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RESUMEN

El trabajo investigativo titulado “Sistema informéatico de enfermeria para vigilancia del
esquema de inmunizaciones a menores de dos afos, noviembre 2017 — febrero 2018, tuvo
como objetivo proponer un sistema informético para vigilancia del esquema de
inmunizaciones. La metodologia de la investigacion fue cuasi-experimental de corte
transversal, enfoque mixto y la poblacion conformada por enfemeras/o, para la recoleccion de
datos se utilizo, una encuesta. Resultando que, en el afio 2017, la poblacion asignada de nifios
menores de dos afios fueron 4051, la cobertura alcanzada por las unidades tiene un promedio
de 75%, existiendo un 25%, con retraso en el esquema de inmunizaciones. La totalidad de
enfermeras revisan las tarjetas de inmunizacion, el tarjetero esta actualizado, el rastreo
extramural cada mes, el sistema de control de esquema de vacunacion es manual y el tiempo
es insuficiente. Con respecto a las habilidades y conocimientos del manejo del computador y
sistema de informacion es medio, pero el 100% esta interesado en tener un sistema rapido de

vigilancia y seguimiento automatico del esquema de inmunizaciones.
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ABSTRACT

The research work with the title "Nursing computer system for surveillance of
immunization schedule for children less than two years, in November 2017 - February
2018", It was as objective to design a computer system for surveillance of the
immunization schedule. The research methodology was quasi-experimental cross-
section, qualitative approach and the population formed by nurses, for the data
collection was used, a survey. As a result, in the year 2017, the assigned population of
children less than two years was 4051; the assigned coverage by the units has an
average of 75%, existing a 25%, with a delay in the immunization schedule. All the
nurses check the immunization cards, the card is updated, the extramural scan every
month, the control system of the vaccination schelude is manual and the time is
insufficient. With respect to the skills and knowledge of computer management and
information system is medium, but 100% are interested in having a rapid system of
surveillance and automatic monitoring of the immunization schedule.

Keywords:

Computer system, immunizations, coverage, surveillance, nursing

Language Center Teacher



1. INTRODUCCION

Las inmunizaciones han logrado evitar un gran nimero de enfermedades, durante el siglo
XX, la mayoria de los Estados Miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud,
Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), consideran a la inmunizacién un elemento

preventivo esencial de la atencion en salud.®)

La vacunacion forma parte de las actividades frecuente de la salud publica desde la creacion
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), en cual actualmente se denomina
Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI), el mismo que tiene como objetivo: “adaptarse
a las demandas de los procesos de desconcentracion y descentralizacién, asi como a las que
surgen para alcanzar los logros y afrontar los nuevos retos en el contexto regional y global,
entre las principales las actividades es erradicar las enfermedades prevenibles por la
vacunacion y a traves de las inmunizaciones alcanzar los objetivos de desarrollo sostenibles

en salud”.®

La aplicacion de inmunizaciones amerita un registro permanente en el sistema de informacion
que deben cumplir todas las unidades de salud que ofertan la estrategia, por lo que seria
necesario que las instituciones cuenten con un sistema de informacién (software), el cual
consiste, en un conjunto de programas de computo que incluye datos, procedimientos y

pautas que permiten realizar distintas tareas y obtener un control de forma rapida. ©

Un sistema de informacion representa una gran ayuda en el registro de informacion para
vigilancia de inmunizaciones a nifios menores de dos afios, los resultados reflejados por el
sistema, permitira al personal de enfermeria a tomar decisiones oportunas para el seguimiento
y control a nivel intramural y extramural con la estrategia de visitas domiciliarias para
mejorar la cobertura, calidad en el registro de vacunacion y el cumplimiento del esquema de
inmunizacion por parte de la madre o cuidadora. Por tal razén se propone un sistema
informatico de enfermeria para la vigilancia del esquema de inmunizaciones a nifios menores

de dos afos en unidades de salud.

En la actualidad la Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI), tiene como propdsito

realizar un analisis de la situacion respecto a las inmunizaciones en el pais y su situacion para



responder a las demandas del actual Modelo de Atencion en Salud del Ecuador el cual aplica
nuevas tecnologias para contribuir mediante los esquemas de inmunizaciones y lograr los
Objetivos de Desarrollo sostenible en Salud (ODS). @

En salud se aplican programas o estrategias asistenciales mediante la implementacion de
sistemas de informacion en las organizaciones institucionales, unidades de salud y en los
diferentes niveles de atencion, pues se obtienen grandes ventajas como, ahorro de tiempo en
gestion de procesos. Esto lleva a incrementar la capacidad de organizacién, al momento de
realizar sus actividades diarias, por ellos es importante implementar sistemas informaticos, el
cual trabajen de manera practica optimizando el tiempo, permitiendo acceder a datos

actualizados de manera rapida y en tiempo real. @

Segun los autores Angulo, Contreras en el afio 2013 en la investigacion de “Software para el
control de vacunas de nifios de O a 4 afios para la sub-area de sistema de asignacion integral
de salud del Hospital San José de Chincha”, con el objetivo de implementar un Sistema
Informético para el Control de Calendarizacion de Vacunas de Nifios y Nifias de 0 a 4 afios,
que permita aumentar la eficiencia en el servicio brindado a los pacientes. La metodologia
fue un estudio cuasi- experimental y concluyeron que, el Software mantiene un orden
funcional y operativo; propiciando en buen accionar de los profesionales inmiscuidos en el
area operativa, facilitando alcanzar metas y objetivos trazados respecto a las programaciones

de inmunizaciones. ®

Como Salic Yovan, 2015 en la investigacion de una “Propuesta para el disefio un sistema de
informacion para el registro de vacunacion en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren™, con el
objetivo de proponer el disefio de un sistema de informacion para el registro de vacunacion,
la metodologia de estudio fue de campo de caracter descriptivo, con el objetivo de explorar a
través de un diagnostico los registros de datos en el servicio de inmunizacion, la poblacion
tomada estuvo constituida por 20 participantes, cinco médicos, ocho enfermeras, cuatro
auxiliares de enfermeria, tres personas de historias médicas, para explorar el registro de
informacién. La investigadora concluye que no se puede ni deben mantener el registro

manual de vacunacion ya que actualmente estan frente a un mundo globalizado.

Actualmente las unidades del Ministerio de Salud Publica del primer nivel de atencion

cumplen con el manejo del sistema de informacién diaria para la Estrategia Nacional de
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Inmunizaciones, pues aun se utilizan procesos manuales, entre los instrumentos constan:
partes diarios y mensuales, historia clinica, carnet de salud infantil, tarjetero de visitas
domiciliarias utilizadas por el personal de enfermeria. EI manejo de mdltiples instrumentos
de registro o documentacion manual requiere de tiempo en el trabajo de las enfermeras, como
consecuencia de estas necesidades puede existir el riesgo de pérdida de documentos de
informacion que afectaria al equipo de salud en el desarrollo de la vigilancia y el seguimiento
oportuno a los nifios menores de dos afios a nivel intramural y extramural, retardando adn

mas el cumplimiento del esquema de inmunizacion.

Hoy en dia seria necesario disponer de un sistema informatico de enfermeria (software), para
brindar rapidez al registro y mejorar el tiempo de atencion, a la vez instalar un método de
notificacion de vigilancia y seguimiento a los casos de nifios menores de dos afios con
esquema incompleto en las unidades de salud. Esto también sera de utilidad para elevar las
coberturas, el rendimiento profesional y facilitaria la entrega de informacion oportuna a los
niveles pertinentes. Con estos antecedentes se plantea: (Como un sistema informatico de
enfermeria, ayudaria en la vigilancia del esquema de inmunizaciones a nifios menores de dos
afios en unidades de salud? La estrategia nacional de inmunizacién (ENI) en 2016 alcanzé el

82% en lo referente a cobertura a nivel del Ecuador. @

A través de este proyecto se propone identificar la poblacién de nifios menores de dos afios
asignada a las unidades de salud del distrito Chambo — Riobamba 06DO01, conocer la
cobertura de inmunizacion alcanzada en el afio 2017, reconocer el tiempo que la enfermera
ocupa en el manejo del llenado de los formularios de la Estrategia Nacional de
Inmunizaciones, ademas identificar que habilidades y conocimientos que tienen la enfermera
en el manejo del computador. Finalmente proponer un sistema informatico para la vigilancia

del esquema de inmunizacion en nifios menores de dos afios.

La aplicacion de este sistema informatico (software) para la vigilancia del esquema de
inmunizacion en nifios menores de dos afios beneficiaria a la funcién laboral del personal de
enfermeria, quienes obtendran los datos de nifios con esquemas incompletos para que el
equipo de salud, proceda a inmunizar oportunamente con seguimiento domiciliario y
obtendran los datos de nifios con esquema completo, que son una fuente para reflejar la

cobertura en el area de influencia de las unidades de salud.



Los resultados de esta investigacion titulada, “sistema informatico de enfermeria para
vigilancia del esquema de inmunizaciones a menores de dos afos”. Servird para los
investigadores, estudiantes e interesados en este tema de vigilancia y proponer sistemas

informaticos con nuevos avances tecnoldgicos en diferentes campos de la enfermeria.



2. OBJETIVOS

Objetivo General

Proponer un sistema informatico de enfermeria para vigilancia del esquema de

inmunizaciones a nifios menores de dos afios noviembre 2017 — febrero 2018.

Objetivo Especificos

Identificar la poblacién menor de dos afios y cobertura alcanzada en el afio 2017.

Caracterizar el tiempo de la enfermera en el manejo de los formularios de la Estrategia

Nacional de Inmunizaciones.

Reconocer las habilidades y conocimientos de las enfermeras en el manejo del computador y

sistema de informacioén.

