�cos m�as sencilla, aunque muy completa, que incorpora
DHIS2. Permite elaborar gr�a�cos de barras, barras apiladas, l��neas y tarta en unos pocos pasos.
Hay que escoger el tipo de gr�a�co, determinar la asociaci�on entre las dimensiones (elementos
de datos/indicadores, periodos y unidades organizativas) y los par�ametros de la gr�a�ca (series8,
categor��as9 y �ltros10). Estos par�ametros pueden verse en el gr�a�co de ejemplo de la �gura 5.5.
Finalmente se eligen los elementos de cada una de las dimensiones. Una vez que el gr�a�co se haya
generado existe la posibilidad de guardarlo para acceder a �el en el futuro o compartirlo con otros
usuarios. Adem�as, si se han utilizado periodos relativos el gr�a�co ser�a reutilizable a lo largo del
tiempo, siendo diferente en funci�on del instante temporal en el que se consulte.

6Se exportar�an los datos de esa unidad organizativa y de todas aquellas que se encuentren por debajo de ella en
la jerarqu��a.

7Men�u -> Mantenimiento -> Administraci�on de datos -> Plani�caci�on.
8Series: conjunto de elementos que se quieren visualizar para resaltar tendencias o relaciones entre ellos. En los

gr�a�cos de ejes representa la altura de la barra/punto; en los gr�a�cos de tarta representa el �area del sector.
9Categor��as: conjunto de elementos cuyos datos queremos comparar.

10Filtros: valor �unico que se tomar�a para limitar la representaci�on del gr�a�co a dos dimensiones.
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Figura 5.5: Visualizador de datos: gr�a�co de ejemplo

Tabla din�amica

A trav�es de esta herramienta se pueden generar tablas din�amicas muy r�apidas que podr�an ser
descargadas y procesadas en MS Excel posteriormente. Debe determinarse un grupo de elementos
de datos o indicadores (no permite escoger elementos aislados), la fecha de inicio y la fecha de �n
del intervalo que se quiere mostrar, el tipo de periodo11 y la unidad organizativa (en caso de existir
unidades hijas de la seleccionada, solamente aparecer�an ellas en la tabla). Permite elegir qu�e es lo
que aparecer�a como columnas y como �las.

Tablas de informe

Estas tablas son algo m�as complejas que las anteriores y proporcionan m�as 
exibilidad. Permiten
escoger elementos de datos o indicadores de manera aislada, e incluso combinarlos entre ellos.
Pueden utilizarse periodos relativos, haciendo que la tabla sea reutilizable a lo largo del tiempo. E
incluye la posibilidad de utilizar \par�ametros de informe", que deber�an ser introducidos antes de
generar la tabla. Como par�ametros pueden utilizarse la unidad organizativa, lo que permite elegir
la unidad a la que queremos referir el informe, y el periodo de presentaci�on (esto tiene sentido si
se utilizan periodos relativos).

DHIS2 permite exportar estas tablas en formato MS Excel, CSV12, PDF13 o JRXML (formato
de informes Jasper, que se explicar�a un poco m�as adelante).

Informe de unidades organizativas

Muestra la distribuci�on de unidades organizativas clasi�c�andolas seg�un los grupos de un deter-
minado set de grupos. Los par�ametros de entrada son el set de grupos y el �area al que se referir�a el
informe. Puede descargase como MS Excel, PDF o CSV.

11Se re�ere a semanal, mensual, anual,... En la tabla se representar�an todos los periodos temporales de este tipo
entre la fecha de �n e inicio. En el caso de periodos que no est�en incluidos completamente en el intervalo temporal
se~nalado, DHIS2 aplica un criterio propio para decidir si incluirlo o no en la tabla.

12Comma-separated values - Formato abierto sencillo para representar los datos en forma de tabla. Las columnas
se separan por comas y las �las por saltos de l��nea.

13Portable Document Format - Formato de almacenamiento de documentos digitales independiente de plataformas
de software o hardware.
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Informe de tasas de noti�caci�on

Este informe es un indicador de cu�antas unidades organizativas han rellanado sus set de datos
en un periodo determinado y si lo han hecho puntualmente o no. Muestra valores absolutos y
porcentuales. Puede descargarse como MS Excel, PDF o CSV.