Disefiar un sistema informatico software basico para vigilancia a menores de dos afios.



3. ESTADO DEL ARTE

Hoy en dia las computadoras, se consideran una parte vital en la vida de las personas, sin
importar la profesion u oficio, si bien es cierto afios atras la gente no las tenia en sus vidas,
las mismas que se necesitan para llevar a cabo tareas cotidianas, nos conectan con el resto del
mundo puesto que en la mayoria de los casos no es necesario tener un conocimiento basico en
tecnologia para su uso. Sin embargo, es fundamental conocer cOmo se compone una
computadora por un hardware y un software, también es necesario conocer el papel mas
importante en cuanto a su funcionamiento, el recurso humano que se encuentra en completa
interaccion y en conjunto forman un sistema informético, los ordenadores asumen un rol

extraordinario en la evolucion de la tecnologia en el mundo entero.”

Sistema Informéatico

Un sistema informatico es considerado un conjunto de partes o recursos formados por el
hardware, software y recursos humanos, necesarios para captar informacion almacenarla,
procesarla con un fin en comudn. La finalidad u objetivo de un sistema de informacién es
hacer posible el tratamiento automatico de la informacion, un ejemplo de sistema informatico
es uno o vario ordenadores personales junto a la persona que lo maneja, los programas que

contiene y los periféricos que lo envuelven (impresora, teclado, altavoces).®

La importancia de un sistema informético dentro de una entidad sea publica o privada, es

necesario porque se esta realizando cuatro actividades bésicas las cuales son:

Entrada de informacidn: el sistema toma datos que requiere para procesar informacion, por
medio del teclado, disco compacto CD, codigo de barras.®

Almacenamiento de informacion: es una actividad importante que tiene la computadora,
que a través de esta propiedad el sistema puede recordar la informacion guardada, la cual
puede ser utilizada nuevamente en el momento que se desee hacer uso.®

Procesamiento de la informacion: los sistemas permiten la transformacion de los datos que

puede ser usada para toma de decisiones.®



Salida de la informacion: se refiere a la capacidad del sistema de informacién, para extraer
la informacion almacenada. Mediante unidades tipicas de salida: impresoras, CD, Universal
Serial Bus (USB). ®

Componentes de un sistema informatico

El recurso humano: Se compone del conjunto de personas que realizan distintas funciones
relacionadas con la utilizacion de las computadoras, operadores del sistema, técnicos que lo
mantienen y lo administran en una empresa, institucion, organizacion, por otra parte, recurso
humano se considera al usuario que interactda con un ordenador y el software de aplicacion

como herramienta para la realizacion de un trabajo y favorecer en su actividad. 9

Hardware: Se lo conoce como el sistema de informacion que se puede manipular es decir las
partes tangibles y fisicas, por otra parte segun la Real Academia Espafiola lo define como:
“Un conjunto de los componentes que integran la parte material de una computadora” no solo
enfocado en el computador sino basado en un sistema de conexiones légicas informaticas que
requieran de un sostén fisico sin el cual cualquier dispositivo no puede funcionar como por
ejemplo una cdmara, un robot, un teléfono celular, necesita de un hardware y software para su
correcto funcionamiento. Se considera el conjunto de piezas fisicas que integran una
computadora como son: unidad central de proceso, placa base, periféricos y redes. 1%

Unidad de proceso central (CPU): Es la parte encargada de procesar todas las instrucciones,
datos del software y del hardware, lo definen como el cerebro del computador u ordenador
una parte fundamental, su principal objetivo es leer e interpretar las diversas instrucciones de
los programas por medio de operaciones ldgicas y aritméticas, para de esta manera ejecutarlas
en el monitor, 9

Placa base: Fisicamente es una tarjeta de circuito, chips y conectores en los que se adhieren
los elementos mas importantes del sistema conectados entre si, es el elemento principal al
momento de fabricar un ordenador, de ella depende instalar la mayoria de elementos en un
equipo y para que el resto de piezas responda de una forma adecuada, los componentes como
tarjetas de video, sonido, disco duro estan conectados con la placa madre para funcionar y
existir fisicamente dentro del equipo. *?

Periféricos: Se conoce como un dispositivo electronico fisico por medio del cual el
computador se conecta con el mundo exterior (mouse, monitor, teclado) o como

almacenamiento de informacién (disco duro, unidad de disco Optico), permiten realizar
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actividades de entrada y salida, suelen conectarse a los distinto puertos de la computadora y a
la vez desconectarse, almacenan y archivan informacion sirviendo de memoria auxiliar al
momento de guardar informacion. ¥

Redes: Hay dos tipos de redes. Uno de ellos son las redes locales, conocidas como LAN
(local area network), que son un conjunto de computadoras personales conectadas entre si. El
otro tipo de red son las de area mas amplia, conocida como WAM (wide area network), en las

que las computadoras estan separadas por grandes distancias. ©

Software: Es un palabra que proviene del idioma inglés, engloba un conjunto de programas,
instrucciones y reglas informaticas las cuales ayudan a reunir, recuperar, procesar Yy
almacenar informacién de manera mas rapida, ya sea en su PC, computador, Tablet, es la
parte intangible de un ordenador como por ejemplo: procesadores de texto, las plantillas de
calculo y los editores de imagenes, se basa en distintos lenguajes de programacion lo que

permite dirigir el comportamiento del ordenador este lenguaje se basa en simbolos y reglas.
(14).

Existen diferentes tipos de software entre ellos encontramos los siguientes:

Software de sistemas

También es conocido como software de base, sirve de apoyo para interrelacionarse con el
hardware y otros programas, se encuentra conformado por una serie de programas los cuales
tiene dos objetivos fundamentales, el primero se enfoca en dirigir los recursos que dispone el
hardware, logrando coordinar en la realizacién de una tarea (impresora, escaner), el segundo

ofrece al usuario interactuar con el sistema (Microsoft Windows, Linux). (% (6)

Software de programacion

Es un grupo de herramientas que permiten el desarrollo de programas de informatica, el cual
utiliza un lenguaje apropiado de programacion o base de datos, se agrupan de manera general
editores de textos, enlazadores, depuradores e intérpretes ® utilizando diferentes alternativas
de lenguaje de programacion. Un lenguaje de programacion, es un idioma artificial, formado

por un conjunto de simbolos y reglas que define su estructura. @



Software de aplicacion

Se lo define software de aplicacién a todo programa que concede al beneficiario la habilidad
de poder realizar distintos tipos de funciones, trabajos o actividades especificas para el
usuario, como, por ejemplo: procesar datos, aplicaciones de contabilidad, un navegador web,
reproductor multimedia, consola de juegos, entre otros también se encuentran el operador de

base de datos, hojas de céalculo, Word, PowerPoint, Excel, Windows Movie Maker. 1®)

Software de sistema de aplicacion

Ayuda al usuario a la elaboracion de una tarea determinada: como digitar, modificar un texto,
graficos, archivos de audio y video. Estos sistemas pueden ser Utiles en el campo educativo,
negocios y médico. ¥ Se puede considerar una herramienta ventajosa, de otro modo seria
dificil de ejecutarlas, existen literalmente miles de estos programas para ser adaptados a

diferentes trabajos. ¢

Tipos de software del sistema de aplicacion

Paqueteria o aplicacion de ofimética: Es una aplicacion que engloba el mercado completo
en internet, conecta aplicaciones de escritorio, servidores para los sistemas operativos
Microsoft Windows, Android, Linux con el tiempo estas aplicaciones han incrementado con
sus caracteristicas compartidas, como el uso de un corrector ortografico y un lenguaje de
secuencia de comandos. V)

Bases de datos: Son programas de software creados para recoger, ejecutar y emitir
informacidn de manera eficaz, algunas empresas pequefias crean una base de datos basicas
también existen aplicaciones avanzadas que utilizan un lenguaje de programacion para crear
soluciones enfocadas al entorno de la red. ¢?

Software empresarial: Son programas que se encuentran determinados a brindar ayuda a
una empresa u organizacion con el Gnico fin de contribuir en su productividad y
mejoramiento, con el uso del mismo se tiene una mejor vigilancia en cuanto a su
administracion, produccion y emision de cualquier tipo de documentacion esta aplicacion se
puede personalizar adecuandose a las necesidades. %)

Programas o software educativo: Esta es una herramienta tecnoldgica dirigida a la

formacion en el aspecto educativo ayuda de manera sencilla, con diferentes tipos de
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explicaciones y ejemplos dinamicos que favorecen en gran parte a la adquisicion de nuevos
conocimientos y al desarrollo de nuevas habilidades. %