Informe de Set de datos

Mediante este informe se obtiene una pantalla igual en apariencia al formulario de entrada de
datos y cuyo contenido ser�a el valor agregado para las unidades organizativas y periodo seleccio-
nados. Puede descargarse como MS Excel y PDF.

Informe est�andar

�Este es el informe m�as complejo de crear, aunque tambi�en el m�as personalizable. Permite escoger
el tipo de gr�a�cos que se representar�an en el informe (barras, l��neas, tarta, 3D, multieje,...) y todas
sus propiedades, desde el color de las barras o l��neas hasta la fuente y el tama~no de las etiquetas de
los ejes. Tambi�en permite incrustar tablas con los datos que se est�an representando. En cuanto a la
distribuci�on del contenido proporciona un control total, pudiendo mover y colocar cada elemento
del informe sobre una hoja A4 (que ser�a el resultado �nal).

El formato utilizado para los informes es Jasper (formato jrxml). Puede ser modi�cado direc-
tamente o a trav�es de herramientas externas, como iReport14. Estas herramientas por lo general
�unicamente est�an disponibles en ingl�es y requieren un peque~no entrenamiento para poder utilizarlas
correctamente.

Las fuente de los datos de este informe puede ser de dos tipos: una tabla de informe, es la opci�on
m�as sencilla ya que el usuario no necesita tener conocimientos de programaci�on para utilizarla; y
sentencias SQL, que permiten una 
exibilidad completa a costa de un mayor esfuerzo en su dise~no.
En ambos casos es posible determinar par�ametros de informe para poder crear informes din�amicos
y reutilizables.

SIG

DHIS2 tiene integrado un Sistema de Informaci�on Geogr�a�ca entre sus herramientas de an�ali-
sis. Dado que la informaci�on almacenada en DHIS2 ya est�a clasi�cada espacialmente (unidades
organizativas) y temporalmente (periodos), no es necesario realizar ning�un trabajo extra una vez
que el m�odulo SIG ya est�a con�gurado. Con�gurar el m�odulo SIG �unicamente consiste en asignar
coordenadas a cada unidad organizativa, ya sea en forma de pol��gonos (naci�on, departamento,
distrito) o de puntos (hospitales, centros de salud,...).

El mapa est�a compuesto por cuatro capas: la primera es una capa de bordes y sirve para delimi-
tar los contornos del pa��s, departamentos o distritos; la segunda y la tercera son capas de contenido
y permiten representar mediante colores el valor de un elemento de datos o indicador en un periodo
concreto (los intervalos de la leyenda son con�gurables); y la cuarta es una capa de establecimien-
tos y sirve para representar mediante c��rculos u otros s��mbolos las unidades organizativas del pa��s
seg�un el grupo al que pertenezcan.

14http://community.jaspersoft.com/project/ireport-designer
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5.4. Datos individuales

El m�odulo de seguimiento de paciente (o m�odulo de comunidad) ha sido una de las incorpo-
raciones m�as recientes a DHIS2 y se encuentra en constante evoluci�on, por lo que algunas de las
funcionalidades que se describir�an a continuaci�on pueden verse r�apidamente mejoradas con las
nuevas versiones.

Este m�odulo nace de la necesidad de registrar datos individuales de los pacientes para realizar
un seguimiento de los mismos a lo largo de los servicios prestados por el sistema de salud. El uso
de datos agregados, necesario por una parte para realizar an�alisis estad��sticos, carece por otra de
informaci�on individual de cada caso, necesaria para realizar an�alisis m�as profundos. Por ejemplo,
suponiendo dos variables que representan el n�umero de casos de dos enfermedades diferentes, estar��a
bien conocer tambi�en el n�umero de casos que han sufrido ambas enfermedades, algo imposible de
saber utilizando �unicamente datos agregados.

Este cap��tulo corresponde por tanto a la descripci�on del 
ujo de datos de la parte inferior de
la �gura 5.1.

5.4.1. De�nici�on de paciente

El uso de datos individuales requiere de la existencia de una entidad llamada paciente15, aunque
como se ver�a m�as adelante tambi�en puede referirse a eventos an�onimos.