Software de gestion o célculo numérico: Son aplicaciones de tecnologia avanzada que
integra algoritmos simbolicos, es una herramienta flexible para adaptarse a todas las
necesidades de calculo desde resolver sistemas de ecuaciones hasta complejos problemas

matematicos. ¢4

Elementos de un software de aplicacion
Computador

Recurso humano

Datos

Programas de ejecucion (software)
Telecomunicaciones

Procedimiento de politicas

Sistema informético en instituciones de salud para la gestion clinica

Los sistemas informaticos son instrumentos, utilizados en cualquier institucion de salud con
la finalidad de mejorar el trabajo diario del personal que laboran. La gestién clinica ha
evolucionado de manera rapida con la implementacién de software clinicos, los mismo que
asumen un desafio importante, al momento de brindar respuesta a la necesidad de gestionar
diferentes niveles de informacion acerca de salud como por ejemplo: al momento de registrar
un usuario o personal de salud, el acceso a informacién médica e historia clinica de manera
virtual, contar con un registro detallado en la obtencién de datos estadisticos sobre los

usuarios y sus respectivos expedientes médicos. ?®

Sistema informatico para enfermeria

Un sistema informatico, ayuda al personal de enfermeria que se conecte al mundo de la
informética. El uso de esta herramienta es considerado una competencia basica para los
profesionales de la salud en general y de los enfermeros en la actualidad, su funcion es
interpretar datos para procesarlos y esa informacion convertirla en conocimiento, lo cual
requiere que el personal de enfermeria, posean una aptitud de un pensamiento critico y

adquirir destrezas en el manejo informatico. ?"
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En el tiempo actual la enfermeria asume diversas funciones: asistenciales, docencia,
administrativas e investigativas con la implementacion de nuevas tecnologias que son
necesarias para el manejo de datos del paciente y tratamiento de la informacion. La
informéatica responde a nuevas necesidades como es la implementacion de sistemas
informaticos (software) en el campo de enfermeria, los cuales han sido de gran utilidad hacia
el desarrollo del conocimiento técnico, en la realizacion de las actividades, facilitando la
labor diaria y calidad en el trabajo del personal, generando un mejor control para conocer el
historial del usuario de forma mas rapida en beneficio de la poblacion y en la institucion de

salud. @8

Los registros de salud electronicos para la educacion de enfermeria, se estan desarrollando a
nivel de todo el mundo. Los programas de formacion dependen de las experiencias de nuevas
tecnoldgicas, es necesario cultivar de forma positiva la utilizacion de las mismas. @® Existen
medios informaticos, nombrados como de ensefianza los cuales facilitan el proceso de

aprendizaje e impulsan a la formacion estudiantil de forma didactica y educativa. %

Un ejemplo de sistema informatico es que: “En la actualidad, Estados Unidos y Australia
disponen de un sistema informatizado con coberturas variables de vacunacion, mientras que
en Nueva Zelanda se implantara en los proximos afios. En Europa hay registros electronicos
en Dinamarca, Holanda, Reino Unido, en algunas regiones de Italia y Alemania y en la
Comunidad Flamenca Belga. En otros paises europeos se estan desarrollando e implantando
registros electronicos, como Finlandia, Irlanda, Portugal y Suecia. En Espafia hay registros
informatizados en la Region de Murcia, en Andalucia y en Valencia, y en otras regiones
como Galicia, se estan desarrollando.” ¢

En américa latina como: Brasil, México, Uruguay, cuentan con un registro nominal de

inmunizacion. ¢?

A nivel hospitalario se ha trabajado conjuntamente con el area de Tecnologias de la
informacion y la comunicacion o conocida como TIC’s, en la sistematizacion de los
formularios de atencién médica, tanto de Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacion,
por el momento se implementd al sistema hospitalario, la conocida Historia Clinica
Electronica la misma que utiliza un sistema informaético, la cual consta de toda la informacion

referente a la atencidn recibida por cada paciente en formato digital, garantizando seguridad,
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integridad de informacion, autenticidad, confidencialidad, exactitud, inteligibilidad,
conservacion, disponibilidad, pertinencia y acceso. %

En relacion al primer nivel de salud cuenta con un sistema de: “Registro Diario Automatizado
de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA)”, es un instrumento de recoleccién que
permite el ingreso de informacién de forma agil, oportuna y eficiente, facilitando el trabajo de
los Profesionales Médicos/as, Obstetrices/Obstetras, Psicologos/as, Odontologos/as, disefiado
con tecnologias modernas a fin de reducir el tiempo de llenado e ingreso de datos. @4
También existe una Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS), una herramienta
informatica que permite la recoleccion logica y ordenada de datos en la atencion integral de
salud mediante el ingreso de informacion en tiempo real, para su sintesis con fines de
optimizacion de la calidad de atencion del paciente, andlisis estadistico e investigacion

cientifica.” ©®

Un sistema de aplicaciones para vigilancia puede estar constituida de la siguiente manera:
(Ver tabla 1)

Tabla 1. Sistema de aplicacion a utilizar en el sistema un programa de vigilancia:

Programa Descripcion Ventajas Desventajas

Permite varias
Es una plataforma, o _
aplicaciones en varios

que constituye un ) Es muy pesado,
lenguajes de _ _
formar modular y . sobre todo si trabaja
Software Netbeans ) programacion, su )
puede ser extensivo | . _ con varios proyectos
8.0 instalacion es simple, ) )
para crear al mismo tiempo. ©®

o cuenta con un sistema
aplicaciones
) de ayuda. Su uso es
complejas. ©© _
gratis. (8

Es un sistema de

gestion de bases de Gran capacidad de

datos objeto — almacenamiento, no .
) No es muy utilizada
PostgreSQL relacional y con su se ha presentado 8)
codigo fuente caidas en la base de
disponible datos ©®)

libremente. ©¢7)
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Es una plataforma o
) _ Compatibilidad con
GlassFish que resiste las ) )
o ) otros lenguajes de Ninguna
ultimas versiones de »
) programacion. 9
tecnologias. ©%

Sistema de informacion actual para inmunizaciones

El Sistema de informacion del ENI, tiene un conjunto de elementos orientados a la
recoleccion, analisis procesamiento de datos, administracion de informacion organizada, que
ayudan cubrir una necesidad u objetivo. El cual consta de: personal de enfermeria, datos del
usuario, actividades o técnicas de trabajo, recursos y materiales informaticos de
comunicacion, todos estos elementos se combinan entre si, para procesar datos en forma

manual y automatica los mismo que dan lugar a la informacidén mas rapida y accesible.

Actualmente los instrumentos de registro y control de inmunizaciones utilizados en la

estrategia ENI son de uso manual entre los cuales estan:

El carnet de vacunacion: El carnet de vacunacién es un documento personal de los nifios/as
que estan siendo vacunados: es el instrumento fundamental para la evaluacion y seguimiento
del ENI. 9 (Ver anexo 5)

Partes diarios: Son documentos de registro diario de inmunizaciones a nifios/as que acuden
a las unidades de primer nivel a ser inmunizados. “V (Ver anexo 6)

Concentrados mensuales: Son documentos de concentrado mensual de las inmunizaciones
aplicadas a nifios/as, esta actividad se realiza al final la jornada de trabajo, tomado del parte
diario segun el tipo de biol6gico administrado. “? (Ver anexo 6)

Tarjetero de control de inmunizacion: Es un porta papeles en forma de caja con casilleros
en el que se archivan las tarjetas individuales de control de vacunacién de los nifios y nifias
que corresponden a la unidad de salud, tarjetas que son de utilidad para dar seguimiento a
través de la consulta intramural y extramural de la visita domiciliaria. “® (Ver anexo 5)
Tarjeta de control de inmunizacion (color amarillo), Es una tarjeta que tiene dos secciones:
anverso y reverso: anverso esta parte esta destinada a identificar a la unidad de salud, los
datos del nifio/a, al reverso el avance del esquema de vacunacion del nifio/a, en la fila
superior el tipo de vacuna y en la columna de la izquierda, la edad de administracion. % (Ver

anexo 4)
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Cuaderno de inscripcion: Cada unidad de salud tiene un cuaderno de inscripcién manual
para los nifios y nifias que ingresan por primera vez a recibir inmunizaciones en las unidades.
En éste se deben registrar los siguientes datos: numero de ingreso, fecha de ingreso al
tarjetero nombre completos del nifio y nifia, fecha de nacimiento, direccion, observaciones %

(Ver anexo 7)

Vigilancia de la salud

La vigilancia es el cumplimiento de actividades y procedimientos de problemas de salud y
sus determinantes, esta informacion permite visualizar el comportamiento y la tendencia,
ademas orienta a la implementacion de acciones oportunas a fin de alcanzar el control. 2

En el cumplimiento de la vigilancia se recolecta datos, se analiza, interpreta en forma
sisteméatica los mismos. Un sistema de vigilancia se encuentra orientado desde su
planificacién, ejecucion y evaluacion de las intervenciones de la salud, es un proceso de gran

responsabilidad sistematico y organizado en cualquier evento de salud. #?

Vigilancia epidemioldgica de las enfermedades prevenibles por la vacunacion

El uso de las vacunas han evidenciado ser la medida mas efectiva para la vigilancia
epidemiolégica de las enfermedades prevenibles en cuanto a la eliminacién y erradicacion
segun la OPS, coloca a disposicién de los paises un sistema informatico integrado (ISIS) para
el control de poliomielitis, sarampion, rubeola y sindrome de rubeola congénita, en algunos
paises no se utiliza esta herramienta informatica pero tienen otros sistemas informaticos de
manera adicional, se ha logrado obtener otras herramientas que forman parte de la red de
vigilancia de centinela en hospitales conocida como: el sistema de vigilancia de nuevas

vacunas (VINUVA) como una nueva aplicacion al momento de recolectar informacion. %)
Vigilancia del esquema de inmunizacion

La vigilancia del esquema de inmunizaciones, se considera la recopilacion organizada,
constante, oportuna y confiable de informacion destacada y necesaria sobre inmunizaciones,

el cual permite tomar decisiones enfocadas en la prevencion, control de dafios y riesgos en la

salud del usuario. “4
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Seguimiento de enfermeria a inmunizaciones

La funcion de seguimiento de enfermeria, se realiza por medio de un registro de todos los

nifos inmunizados a fin de poder identificar, a aquellos que tienen dosis incompletas y

planificar su busqueda, se programa visitas domiciliarias (mensuales, cada dos meses y tres

meses) en brigadas de vacunacion. 5

Accionar de enfermeria para el uso del software de aplicacion en vigilancia de

inmunizaciones

“La enfermeria informéatica es la integracion de ciencia y practica de enfermeria, su

informacion y conocimiento, gestion con tecnologias de informacién y comunicacién para

promover la salud de las personas, familias, comunidad a nivel mundial”. “®

Acciones de enfermeria:

<

Una adecuada préactica en la documentacion de enfermeria, apoyo en la decision,
continuidad en el cuidado, monitoreo. 47

Medir, comparar y sintetizar los datos con los cuales se evalGa las necesidades. 7
Creacion de una base de datos para poder comparar y medir la efectividad. ")

Contar con informacion acerca de inmunizaciones para mejorar la relacion préactica, teoria
e investigacion. 7

Realizar informes de monitoreo de indicadores de gestion de la estrategia nacional de
inmunizaciones, acciones para recuperar la cobertura, dar respuesta a casos presentado de
enfermedades prevenibles por vacunas. 7

Monitorear, supervisar y evaluar el cumplimiento de las normas técnicas y de todos los
planes y proyectos de inmunizacion. 7

Editar publicar y difundir los boletines electronicos mensuales del ENI, como brindar
informacion principalmente relacionada a cobertura de vacunacion. 7

Entregar informaciones referentes a los indicadores del ENI a la pagina web del

ministerio de salud publica. "
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Esquema de vacunacion

Un bioldgico es aquella sustancia formada de un organismo viviente o productos del mismo,
que se utilizan para prevenir, diagnosticar, curar y aliviar los sintomas de una enfermedad,

también es un término por el cual se puede nombran a las vacunas. “®

Se define a la vacuna como una elaboracion destinada a generar proteccion contra una
enfermedad para la estimulacion de defensas en cuerpo. 9

Es una suspension de microorganismos Vvivos, inactivados o muertos fragmentados de los
mismos o particulas proteicas. ¢?

Pero la OMS expresa por vacuna: “Cualquier preparacion destinada a generar inmunidad

contra una enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos” ©V)

Segun la estrategia ENI actualmente se administra los siguientes biolégicos a los menores de

dos afos:

Clasificacion de las vacunas segun el Ministerio de Salud Publica

Vacunas Bacterianas.

Se encuentra la vacuna BCG (Bacillus de Calmette-Guérin). ¢

Vacunas Viricas.

Se encuentran las vacunas: Varicela, Fiebre Amarilla (FA), Poliomielitis fraccionada (fIPV)
Antipolio (bOPV), Sarampidn, Rubéola, Parotiditis (SRP), Rotavirus. 1)

Vacunas Polisacéridos.

Vacuna del Neumococo. ¢V

Tabla 2. Cuadro de vacunas

o ) Via de
Vacuna Descripcion Edad Dosis . N
administracion

La vacuna | Primeras 24

) ) 0.1ml o 0.05ml )
derivada del | horas de vida N _ Intradermica

BCG _ region deltoidea
bacilo de | hasta los 11 (ID)
. ) derecha

Calmette y Guérin | meses 29 dias
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previene la
tuberculosis
meningea,
tuberculosis
diseminada,
tuberculosis  no

pulmonar. 2 ©3)

Hepatitis B
Pediatrica

Previene la
hepatitis B
neonatal  resulta
de la transmision
vertical del virus

de la hepatitis B.
(52)

Primeras 24
horas

0.5ml en la
region del vasto
externo  tercio
medio lateral

del muslo

Intramuscular
(IM)

Rotavirus

Esta vacuna es
una suspension de
virus Vivos
atenuados,  que
evita la aparicion
de enfermedades
diarreicas

producidas por el

virus. 2

Primera dosis 2
meses hasta las
15 semanas

Segunda dosis 4
meses hasta 32
semanas u 8

meses

1,5ml todo el
vial por la boca

Via Oral (VO)

fIPV

Es una suspensién
de principios
activos, virus de
la  poliomielitis
tipo 1  cepa
Mahoney

(inactivado), virus
de la poliomielitis
tipo 2 cepa MEF-

1 (inactivado),

Primera dosis 2
meses
Segunda dosis 4

Meses

0.5ml en Ila
region del vasto
externo  tercio
medio lateral

del muslo

Intradérmica
(ID)
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virus de la
poliomielitis tipo
3 cepa Saukett

(inactivado). ¢4

La vacuna
compuesta de

suspension de

Tercera dosis 6

_ ) meses.
virus Vivos
0,1ml (2 gotas) ]
bOPV atenuados ] Viaoral (VO)
) Cuarta  dosis | Boca
previene la
o refuerzo al 1
poliomielitis .
. . ano 6 meses
(pardlisis  flacida
aguda) ©?
Protege contra 13
cepas de bacterias | )
o primera dosis 2
neumocacicas,
meses
protege contra _ 0,5ml en el
. Segunda dosis 4
neumonias, vasto  externo
o | meses . )
Neumococo meningitis, otitis _ tercio  medio | Intramuscular
_ _ Tercera dosis 6
conjugada media y lateral del | (IM)
meses
enfermedad ) o muslo
) ) Dosis maxima |
invasiva por izquierdo.

neumococo otitis
por estreptococo

neumoniae. ©?

hasta los 11
meses 29 dias

Pentavalente
(DPT+HB+HiB)

La vacuna
pentavalente 0
quintuple celular
es una vacuna
combinada  que
protege contra 5
enfermedades:

difteria, tosferina,

Primera dosis 2
meses
Segunda dosis 4
meses
Tercera dosis 6
meses
Dosis méaxima

11 meses, 29

0,5ml en el
vasto  externo
tercio medio
lateral del

muslo

Intramuscular
(IM)
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tétanos, hepatitis
B, neumonias y
meningitis por
haemophilus

influenzae tipo b
(52) (55)

dias

Es una vacuna

liofilizada de
virus vivos | Primera  dosis
atenuadas 12 meses
Sarampion, conocida  como | Segunda dosis . .
) . 0,5ml  region | Subcutanea
rubeola, triple virica o | 18 meses _
o _ _ deltoidea (SC)
parotiditis (SRP) | vacuna triple viral | Intervalo entre
es una mezcla de | dosis es de 6
tres componentes | meses
virales atenuado.
(52) (56)
Es una vacuna
liofilizada de
Fiebre Amarilla | virus vivos | dosis Unica a | 0,5ml region | Subcutanea
(FA) atenuados, los 12 meses deltoidea (SC)
previene la fiebre
amarrilla. 2
Vacuna Dosis Unica 15
compuesta  por | meses _, )
) ) ) o 0,5ml region | subcutanea
Varicela virus vivo | Edad méxima 1 ] ]
) 3 deltoidea, dosis | (SC),
atenuado varicela- | aflo, 11 meses
zoster. 2 29 dias
La vacuna o triple N )
o ) 1 afio despues | 0,5ml cara
Difteria, bacteriana
] _ de la tercera | anterolateral del | Intramuscular
Tetanos, contiene los

Tosferina (DPT)

toxoides diftéricos
(difteria) y

dosis de

pentavalente

muslo o

deltoides

region

(IM)

19




tetanico  (tétano)
asi como
fragmentos de
proteina de la
bacteria
Bordetella
pertussis
causantes de la

tosferina ©?

Influencia
Estacional Tri.
Pediatrica

Es una vacuna
antigripal inactiva
que contiene
antigenos
(propagados  en
huevos
embrionados),
previene la
influenza  (gripe
estacional) ¢

Primera  dosis
de 6 a 11 meses
Segunda dosis
al mes después
de la primera.
Niflos de 12 a
23 meses.
Primera  dosis
12 y 23 meses
de edad.

0.25ml
externo
medio

del muslo

Vasto
tercio

lateral

Intramuscular
(IM),
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Guia sistema informatico de enfermeria de vigilancia de inmunizacion a menores de dos

anos

El objetivo primordial de este manual es ayudar y guiar al usuario a utilizar un: Sistema
informatico de enfermeria para vigilancia del esquema de inmunizacion a menores de
dos afos, obteniendo informacion deseada que se relacione con el sistema, asi poder navegar
de varias maneras. Esta guia sera atil para todo el personal de enfermeria con el fin de

aprovechar al maximo el sistema propuesto.

Objetivo

v Conocer como utilizar el sistema, mediante una descripcion e ilustraciéon minuciosa de

las opciones del mismo.

v Comprender el alcance de toda la informacion por medio de una explicacion detallada

de cada una de las paginas que lo conforman.

v' Facilitar al personal de enfermeria, sobre el manejo de las diferentes areas del Sistema

de informacion.

v Agilizar la disponibilidad de informacion a través de una base de datos estandarizados

reportes o trasferencia de informacion por via electronica.
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Conocimientos requeridos para el sistema

Los conocimientos minimos que deben tener el personal de enfermeria para el manejo de este

manual son:

Hardware

Tener un conocimiento basico sobre:

e Conocimientos basicos sobre el manejo del computador.

e Conocimiento basico de Internet.

Software

Saber manejar:

e Sistema operativo Windows.

e Navegador Google Chrome
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1.1. Encender la computadora

1. Enciendael C.P.U.

2. Encienda el monitor presionando el boton de Power

.

Botén de Encendido
Del Monitor

Boton de Encendido
Del CP.U.

1.2.Introduccién al sistema

Este manual de usuario explica todos los procesos que se pueden hacer con el sistema
propuesto, educando sobre su uso y ayudando en la resolucién de problemas que se pueden
presentar durante su ejecucion, es necesario que se detallen todas las caracteristicas que tiene
el presente sistema, su forma de acceder e introducir informacion. Accede a los usuarios a
conocer en detalle que actividades deben desarrollar el manejo de la informacién. Reune toda

la documentacidn necesaria para que el usuario conozca y la use de mejor manera.
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1.1.Ingreso al sistema

En esta seccion se explica, la forma en que el personal de enfermeria debe accede al sistema

de manera facil.

1. En el escritorio se encuentras los iconos de acceso directo del Sistema Pg Admin Ill'y
Netbeans IDE 8.2

e
/

YN () BTGt
\ o

pgAdmin3

© NetBeansioe 5.2
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1. El primer icono Pg Admin Il aparecera en la pantalla, donde se procedera hacer las

conexiones.