En DHIS2 un paciente est�a de�nido, al menos, por los campos obligatorios \nombre", \fecha
de nacimiento" y \g�enero". Existen campos opcionales como \tel�efono" o \identi�cador de historia
cl��nica", y tambi�en permite de�nir campos nuevos para responder a las necesidades de cada sistema
de salud as�� como establecer relaciones personalizadas entre los pacientes. La b�usqueda de pacientes
podr�a estar basada tanto en un campo obligatorio como en un campo de�nido por el usuario.

Cada paciente en DHIS2 est�a relacionado con una de las unidades organizativas de la jerarqu��a.
Esa ser�a su \Unidad organizativa de registro".

5.4.2. De�nici�on de programas

La entrada de datos individuales no se organiza mediante set de datos, como en el caso de datos
agregados, sino a trav�es de \Programas de salud". Cada programa de salud puede constar de una
o de varias etapas. Un ejemplo de programa de salud podr��a ser la \Atenci�on a los reci�en nacidos":
la primera etapa ser��a el nacimiento, la segunda ser��a la revisi�on de los 7 d��as, la tercera ser��a la
revisi�on del primer mes,...

Cada etapa del programa tiene asignada una lista con los elementos de datos que deben recogerse
en esa etapa. Esta relaci�on entre etapa y elemento de dato se mantiene a la hora de almacenar los
valores en la base de datos: los valores quedan identi�cados de manera un��voca por el evento de
etapa en el que fueron recogidos (el evento de etapa contiene a su vez informaci�on del paciente y de

15Existe un debate en la comunidad DHIS2 sobre el t�ermino correcto que se deber��a dar a esta entidad. Se
contemplan paciente, bene�ciario o, simplemente, persona. Por ser el m�as neutro, persona es un t�ermino aceptable
para todas las circunstancias, pero no resulta natural en conversaciones m�edicas. En este PFC se utilizar�a el t�ermino
paciente.
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la unidad organizativa). Esto permite reutilizar los elementos de datos en las etapas del programa
y en los programas. Por ejemplo, una elemento de datos llamado \Peso" puede ser reutilizado en
todas las etapas del programa \Atenci�on a reci�en nacidos" e incluso en otro programas.

Antes de introducir los datos el paciente debe ser registrado en el programa de salud. La
unidad organizativa en la que est�a siendo atendido no debe necesariamente coincidir con la unidad
organizativa en la que fue registrado. Al lugar donde se recibe la atenci�on se le llama \Unidad
organizativa de servicio".

DHIS2 permite de�nir tres tipos de programas de salud:

Varias etapas con registro: este programa es apropiado para realizar un seguimiento de
los pacientes a lo largo de varias etapas relacionadas entre s��. Requiere la creaci�on de una
entidad \paciente" para poder ir registrando la evoluci�on del programa. Ejemplos habituales
son la \Atenci�on a los reci�en nacidos" o la \Atenci�on durante el embarazo".

Etapa �unica con registro: es un programa compuesto de una etapa y que guarda informa-
ci�on sobre el paciente. Requiere la creaci�on de una entidad \paciente" para poder incorporar
este evento en su historial. Un ejemplo son las defunciones.

Etapa �unica sin registro: este programa consta de una �unica etapa pero no necesita la
creaci�on de una entidad \paciente". La informaci�on introducida en cada evento del programa
se guarda como un registro individual, pero no est�a relacionado con ninguno de los pacien-
tes presentes en el sistema. Esto es �util para programas que necesiten guardar informaci�on
individual pero que no tengan inter�es en identi�car a la persona. Un ejemplo puede ser las
investigaciones de casos de una enfermedad: es necesario conocer datos individuales, como
s��ntomas o factores de riesgo, para identi�car correlaciones, pero no es importante conocer
datos personales de cada caso.

Al igual que con los set de datos, cada etapa del programa debe tener asignado un formulario de
entrada de datos. Son aplicables los mismos casos vistos anteriormente: por defecto, por secciones
y personalizado.

5.4.3. Entrada de datos

Para la entrada de datos individuales es aplicable lo mismo que se ha descrito para el caso de
entrada de datos agregados (apartado 5.3.5), excepto por una caracter��stica importante: cuando
se accede a la aplicaci�on a trav�es de un navegador web desde un ordenador o un smartphone
no existe soporte para trabajar o�ine durante la entrada de datos. Esto hace que la aplicaci�on
no sea tan robusta en escenarios en que la conexi�on al servidor sea inestable y sufra cortes con
frecuencia. No obstante, el equipo de desarrollo de DHIS2 tiene planeado incorporar este soporte
con el lanzamiento de la versi�on 2.1216.