1.1.Dar clic derecho en “PostgreSQL 9.3 (Localhost:5433)”, se desplegara una pestana y

seleccionar la opcion “Connect”.

4 WP pgAdmin Il - [u] X
File Edit Plugins View Tools Help
SO WO BDERBF R P
|| Properties | Stafistics | Dependencies | Dependents | -
Server Groups
-3 servers (1) Property Value
"= Description PostoresQL 9.3
Refresh comice
@ Hostname localhost
Host Address
Delete/Drop.. cort sa33
Reports > Service ID postgresal-x64-9.3
Maintenance database postgres
Properties.. Username: postgres
Store password? Yes
<tore environment? o
nnected? No
< >
SQL pane x
< >
Reticcg dotal o oo

1.2.Donde se actualizara el sistema.

W pgAdmin Il - o X

File Edit Plugins View Tools Help
I - ‘

O %0 BERSE-

|| Properties | Statistcs | Dependendes | Dependents | -
Server Groups
B[ Servers (1) Property Value
e = PostgreSQL 8.3

| Databases (3)
%, Tablespaces (2) localhost
l % Group Roles (0)
Login Roles (1) 5433
postresglx64-9.3
postgres
postgres
Yes
No
PostgreSQL 9.3.20, compiled by Visual C-++ buld 1600, 64-bit
33
12024
Yes
16/05/2018 11:27:28 2. m.
16/05/2018 11:27:26 2. m.

rumning
no -
< >
SQL pane x
< >
[ ——— 21 emem
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2. Elen el segundo icono “Netbeans IDE 8.2, se desplegara la pantalla

@) NetBeans IDE 82
File Edit View Navigate Source Refactor Run Debug Profile Team Tools Window Help

X

Q- search (Cri+])

7 o TH» R &

Projects X | Files
@ controlVacunas
& JavaAppiication1

& NetBeans|DE
My NetBeans

Recent Projects

@ controlvacunas

ORACLE

[ services — |[ stertPage %[ Acercabesp X | ) indexsp %

Ty titoP.css X | (8]

jsp %] [&] Repo

java X | (@ P v

My NetBeans

Install Plugins Activate Features

‘Add support for other languages and
technologies by instaling plugns from the
NetSeans Update Center,

NetBeans turns on functionality as you use
it. Start creating and opening projects and
the IDE will just activate the features you
need, making your experience quicker and
deaner. Alteratively, you can activate
features manualy.

Output | Search Results |

Havigator X -

e Available >

@l s

2.1. Luego procedemos a actualizar la pantalla.

2.1.1. Dar clic derecho en la opcién “ControlVacunas”, donde

seleccionar la opcion “Deploy”.

@ ControlVacunas - NetBeans IDE 8.2
File Edit View Mavigate Source Refactor Run Debug Profile Team Tools Window Help

X

Search (Ctl

S o € THD B-G-

New >
Build
b o] M @ NetBeans D
1 Testpacks lean and Build
(B Libraries Clean
(8 TestLibrar| Verify
W& Configurat Generate Javadoc My NetBeans
& Javahppiicatior
Run
Deploy Recent Projects
Debug
B @ conrolvacunas
Test RESTFul Web Services
Test Alt+F6

Run Selenium Tests

— || stertPage  x [[F] Acercabe.jsp X |fB] indexisp %

Ty tituloP.css X | (8]

Install Plugins Activate Features

Add support for other languages and
technologies by instaling plugins from the
NetBeans Update Center.

NetBeans tums on functionaiity as you use
it. Start creating and opening projects and
the IDE will just activate the features you
need, making your experience quicker and
dleaner. Alteratively, you can actvate
features manualy.

Open Required Projects >
Close
ORACLE
Rename.. v
Move. Output X | Search Results | -
T ControNacunas (run-deploy) * Java DB Database Process X  GlassFish Server X
b S Wed May 1€ 13:02:3% COT 2018 : Se ha instalado el gestor de seguridad con la politica de seguridad de servidor basica ~
Find CtileF — Wed May 1€ 13:02:40 COT 2018 : Servidor de red Rpache Derby: Se ha iniciado 10.11.1.Z - (1629€31) v estd listo para aceptar las ct
Navigator X nd e -
Inspect and Transform. ]
Versioning >
History >
v
Properties. < >
Contralvacunas (run-deploy) u B (1more.) (@) | s

se extendera una pestafia y
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2.2.Una vez realizada la operacion, nos colocamos nuevamente en la opcion
“ControlVacuna” y seleccionamos opcion “Run”.

@ ControlVacunas - NetBeans IDE 8.2 - x

File Edit View Mavigate Source Refactor Run Debug Profile Team Tools Window Help Qr search (Ctrl+1)
PEESDE e THDP B-G-0Hdbh  EEEEE

Projects X |Files | Services —|[StartPage 5[] Acercabe.jsp X[ indexjsp X | Wiy tituloP.css X | (3] js» | [B] Repo java X | (@] PacenteAD. ~o
=@ ~
/s Wieb Pag s 4
@ Remote Fil
Build
. @ NeiBeans D
1 Testpas  Clean and Build
[ Libraries cl
B TestLibrari Verify
A Confowratl G erate Javadoc My NetBeans
& IavaAppiicatio
Run
Deploy Recent Projects Install Plugins
Debug
Profile @ controlVacunas Add support for other languages and
Test RESTFul Web Services technologies by instaling plugns from the
NetBeans Update Center.
Test AltsF6
n
en >
o= ORACLE
Renam
Move... Output X [ search Resuits | -
Copye. [l 3ava DB Database Process  GlassFish Server x  ControlVacunas (i) X Browserlog X
Delete Suprimir 553 - N
-]
Navigator | Brow Eed CoEl -
- =
T3 6 pillocags  Inspectond Tensform
Versi
545 body ErEiening
.49 input: History > .
4.¢5 head
S head v & E

2.2.1. O en la barra de herramientas la opcion Run Proyect o F6

PEESHE REQENCRCT TT HiE=[%

3. Una vez realizadas las conexiones, aparecerd una pantalla Principal del Sistema con su

respectiva informacion:

3.1. O abrir nuestro explorador y escribir en la barra de direcciones lo siguiente enlace:
http://localhost:8080/ControlVacunas/index.jsp esto lo trasladara a la pagina principal del

sistema de control de Inmunizacion.
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http://localhost:8080/ControlVacunas/index.jsp

2.1. Menu del sistema

< C | ® localhost8080/Control

yACUNALO YA! )
dEel lgSB \’ca cunas ‘;larAa que crezcd sanito 5

» J‘W"
EIEEY Vvacuna contra las formas graves de Vacuna contra la difteria y el tétanos
tubsroulosis Vacuna contra el rotavirus, la
Vacuna contra el virus de la causa mas comun de diarrea severa en nifios
Hepatitis B menores de 1 afo.

. . Ingresar = 5y
1. Una vez que dado clic en el boton “Ingresar”.

2. Donde le pedira que ingrese con su usuario, clave correspondiente al sistema.

< C | ® localhost:8080/ControlVacunas/ Qo %@ Q
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3. Siingreso6 los datos correctos, presentara la pantalla Principal del sistema “Ment”, donde

apareceran todas las opciones con las que cuentan el sistema como son:

< C | ® localhost:8080/ControlVacunas/index.jsp Qo vw B 0 :

ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES

. Zoma3
Distito/ Arear 06001 Chambo - Riobamba

9 Usicacion % Caniro de Salef

Cerrar Sesion =8 . .
Cierra el Sistema

‘“ Se muestra la pantalla principal del Sistema
m Donde se visualiza todos los registros

Vacunas

Se halla las vacunas a aplicar

Acerca de

La colaboracidon de los creadores del Sistema de informacion




3.1.Menu Paciente

3.1.1. Darclicenel Menu m “Paciente”.

3.1.1.1.Panel de botones

La forma de utilizar esta herramienta es la misma que en cualquier aplicacion que use

Windows, asi como la funcionalidad a traves del mouse. En esta parte se efectian el

tratamiento de los datos, es decir: agregar usuario, agregar tutor, modificar, guardar, eliminar

& (& | @ localhost:8080/ControlVacunas/indexjsp

Q o %@

6562242444

3456576

U 1236347543

o) 0987612345

01938364275

0804357442

1234567590

0987654321

1501050084

0804079525

& Pacientes

Javier Dario

Victor Javier

Juana Mariana

Crisfian Alfredo

Mario Juan

Pedro Juan

Victor Vicente:

Adriana Gissela

hgfgh

vila

Perez Vila

Perez Diaz

Lopez Dias

Paullan Sangan

Diaz Velasco

Colcha Perez

Villamarin Jipa

Coloma LLango

20180508

20170228

20180528

20170228

2018-11-28

20180524

2017-11-28

20170528

2018-01-05

2018-03-06

Zona:3
Distrita/ Arez: 06001 Chamba - Riobamba

Provingia: Chimborazo

Mulato/a

Indigenas

Mulato/a

Negrofa

Afroecuatorianol;

Mestizo/a

Indigenas

Negrofa

Mestizo/a

Mestizo/a

Calombiano

Calombiano

Ecuatoriano

Venezolano

Venezolano

Ecuatoriano

Calombiano

Calombiano

Ecuatoriano

Ecuatoriano

ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES

o]

sfgfhgj

Riobamba

Riobamba

Riobamba

Riobamba

Riobamba

Riobamba

Napo

Ricbamba

idyu

dsfdhg

Riobamba

Riobamba

Riobamba

Riobamba

Riobamba

Riobamba

Tena

Ricbamba

B = @
B = @
B = @
B = @
B = @
B = @
B = @
B = @
B = @
B = @

0

‘Cerrar Sesion %

i
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3.1.1.2.Botones

Cabe mencionar que en algunos médulos del sistema, los botones pueden estar visibles o no,
dependiendo de las acciones a ejecutar.