La �unica alternativa para realizar la entrada de datos sin conexi�on al servidor es utilizar el cliente
Java para tel�efonos m�oviles. De esta manera se pueden introducir datos en cualquier momento y
enviarlos al servidor cuando la conexi�on est�e disponible.

16Prevista para el 1 de Junio de 2013.
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5.4.4. Visualizaci�on de datos

La forma m�as sencilla de visualizar los datos individuales es mediante el acceso a los registros
de cada paciente. Se obtiene una pantalla con la apariencia que se haya de�nido en el formulario de
entrada de datos de esa etapa. En el caso del programa de \varias etapas con registro" aparecer�a el
listado de etapas del programa ordenadas cronol�ogicamente coloreadas seg�un su estado (completas,
incompletas, programadas,...).

Para obtener en una tabla un listado de los pacientes con sus datos individuales de una etapa
de un programa puede utilizarse el \informe tabular". Permite exportar la tabla en formato MS
Excel para hacer un an�alisis externo de los datos.

5.4.5. Agregaci�on

Los datos individuales no pueden ser utilizados directamente para presentar en informes es-
tad��sticos o dibujar en gr�a�cas. La Agregaci�on consiste en obtener datos estad��sticos/agregados
tomando como base datos individuales. Es el nexo de uni�on entre los dos 
ujos de datos de la
�gura 5.1. Los nuevos datos agregados que se generan como resultado del proceso son tratados, a
partir de ese momento, de igual manera que los datos agregados introducidos manualmente en lo
que se re�ere a almacenamiento y an�alisis.

La agregaci�on en DHIS2 se basa en la ejecuci�on de �ordenes de agregaci�on. Una orden de agre-
gaci�on es una sentencia l�ogica que determina si un determinado caso individual debe ser tenido en
cuenta o no (por lo general, el valor resultante es una cuenta del n�umero de casos que cumplen la
condici�on). Para poder guardar estos valores obtenidos como datos agregados dentro de DHIS2,
ser�a necesario seguir los pasos descritos para los datos agregados: cada orden de agregaci�on de-
ber�a estar asociada a un elemento de datos en el cual guardar�a el valor resultante de su ejecuci�on;
adem�as, estos nuevos elementos de datos deber�an estar contenidos en un nuevo set de datos.

Las �ordenes de agregaci�on pueden ejecutarse manualmente. Para ello hay que especi�car el
set de datos para el cual se quiere obtener valores agregados, la fecha de inicio y la fecha de �n
del intervalo de agregaci�on y la unidad organizativa tope de la agregaci�on. Los valores obtenidos
quedar�an guardados en la base de datos en la manera en que se guardan los datos agregados.

Para poder entender mejor este proceso, a continuaci�on se presenta un escenario de ejemplo
con �ordenes de agregaci�on:

1. Se ha de�nido en el sistema un programa de salud sin registro con una sola etapa, la cual
contiene 3 elementos de datos individuales (nombre, sexo, resultado).

2. Se han introducido los registros individuales representados en la tabla 5.1

3. Se han creado dos elementos de datos agregados: Casos positivos y Casos positivos femeninos

4. Se ha de�nido un set de datos que contiene a los dos elementos anteriores y que est�a asociado
a la misma unidad organizativa en la que han recogido los registros individuales. El periodo
del set de datos es mensual

5. Se han creado las reglas de agregaci�on representadas en la tabla 5.2
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Fecha Nombre Sexo Resultado
10-01-2013 Pedro M Positivo
15-01-2013 Luis M Negativo
17-01-2013 Marta F Positivo
24-01-2013 Laura F Pendiente
05-02-2013 Sara F Positivo

Tabla 5.1: Agregaci�on: registros individuales de ejemplo

Nombre Orden Elemento de dato
Casos positivos Pertenece al programa de prueba AND Casos positivos

Resultado = ’Positivo’
Casos positivos femeninos Pertenece al programa de prueba AND Casos positivos mujeres

(Resultado = ’Positivo’ AND Sexo = ’F’)

Tabla 5.2: Agregaci�on: ordenes de agregaci�on de ejemplo

A continuaci�on se ejecutan las �ordenes de agregaci�on escogiendo como intervalo temporal todo
el a~no 2013. Los valores quedar�an guardados en la base de datos como datos agregados, es decir,
con referencias a sus tres dimensiones. En este caso la dimensi�on que puede resultar m�as confusa
es la temporal, que est�a condicionada por el periodo que se le haya asignado al Set de datos. El
resultado de la agregaci�on quedar��a guardado en la base de datos tal y como se representa en la
tabla 5.3.