Los botones principales se encuentran dentro de la zona centro o area de trabajo y son los
siguientes:

o

Ingresar nuevo registro de un nifio.

Ingresar informacidn de Padres
Close .,
Cerrar la seccion
4
Modifica el registro de un nifio.

im" B Guarda el registro.

- | Buscar informacion de la base de datos

Eliminar informacién

=

reportes diarios, semanales y mensuales.

Descargas en PDF, de cartilla de representare legal, inmunizaciones individuales
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3.1.2. Ingresar un nuevo paciente

o

1. Dar clic en la opcion

& (@ |@\uca\hosl:&UEDf(uni\a\\-’amnss_"mdemsp Q o 1}\ a2 Q

ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES

Céaula Nombres Apellidos Fecha de Grupo Etnico Nacionalidad Opeiones

Nacimiento Nacimiento Inscripcion o
@B &

T Lo L 20170228 Indigenas v Colombiano v | | sfgfgj dsfdhg @

| Agregar Nueve Pacientd

2. Se nos desplazara los campos vacios del formularios y procedemos a llenar.

2.1.Dar clic en el botén = “Guardar”.

& Pacientes © Acerca de @ Contacto
Cedula Nombres Apellidos Fecha de Grupo Etnico Nacionalidad Lugar de Lugar de Opciones
# Nacimiento Nacimiento Inscripcion
¢ dd/m Seleccion v Seleccion v Seleccion ¥ Seleccior v

3. El nuevo registro aparecera al inicio de la tabla de registros de cada opcion, ademéas

a]

podra buscar desde la opcion buscar. |

lo
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3.1.3. Ingresar datos del representante

1. Una vez ingresados los datos del nifio, llenar el registro del representante legal.
2. En laseccion Opciones

@

2.1.Dar clic en el botén “Informacion de Padres”

< (¢ ‘@ localhost:8080/ControlVacunas/index.jsp Q er ﬁl [] (7]

ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES

Zonz:3
Distritoy Arear 06DO1 Chambo - Riobambs

Provingia: Chimborazo

& Pacientes  Vacunas @ Acercade

Cédula Nombres Apellidos Fecha de Nacimiento Grupo Etnico Nacionalidad Lugar de Nacimiento  Lugar de Inscripci6n Opciones a
! 3488578 ana villa 20170228 Indigenas v Colombiano v | sighg dsfdhg @ B = & [+]
: L U] Cas 2013-05-20 Mestizola v | Ecualoriano v | Uean Riobamba @ & = 8
: 060409525 Anabel Endara 20180329 Mestizola v | Venezolano v | Venezuela Venezuela ® B = &
‘ Loziasni GEOETT e 20170526 Negro/a v | Golombiano v | Ricbamba Riobamba B @&
: L ig] e ol L] Lopez Dias 2016-11-26 Affoecuatorianali ¥ | Venezolano v | Riobamba Riobamba ® b= =
: EESEE CLE Res=2iia 20180526 Mulatofa v | Ecustoriane v | Riobamba Riobamba ® b= =
’ 09ETE12345 Vigtor Javier Perez Diaz 20170225 Negro/a v Venezolano v | Riobamba Rlobamba @ B = a
: ERSCRe CEE e RaRnS S 20130524 Mestizola v | Ecualoriano v | Riobamba Riobamba @ & = 8
N 1234567890 Marie Juan Diaz Velasco 2017-11-26 Indigenas v Colombiano v | Ricbamba Risbamba @ B = =
N 1501050064 Victor Vicente Villamarin Jipa 20180105 = v B v Napo e @ B = &

@ Ubicacion 34, Coniro de Saue!

3. Se desplegara un formulario, para poder llenar los campos establecidos

< C | ® localhost:8080/ControlVacunas/indexjsp Qo | @ ’7)

Informacion Adicional de Victor Vicente

Nombres Madre:
Judith Jipa Noteno
Nombres Padre:
Fausto Vilamarin Santi
Nombres Tutor:
Judith Jipa Noleno
Residencia:
Tena
Provincia:
Napo
Canton:

Tena

Parroquia:

Tena

Localidad:
Bario San Jorge

Direceion:

V aal pano, calle Chambira y Yulsipino

Télefono:

062843069

. . | Guardar
3.1.De clic en el botdén - “Guardar”, una vez llenados los campos.
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3.1.4. Modificar

F g
1. Debe seleccionar el registro, hacer clic en el boton “Modificar”.

Cédula Nombres Apellidos Fecha de Nacimiento Grupo Etnico Nacionalidad Lugar de Nacimiento  Lugar de Inscripcion Opciones

20170228 Indigenas v || Colombiano v| | sighgi dsidhg @ B @ &

3456578 ana villa

O o

2. Editar los campos del formulario y hacer clic en el boton “Guardar”.

& Pacientes

Cédula Nombres Apeliides Fecha de Nacimiento Grupo Etnico Nacionalidad Lugar de Nacimiento  Lugar de Inscripcion Opciones

ddimmiaaza Indigenas v| [ coombino v | | siomai dsfang ® ue

3458578 ana villa

Q
o
Y

3.1.5. Eliminar

1. Para eliminar un registro se debe seleccionar el registro.

) , | X _
1.1.Hacer clic en el boton “Eliminar”

[

Cédula Nombres Apellidos Fecha de Nacimiento Grupo Etnico Nacionalidad Lugar de Nacimiento  Lugar de Inseripcion Opciones

3456578 & L 2017-0228 Indigenas v | Colombiano v | sigmg dsfhg @ B Z@

1.2.Y se procedera a eliminar el registro

i Pacientes 2 Vacunas @ Acerca de @ Contacto
Cedula Nembres Apellidos Fecha de Grupo Etnico Nacionalidad Lugar de Lugar de Opcicnes
# Nacimiento Nacimiento Inscripcion
= dd/m Seleccion v Seleccion ¥ Seleccion v Seleccior ~ .
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3.2. Menu Vacunas

Wacunas

1. Dar clic en el Menu “Vacuna”

<« C | @ localhost:8080/ControlVacunas/index jsp Qe w @ 0

ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES

Zona:3
Distrito/ Araz- 06001 Chambo - Riobamba
Provinci: Chimborazo

B Pacient Q
v
Informacién Paciente Asignar Vacunas
Cédul
Nombres: | N
Apellidos: | Apelidos
Guardar

Nacimiento: | Fecha Nacimienio
Edad: Edad

3.2.1. Botones

Cabe sefalar lo botones del sistema estar visibles.

Los botones principales se encuentran dentro de la zona centro o area de trabajo y son los

siguientes:

‘| Busqueda del paciente

Asignar Vacunas

Registro de vacunas a seleccionar

Cédula: Cedula Usuaric , R R
Cédula de identidad
Nombres: Mombres .~
Nombres completos del nifio/a
Apellidos: Apelidos . .~
Apellidos completos del nifio/a
Nacimiento: Fecha Macimiento R R i~
Fecha de nacimiento del nifio/a
Edad: Edad e
Edad del nifio/a
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Proxima Vacuna

ddfmm'aaaa

Responsable

Mombre

Total de Dosis: 2

Dosis Realizada: 0

Dosis aplicada

I i Guarda la informacion actual

Fecha de la préxima vacuna

Total de dosis para administrar

Responsable de la administracion de la vacuna

1. Para registrar las vacunas, se debe ingresar el nombre del paciente o nimero de cédula en

=]

el boton | “Buscar”.

coloma

2. Una vez seleccionado el pacientgl Az Sissei Cobma Lznge

-

, se visualizara los

campos anteriormente mencionados.

ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES

Zona 3
Distrioy Arez: 06001 Chamibo - Rickamba

Provingia: Chimborazo

# Vacunas

adr

Adriana Gissela Coloma LLango

Cemar Sesion ¥

Informacién Paciente Asignar Vacunas
Céaulx: | 0604079525 ‘ Rotavius
Rofavius
fiv
Nombres:  Adiiana Gissela Senovaens

Neumacoca Conjugada
G

BCH
Dosis Realzada: 1
Apelidos:  Coloma LLango

Dosis Programada: 2018-07-26
Nacimiento: ~ 2018-03-06

Responsable: Leda. Padilla
Edad: Edad: 2 meses

@ Liicacion 14, Caniro de Salsf

3. Proceder a llenar los datos, asignar la vacuna

Agignar Vacunas

fIFY

Rotavirus

10

Pentavalente
Meumococo Conjugada
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3.1.Responsable de la administracion

Responsable

IRE. Villamarin

3.2. Pr6xima vacuna

Proxima Vacuna

dd/mm/aaaa =T

Julio d= 2018 - i w0

dom. lun. mar. mie. jue. wie sab

1 2 3 4 5 i

8 g 10 11 12 13 14

5 18 A7 18 19 20 21

22 23 24 25 24 27 2B
29 o N

3.3. Presionar el botén m “Guardar”

Si faltaria el llenado del campo de proxima vacuna aparecera un mensaje “ERROR”

ERROR!

ASIGNE UNA FECHA PARA LA PROXIMA VACUNA

Close
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3.3. Menu de Acerca de

| -
1. Dar clic en el Menu “Acerca de”.

La informacion, es referente al programa que se utiliza y quienes colaboraron.

< (e ‘@ localhost:8080/ControlVacunas/index.jsp# Q o ﬁ" E O g

ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES o i

Zone:3
Distito/ Are 06001 Chamba - Riobamba

Provincia: Chimborazo
Camdn: Riobamba

= O hosteade _

w ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES
Version 1.0.0(1.0.0.1)

03/02/2018 - Adriana Coloma - Victor Vilamarin Universidad Nacional de Chimborazo.