Elemento de dato Unidad Org Periodo Valor
Casos positivos Unidad ejemplo Enero 2013 2
Casos positivos Unidad ejemplo Febrero 2013 1
Casos positivos femeninos Unidad ejemplo Enero 2013 1
Casos positivos femeninos Unidad ejemplo Febrero 2013 1

Tabla 5.3: Agregaci�on: resultado de agregaci�on de ejemplo

La agregaci�on manual es �util para situaciones puntuales, como las fases de prueba de �ordenes
de agregaci�on, o cuando se quiere hacer un an�alisis inmediato de datos reci�en introducidos. Para
el resto de situaciones en que no se necesita una disponibilidad inmediata de los valores agregados,
DHIS2 proporciona la opci�on de ejecutar el listado de �ordenes de agregaci�on de manera autom�atica
una vez al d��a. De este modo los datos individuales introducidos en el sistema a lo largo del d��a
estar�an disponibles autom�aticamente como datos agregados al d��a siguiente.

5.5. Otras caracter��sticas

5.5.1. Roles y usuarios

DHIS2 permite el acceso de varios usuarios simult�aneamente. Dado que el acceso se realiza a
trav�es del navegador web, DHIS2 incorpora un gestor de roles y usuarios para controlar qu�e usuarios
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pueden entrar y qu�e privilegios tendr�a cada uno. Esta con�guraci�on es muy sencilla y se realiza
completamente a trav�es de la interfaz web.

Los privilegios se escogen de una lista detallada que incluye todas las acciones que pueden
realizarse en DHIS2. Los m�odulos para los que un usuario no tenga permisos quedar�an invisibles.
Los usuarios tambi�en pueden estar asociados a una o varias unidades organizativas, de modo que
solamente podr�an introducir o consultar datos en ellas.

Cada usuario dispone de un per�l propio en DHIS2 que es compartido con el resto de usuarios.
Puede personalizar su pantalla de inicio, guardar y compartir gr�a�cos, mapas e informes, o escribir
mensajes internos a otros usuarios.

Tambi�en cuenta con la opci�on de permitir que personas ajenas al sistema se auto-registren para
que puedan consultar gr�a�cos o informes de inter�es general.

5.5.2. Web API

La Web API17 es un componente de DHIS2 que permite que sistemas externos puedan consultar
y modi�car los datos almacenados en la base de datos. Proporciona una interfaz de acceso a una
amplia variedad de datos y servicios de DHIS2.

La interacci�on con la Web API se realiza mediante peticiones HTTP18 utilizando los verbos
est�andar: GET cuando se quiere obtener alg�un dato, POST en caso de que se quiera crearlo, PUT
cuando para actualizarlo y DELETE para borrarlo.

A cada elemento accesible a trav�es de la Web API se le llama recurso. Cada recurso est�a identi-
�cado de manera un��voca mediante un URI19 y puede ser obtenido en diferentes representaciones
(HTML, XML20, JSON21, PDF y MS Excel) indic�andolo en la cabecera de la petici�on HTTP.

Las credenciales de autenticaci�on se env��an en el campo Authorization de la cabecera HTTP.
Tanto el usuario como la contrase~na son enviadas en texto plano, sin encriptar, por lo que es
recomendable usar la Web API �unicamente cuando el servidor est�a usando una conexi�on segura
(HTTPS).

Entre los recursos accesibles a trav�es de la Web API est�an los elementos de datos, unidades
organizativas, set de datos, indicadores, informes, mapas o gr�a�cos guardados como favoritos o los
mensajes entre usuarios. Es importante destacar por el momento solo es posible acceder y modi�car
los datos agregados; los datos individuales a�un no est�a presentes en la Web API.

17Application Programming Interface (Interfaz de programaci�on de aplicaciones) - Es un conjunto de funciones y
procedimientos o m�etodos que pueden ser utilizados por un software externo como capa de abstracci�on.

18Hypertext Transfer Protocol - Protocolo utilizado para realizar transacciones en la World Wide Web.
19Uniform Resource Identi�er (Identi�cador uniforme de recursos).
20Extensible Markup Languaje - Lenguajes de marcas similar a HTML pero con funciones adicionales, como

soporte para bases de datos.
21JavaScript Object Notation - Es un formato ligero para el intercambio de datos.
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6 Estudio del Sistema de Informaci�on en
la DGVS

Una vez realizada la descripci�on del apartado 2.3.3 sobre la situaci�on de los Sistemas de Infor-
maci�on dentro del MSPyBS en la que se explican los antecedentes m�as importantes en los �ultimos
a~nos y un poco la estructura general del SINAIS/SNIES, en este cap��tulo se va a estudiar m�as en
detalle la situaci�on actual de los Sistemas de Informaci�on utilizados dentro de la Direcci�on General
de Vigilancia de la Salud.

Para la realizaci�on de este an�alisis se har�a un recorrido a lo largo del 
ujo de datos de la
informaci�on que es tratada dentro de la DGVS. Se escoger�an algunos de los programas de vigilancia
que est�an a cargo de la DGVS como elementos conductores a lo largo de los procesos de noti�caci�on,
almacenamiento y an�alisis.

En el primer apartado se har�a una descripci�on general de los diferentes tipos de noti�caci�on
que tienen lugar en la DGVS. En el segundo se describir�a con m�as detalle el 
ujo de informaci�on en
los programas que se han escogido como elementos conductores. El tercer apartado tratar�a sobre
los principales problemas encontrados en el 
ujo de datos.

Finalmente, el cuarto apartado presentar�a algunas iniciativas software que se est�an llevando a
cabo actualmente y que est�an relacionadas de manera directa con el Sistema de Informaci�on de la
DGVS.

6.1. Situaci�on del SIS en la DGVS

La Direcci�on General de Vigilancia de la Salud es la responsable de ofrecer informaci�on perma-
nente sobre la situaci�on de las enfermedades sujetas a vigilancia. Esta informaci�on debe guiar la
toma de decisiones y la ejecuci�on de acciones encaminadas a prevenir, controlar y eliminar estas
enfermedades. En la DGVS se centralizan las noti�caciones de todo el pa��s de las enfermedades
que deben ser vigiladas.

Para la identi�caci�on del 
ujo de informaci�on dentro de la DGVS se escoger�an algunas de las
enfermedades que est�an sujetas a vigilancia1 y se utilizar�an como elemento conductor a lo largo de
todo el proceso.

Las noti�caciones que llegan a la DGVS generalmente pueden ser clasi�cadas en dos tipos:

1Fichas de noti�aci�on de la DGVS: http://www.vigisalud.gov.py/index.php?option=com_

phocadownload&view=category&id=5&Itemid=160
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de noti�caci�on individual inmediata, que son realizadas en el momento en el que se descubre
la enfermedad y muestran informaci�on relativa a un caso concreto (datos individuales).

de noti�caci�on semanal, que no noti�can individualmente los casos de las enfermedades sino
que env��an de manera peri�odica el n�umero de casos totales de cada enfermedad que se han
detectado durante ese periodo (datos agregados).

Cada noti�caci�on trata con un tipo diferente de datos (agregados e individuales). Estos tipos de
datos coinciden con los que es capaz de manejar DHIS2 (apartados 5.3 y 5.4). Para la realizaci�on
del estudio, por tanto, parece l�ogico analizar la adaptaci�on de DHIS 2 en ambos escenarios.

Adem�as, dentro de la noti�caci�on individual la vigilancia puede realizarse de dos m�etodos seg�un
sean las fuentes de noti�caci�on:

vigilancia universal: todos los establecimientos de salud del pa��s, desde el nivel m�as bajo
hasta el m�as alto, son responsables de realizar la noti�caci�on de los casos.

vigilancia centinela: se escogen algunos centros de salud (centros centinela) y �unicamente son
ellos los que realizan la noti�caci�on de los casos.

Por tanto, y con el objetivo de realizar un estudio lo m�as completo posible sobre la viabilidad
de utilizar DHIS2 en la DGVS, se escoger�a una noti�caci�on representativa de cada uno de los tipos
de vigilancia vistos arriba. Las noti�caciones escogidas han sido estas:

Datos agregados: Planilla Semanal Noti�caci�on Obligatoria (PSNO).