Derechos Reservados.

El Software utiliza, Licencia RSA.

Partes de este software estan parcialmente basadas, en el frabajo de equipo con unos profesionales de Sistemas. Proyecto de Finalizacion de la Carrera de Enfermeria
Copyright (C) 2018 - 2025

9 Lticacion 34, Ceniro e Seucd
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3.4. Cerrar sesion

Una vez terminadas las acciones en el sistema, es importante cerrar la seccién. Se encuentra

en la parte superior derecha del sitio.

. p Cerar Sesion+ |8 cr e
1. Darclic en el boton Cerrar Sesion”.

& C | ® localhost:8080/ControlVacunas/indexjsp Q o | [+] 0

ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES o

Zona:3 ad N
Distrito/ Arez 06001 Chambo - Riobamba
e

Canton: Riobamba

# Inicio 4 Pacientes

9 Uticacion 14, Centro de Seued
¢ »
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4.1. Contenido reportes

Para generar cartilla del tutor o reportes diarios, semanales o mensuales nos ubicamos en el

Menl “Paciente”. Alado derecho del Sistema.

1. Una vez ingresados los datos del nifio y generar la cartilla de la informacién mas

detallada del nifio.

@®

2. Dar clic en el boton “Representante”

& c ‘(D localhost:6080/ControlVacunas/index.jsp QQ o ﬁ‘ (] Q

ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES

Zona 3
Distrito/ Arez: 06001 Chambo - Riobamba

Provinga: Chimborazo

& Pacientes

Cédula Nombres Apslidos Fecha de Nacimisnto Grupo Etnico Macionalidad Lugarde Nacimisnts | Lugar ds Inscripcién Opeiones Q

! ssesTe @na vila 170228 Indigenas v Coombiane v | sighg dsfahg @ b e s [+

=

: LT e Cae 20180529 Mestizola v| | Ecustorano | | wean Ricbamba @ B & s

: (s = B 20180329 Mestizola v| | Venezommo v/ | venewela Venezuela ® b e 8
' feeTES43 Pedro duzn Caciab e 170526 Negrofa v| | Coombiane v | Riobamba Rlabamo @ b e o=
: LR ] ol L] Lopez Dias 2016-11-26 Afroscustorianali ¥ || Venezolano v | Ricbamba Rlobamba ® 0 & 8
: EEEIES €00 AL 20180526 Mulalo/a v| | Ecutoiano v | Riobamba Riobamba ® b e 8
’ 0887612345 Vietor Javier el 17022 Negrofa v Venezoamo v | Riobamba Rlobamba @ bz o=
N 0604357442 Cristian Alfredo Paullan Sangan 20180524 Mestizora = Ecuatoriano - Riobamba Riobamba @ B = 8
: (EESTLEY N - AL 217-126 Indigenas v| | Coombiano v | Riobamba Riobamba ® b e 8
w 1501050064 Victor Vicenle: Vilamarin Jipa p— T— 7| | [z v | [Repo e ® b = w

9 Ubicacion 4, Canira de Sauef
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3. Al realizar un clic en el bot6n

de la parte superior izquierda, se genera

automaticamente la cartilla completa con datos completos del usuario.

& (¢] ‘ ® localhost:5080/ControlVacunas/indexjsp

Qo @ Q

Informacion Adicicnal de Adriana Gissela

Nombres Madre:

Meiida Beatiiz LLanga Mogales

Nombres Padre:

Marcelo Rovinson Coloma Vasquez

Nombres Tutor:

Melida LLango

Residencia:

Antonic Jose de Sucre

Provincia:

Chimborazo

Canton:

Riobamba

Parroquia:

Veloz

Localidad:

21 de Abril

Direccion:

Antonic Jose de Sucre

Télefono:

2366413

4. Aparecera un mensaje

Generando Reporte
El proceso puede tardar unos minutos

~
-

4.1.Descarga de la cartilla

Edad de Ingreso: 0 meses
Apellidos y Nombres de la Madre:
Apellidos y Nombres de la Padre:
Lugar de Residencia:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Programa Amplio de Inmunizaciones

Tarjeta de Control de Vacunacion para nifios/as menores a 2 afios

Zona: 3
Distrito/Area:  06D01
Provincia: Chimb Cantén: Chambo
Orden:
Apellidos y Nombres del Nifio (a): Adriana Coloma
. lid Ecuatoriano Grupo Etnico:  Mestizo/a
Fecha y Lugar de Nacimiento: 2018-03-06 Riobamba Lugar de Inscripcion: Riobamba

Marcelo Rovinson Coloma Vasquez Tutor: Melida LLango
Antonio Jose de Sucre

Provincia: Chimborazo Cantén: Riobamba Parroquia: Veloz
Localidad o Recinto: 21 de Abril

Direccién (Punto de Referencia):  Antonio Jose de Sucre

Observaciones: Teléfono: 2366413

Melida Beatriz LLango Nogales
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4.2.Reportes de la cartilla de vacunas individual

1. Para el reporte individual de las vacunas, hacer clic en el boton y se procederd a

descargar el archivo.

5 C | ® localhost:8080/ControlVacunas/indexjsp Qo B Q

ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES

Distritoy Area- 06DO01 Chamb - Riobambs
Provinc: Chimborazo

& Pacientes # Vacunas 8 Acerca de

Cédula Nombres Apeliidos Fecha de Nacimiento Grupo Etnico Nacionalidad Lugar de Nacimiento Lugar de Inscripeién Opciones Q
! £ - = 2017-02:28 Indigenas v | Colombiano v| | sighgi dsfdhg L ]
: lentosesas e e 20130520 Mestizola v | Ecualoriano v| | Loan Riobamba ® 6 = 8
N USEHISES e B 20180329 Mestizola v | Venezolano v| | venezueia Venezuela ® b6 = =
* 067654321 Pedro Juan Coicha Perez 20170525 Negro/a v Colambiano v| | Richamba Rlobamba @ B =z 8
‘ LEE g el Lopez Dias 20161126 Affoecuatorianofi ¥ | | Venezolano v/ | Riobamba Rlobamba ® b0 = =
‘ 2esss Cs Eesziia 20130526 Mulatola v | Ecualoriano v| | Riobamba Riobamba ® 6 = 8
' LT ek laneg Retez e 2017-02:26 Negro/a v | venezolano v | Riobamba Riobampa @ 0 e =
N U] O asanSatoa 2013-05.2¢ Mestizola v | Ecualoriano v| | Riobamba Riobamba ® 6 = 8
N 1234567890 Waria Juan Dizz Velasca 2017-1126 Indigenas v Colombiana v | Riobamba Riobamba @ O =z 8
® 1501050084 Wicler Vicente Villamarin Jipa 2013.01-05 Mestizola v Ecuatoriano v| | Napo Tena @ O =z a
9 Lticaen #, Canr s Sar
« »

2. Aparecerd en mensaje

Generando Reporte
El proceso puede tardar unos minutos

~
-

2.1.Descarga del paciente

i Zona: 3
S Distrito/ Area: 06DO1 Chambo - Riobamba
Provincia: Chimborazo
Cantén: Riobamba

CARTILLA PACIENTE

PACIENTE: VICTOR VICENTE VILLAMARIN JIPA
Rotavirus Cantidad de Dosis: 2

ﬁ ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES

FECHA ESTADO RESPONSABLE
2018-03-12 Aplicada
2018-05-12 Programada

FECHA ESTADO RESPONSABLE
2018-05-22 Aplicada IRE. Villamarin
2018-07-22 Programada
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4.3.Para acceder a los reportes diarios, ssmanal y mensual.

< c | ® localhost:8080/ControlVacunas/indexjsp

Nombres

ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES

& Pacientes

Apellidos

Fecha de

i 3456578

g 06040798524
& 060409525
C 0987654321
C 01938364275
C 1236347543
g 0987612345
g 0604357442
O 1234567890
= 1501050064

Lucia

Anabel

Pedro Juan

Juana Mariana

Javier Dario

Victar Javier

Cristian Affredo.

Mario Juan

Victor Vicente

vila

Chavez

Endara

Calcha Perez

Lopez Dias

Perez Vila

Perez Diaz

Paullan Sangan

Diaz Velasco

Villamarin Jipa

Nacimiento

2017-02-28

20180529

2018-03-29

20170526

2016-11-26

20150526

2017-02-26

20150524

2017-11-26

2015-01-05

Distitof Area- 06001 Chambo - Riobamba
Chimboraza

Grupo Etnico

Indigenas

Mestiza/a

Mestizo/a

Negrofa

Afroecuator.

Muiatofa

Negroia

Mestizo/a

Indigenas

Mestizo/a

v

v

v

v

v

v

Nacionalidad

Colombiano ¥

Ecualoriano ¥

Venezolano ¥

Colombiano ¥

Venezolano ¥

Ecualoriano v

Venezolano ¥

Ecualoriano v

Golombiano ¥

Ecualoriano v

9 Liicacn 1, Caniro de Sauet

Lugar de
Nacimiento

siga)

Lican

Venezuela

Riobamba

Riobamba

Riobamba

Riobamba

Riobamba

Riobamba

Napo

Lugar de
Inscripcion

dsfdng

Riobamba

Venezuela

Rlobamba

Riobamba

Riobamba

Riobamba

Riobamba

Ricbamba

Tena

Universi
de Chin

1. Hacer clic en el boton

y se procederd a descargar el archivo.

& C | ® localhost:8080/ControlVacunas/indexjsp

ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES

Distrito Area: 06001 Chamb - Riokamba
Crimborazo

& Pacientes

Nombres

Apellidos

Fecha de

i 3456578

g 06040798524
g 060409525
C 0987654321
C 01938364275
C 1236347543
g 0987612345
& 0804357442
U 1234567890
= 1501050064

Lucia

Anabel

Pedro Juan

Juana Manana

Javier Dario

Victor Javier

Cristian Alfredo.