Datos individuales y vigilancia universal: Noti�caci�on S��ndromes Febriles Agudos.

Datos individuales y vigilancia centinela: Noti�caci�on Infecciones Respiratorios Agudas Gra-
ves (IRAG).

6.2. Identi�caci�on del 
ujo de datos

Antes de entrar en la descripci�on individual de cada noti�caci�on se identi�car�an los elementos
del 
ujo de datos que son comunes a todas las vigilancias de la DGVS (excepto la vigilancia de
IRAG que dispone de sus propios mecanismos de recogida, almacenamiento y an�alisis).

La Unidad de Gesti�on de Datos (UGD) es el departamento responsable del tratamiento de la
informaci�on de casi todas las vigilancias que tienen entrada en la DGVS. Pueden recibir noti�ca-
ciones de cualquier parte del pa��s, habitualmente en formato f��sico (fax o correo postal) y pocas
veces en formato digital (correo electr�onico). Son los encargados de digitalizar toda la informaci�on
que se encuentre en papel y uni�car en una sola tabla las noti�caciones de todo el pa��s. Para las
bases de datos se utiliza una hoja de MS Excel, la cual queda almacenada en los ordenadores de
la UGD.

Para la elaboraci�on de los gr�a�cos y tablas se utilizan de igual modo las hojas MS Excel. Esta
herramienta permite realizar de un modo muy sencillo los an�alisis de informaci�on m�as frecuentes.
Generalmente para cada vigilancia cuenta con un �chero MS Excel en el que la primera hoja
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contiene todos los datos (a modo de base de datos) y el resto de hojas tienen gr�a�cos y tablas
prede�nidas que toman como fuente los datos de la primera. Esta es una manera muy sencilla y
r�apida de realizar an�alisis, ya que basta con modi�car la informaci�on en la primera hoja y actualizar
el resto de tablas. Adem�as es bastante sencillo encontrar personal administrativo con conocimientos
en el uso de MS Excel.

Los mapas son elaborados utilizando los softwares de informaci�on geogr�a�ca ArcGIS/ArcView2,
aunque poco a poco se est�a comenzando a utilizar la soluci�on de software libre gvSig3.

El medio de difusi�on m�as importante de la informaci�on epidemiol�ogica es el Bolet��n Epide-
miol�ogico, que es publicado todas las semanas por la DGVS. La primera parte del bolet��n hace
referencia a la situaci�on de las enfermedades de noti�caci�on obligatoria, informaci�on que es obte-
nida mediante la PSNO. El contenido del resto del bolet��n es variable. Generalmente existe una
secci�on dedicada a la situaci�on del Dengue dentro de Paraguay, la cual cobra especial importancia
durante los meses m�as calurosos en los que se registra el mayor n�umero de noti�caciones de Dengue.
La vigilancia de IRAG tambi�en tiene un apartado propio en el que se describe su situaci�on, con
mayor n�umero de casos en los meses fr��os.

6.2.1. Planilla de Noti�caci�on Semanal Obligatoria

Es uno de los instrumentos m�as importantes para la recolecci�on de datos a nivel nacional. Esta
planilla contiene los casos noti�cados en una regi�on sanitaria durante una semana epidemiol�ogica
de las enfermedades de noti�caci�on obligatoria. A trav�es de esta planilla se puede visualizar el
comportamiento y la tendencia de estas enfermedades, y dise~nar acciones para su prevenci�on y
control.

La DGVS recibe cada mi�ercoles antes de las 12:00 una �cha de noti�caci�on procedente de cada
una de las regiones sanitarias del pa��s. En cada una de ellas existe una Unidad Epidemiol�ogica, la
cual se encarga de agregar la informaci�on procedente de todas las unidades noti�cantes dentro de
su regi�on sanitaria en una Planilla Semanal de Noti�caci�on Obligatoria. Una vez se ha agregado
toda la informaci�on en la planilla se hace llegar a la DGVS. En este punto pueden ocurrir dos
cosas:

Que la unidad epidemiol�ogica cuente con la infraestructura t�ecnica y humana necesaria para
digitalizar la planilla en formato MS Excel y hacerla llegar a la DGVS a trav�es del correo
elect�ronico.

Que la unidad epidemiol�ogica no cuente con esa infraestructura y env��e directamente la
planilla en papel mediante fax. La DGVS ser�a la encargada de digitalizar esa informaci�on.

Todas las noti�caciones se agregan en la UGD en un �unico �chero MS Excel, que hace la funci�on
de base de datos. El formato de la hoja MS Excel es una tabla en la que las columnas representan
las enfermedades noti�cadas y cada �la es un registro para una regi�on sanitaria y una semana
epidemiol�ogica.

La planilla de noti�caci�on est�a divida en dos tablas: en una de ellas est�an las enfermedades
para las que �unicamente se necesita noti�car el total de casos nuevos a la semana; en la otra se
encuentran las enfermedades para las que es necesario hacer una noti�caci�on inmediata de cada

2http://www.esri.com/software/arcgis/arcview.
3Sistema de Informaci�on Geogr�a�ca de software libre. http://www.gvsig.com/.
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caso, adem�as de la noti�caci�on semanal (en su mayor parte codi�cadas siguiendo la norma CIE-
104). Adem�as de esas dos tablas tambi�en incluye un campo llamado \Total servicios noti�cantes",
que muestra el n�umero de servicios que han realizado la noti�caci�on durante esa semana en esa
regi�on sanitaria.

Diarrea

< 5a~nos con deshidrataci�on
Gripe

< 5 a~nos
< 5a~nos sin deshidrataci�on > 5 a~nos
> 5a~nos con deshidrataci�on Enfermedad de Chagas
> 5a~nos sin deshidrataci�on Paludismo

IRA < 5 a~nos
No neumon��a Leishmaniasis Mucocut�anea
Neumon��a Leptospirosis
Neumon��a Grave Conjuntivitis epid�emica

IRA > 5 a~nos
No neumon��a VIH (Virus de Inmunode�ciencia Humana
Neumon��a SIDA (S��ndrome de Inmunode�ciencia Adquirida
Neumon��a Grave S���lis cong�enita

Hepatitis

A S���lis embarazada
B S���lis otras edades
C Varicela
Otras Tuberculosis pulmonar con basilos +
No especi�cado

Rubeola
Cong�enita
Embarazada
Otras edades

Tabla 6.1: Enfermedades de noti�caci�on de casos nuevos

C�odigo Enfermedad No C�odigo Enfermedad No

A00 C�olera A23 Brucelosis
A95 Fiebre amarilla A22 Carbunco humano
A20 Peste A90 Dengue cl�asico
A80 Poliomielitis A91 Fiebre hemorr�agica dengue

Parotiditis A36 Difteria
Par�alisis Aguda Fl�accida A03-05 Enf. Trans. por alimentos

B05-06 Enf. Febril Eruptiva B65 Esquistosomiasis
A33 T�etanos neonatal A01 Fiebre Tifoidea
A98.5 Hantavirus T60 Intoxicaci�on por pesticidas
B55 Leshmaniasis visceral A35 T�etanos otras edades
U04.9 SARS A82 Rabia humana
G00 Meningitis bacteriana A37 Tos convulsa
G00.0 Mening. Haemophilus Tipo B Muerte materna
A39 Meningitis meningoc�occica Rabia canina
A87 Meningitis viral S.R.I.
A17 Meningitis a T.B.C. < 5a~nos S.R.E.

Tabla 6.2: Enfermedades de noti�caci�on obligatoria inmediata y semanal

6.2.2. Ficha Noti�caci�on S��ndromes Febriles Agudos

Esta �cha de noti�caci�on es la utilizada para realizar la vigilancia del enfermedades febriles:
Dengue, Fiebre Amarilla, Paludismo, Leptospirosis y Hantavirus. Esta vigilancia es la m�as im-
portante dentro de todas las noti�caciones individuales inmediatas, ya que incluye la vigilancia
del Dengue. En torno a 9 de cada 10 noti�caciones individuales registradas en la DGVS est�an
relacionadas con esta enfermedad.

4Clasi�caci�on Internacional de Enfermedades, d�ecima version. Publicada por al Organizaci�on Mundial de la
Salud. Determina la clasi�caci�on y codi�caci�on de las enfermedades y una amplia variedad de signos, s��ntomas,
hallazgos anormales, denuncias, circunstancias sociales y causas externas de da~nos y/o enfermedad.
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