Mario Juan

Viclor Vicente

vila

Chavez

Endara

Calcha Perez

Lopez Dias

Perez Vila

Perez Diaz

Paullan Sangan

Diaz Velaseo

Villamarin Jipa

Grupo Etnico

Nacimiento

2017-02-28 Indigenas
20180529 Mestiza/a
2015-03-29 Mestizo/a
20170526 Negrofa
2016-11-26 Afroecuatori;
20180526 Muiatofa
20170226 MNegrofa
20180524 Mestiza/a
20171126 Indigenas
2018-01-05 Mestiza/a

v

v

v

v

v

v

Nacionalidad

Colombiano v

Ecualoriano ¥

Venezolano ¥

Colombiano ¥

Venezolano v

Ecualoriano ¥

Venezolano v

Ecualoriano ¥

Colombiano v

Ecualoriano ¥

9 ticacion 14, Cankro de Sauet

Lugar de
Nacimiento

sfgfhgj

Lican

Venezuela

Ricbamba

Riobamba

Ricbamba

Riobamba

Ricbamba

Riobamba

Napo

Lugar de
Inscripcion

dsfdhg

Riobamba

Venezuela

Rlobamba

Rlobamba

Riobamba

Rlobamba

Riobamba

Riobamba

Tena

® & 6 & 6 6 & 6 & e

[ Reporte Diaro de Prcientes

4
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Caso contrario si no hay registros diarios procedera un mensaje de “ERROR”

ERROR!

No existen registros

Close

4.3.1. Reporte semanal

1. Aparecerd en mensaje

Generando Reporte
El proceso puede tardar unos minutos

_y
~
2. Descarga de reporte semanal
w ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES
Ministerio _ Zona: 3 i
de Salud Priblica Distrito/ Area: 06D01 Chambo- Riobamba

Provincia: Chimborazo
Cantén: Chambo

REPORTE SEMANAL DE PACIENTES

Rango de Fechas: (2018-02-28 a 2018-03-07)

NOMBRES APELLIDOS FECHA DE NACIONALIDAD | LUGAR DE VACUNA
NACIMIENTO NACI(N)MENT

Adriana Coloma 2018-03-06 Ecuatoriano Riobamba BCG
Hepatitis B




4.3.2. Reportes Mensuales

1. Aparecera un mensaje

Generando Reporte

El proceso puede tardar unos minutos

-
~
2. Descarga de reporte mensual
ﬁ ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES
Ministerio L Zona: 3 _
de Salud Publica Distrito/ Area: 06001 Chambo- Riobamba

Provincia: Chimborazo
Cantén: Chambo

REPORTE MENSUAL DE PACIENTES

Rango de Fechas: (2018-02-05 a 2018-03-07)

NOMBRES APELLIDOS FECHA DE NACIONALIDAD | LUGAR DE VACUNA
NACIMIENTO NACIMIENT
o]

Adriana Coloma 2018-03-06 Ecuatoriano Riobamba BCG
Hepatitis B




4.4 Visuializacion de esquemas pendientes

1. Se ubica en la parte derecha del Sistema, para generar esquemas pendientes semanales o

mensuales, nos ubicamos en el Menu m “Paciente”. Alado derecho del

Sistema

2. Dar clic en la parte intermedia de reportes semanales o mensuales, inmediantamente se

muestra un aviso de los nifios que se encuentran con vacunas Pendientes.

& (= | @ localhost8080/ControlVacunas/indexjsp

Qe @ @

ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES

# Pacientes

Apellidos

3456578 ana vila

06040798524 Lucia Chavez

060409525 Anabel Endara
0967654321 Pedro Juan Colcha Perez
01938364275 Juana Marizna Lopez Dias
1236347543 Javier Dario Perez Vila
0987512345 Victor Javier Perez Diaz
0604357442 Ciistian Alfredo Paullan Sangan

J 1234567890 Mario Juan Diaz Velasco
' = 1501050064 Victor Vicents Villamarin Jipa

Fecha de

2017-02-28

20180529

20180329

20170526

20161126

2018-05-26

20170226

2018-05-24

20171128

2018-01-05

Grupo Etnico
Nacimiento Nacimiento Inscripeion

Indigenas v | Colombiano ¥ | | sfgfhgj dsidhg
Mestzoa ¥ | Ecuatoriano v | Ucan Riobamba
Mestizola v | Venezolano ¥ | | Venezuela Venezuela
Negrofa v | Colombiana ¥ | Riobamba Rlobamba
Afioecualori v | Venezolano v ||| Riobamba Rlobamba
Muatoa v | Ecustoiano ¥ | Riobamba Riobamba
Negrofa v | Venezolano ¥| | Riobamba Rlobamba
Mestzola v | Ecustorano ¥ | Riobamba Riobamba
Indigenas ¥ | Colombiano ¥ | | Riobamba Riobamba
Mestzola  ¥| | Ecuatorano ¥ | | Napo Tena

9 Uiicacion 34, Coniro da Saet

nnnnnn

2.1.Aparecera un mensaje

Generando Reporte

El proceso puede tardar unos minutos

-
S
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2.2.Decarga de reporte mensual de esquemas pendientes a inmunizar

ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES

Zona: 3
Distrito/ Area: 06DO1 Chambo - Riobamba
Provincia: Chimborazo
Cantén: Riobamba

REPORTE MENSUAL DE PACIENTES

NOMBRES APELLIDOS FECHA DE NACIONALIDAD LUGAR DE VACUNA
NACIMIENTO NACIMIENT
o
ana villa 2017-02-28 Colombiano stafhaj Pendiente
Lucia Chavez 2018-05-29 Ecuatoriano Lican Pendiente
Anabel Endara 2018-03-29 Venezolano Venezuela Rotavirus
fIPV
Pentavalente
Neumococo
Conjugada
Pedro Juan Colcha Perez 2017-05-26 Colombiano Ricbamba Pendiente
Juana Mariana Lopez Dias 2016-11-26 Venezolano Riobamba Pendiente
Javier Dario Perez Villa 2018-05-26 Ecuatoriano Riobamba Hegat'rtis B
CG
Victor Javier Perez Diaz 2017-02-26 Venezolano Riobamba Pendiente
Cristian Alfredo | Paullan Sangan 2018-05-24 Ecuatoriano Ricbamba Heg%'rgs B
Mario Juan Diaz Velasco 2017-11-26 Colombiano Ricbamba Pendiente
Victor Vicente Villamarin Jipa 2018-01-05 Ecuatoriano Napo Rotavirus
fiPV

Pentavalente
Neumococo
Conjugada




Definicion de términos basicos

Esquema de inmunizacion: “Es una recomendacion basada en evidencia, que permite a una
poblacion decidir la forma en que puede prevenir en diferentes grupos de edad, enfermedades

transmisibles por medio de la inmunizacion.” ¢

Inmunizacion: “Previene enfermedades, discapacidades y defunciones por enfermedades

prevenibles mediante la vacunacion.” 8

Sistema de informacion: “Es un conjunto de clementos orientado al tratamiento y
administracién de datos e informacién, organizados y listos para su uso posterior, generados

para cubrir una necesidad o un objeto.” ¢

Sistema informatico: “Es un sistema que permite almacenar y procesar informacion es el

conjunto de partes; hardware, software y personal informatico.” €%

Vacuna: “Es cualquier preparacion destinada a generar inmunidad contra una enfermedad
estimulando la produccién de anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de una suspension de
microorganismo muerto o atenuado, o de productos o de derivados de microorganismos. El
método méas habitual para administrar las vacunas es la inyeccion, aunque algunas se

administran con un vaporizador nasal u oral.” ¢V

Vigilancia: “Del latin vigilantia, la vigilancia es el cuidado y la supervision de las cosas que

estan a cargo de uno”. 1)
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4. METODOLOGIA

Se realizo un estudio cuasi-experimental, de corte transversal con un enfoque mixto. Se
trabajo con una poblacién de 35 enfermeras y 1 enfermero de las instituciones de salud de

primer nivel que comprenden el distrito Chambo — Riobamba 06DO01.

El instrumento fue elaborado tomando en cuenta las variables de estudio, la técnica que se
aplico para el presente estudio fue una encuesta las mismas que fueron sometidas a validacion
por docentes de la carrera de enfermeria en el area de salud publica, las respectivas
recomendaciones se implementaron para obtener la encuesta final, el cual se aplicé a la

poblacién de estudio.

Para el desarrollo de nuestra investigacion, se analizd el problema de la vigilancia y
seguimiento del esquema de inmunizaciones, al formular los objetivos se procedié a la
explicacion cientifica, donde se selecciond variables de estudio la poblacién y muestra. Una
vez aprobado el instrumento se aplicé al personal de enfermeria de las unidades de salud con

su respectivo consentimiento informado.

Posteriormente el andlisis de los datos se realiz6 empleando técnicas de la estadistica
descriptiva en la aplicacion de Microsoft Excel, que permitio la facilidad de su procesamiento
y que contribuird a la interpretacion, finalmente se llevd a cabo las conclusiones y

recomendaciones.

Los investigadores respetaran los principios bioéticos de la investigacion cientifica, referidos
a la autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Ademas, se obtuvieron las
respectivas autorizaciones de los representantes de las instituciones de salud y el
consentimiento informado de las personas sujetas al presente estudio.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Tabla 3. Datos Generales del personal de enfermeria

Datos generales del personal de enfermeria | N°| %
FORMACION Licenciada 31| 86
ACADEMICA Master 5 14
TOTAL 36 | 100

Femenino 35| 97
SEXO

Masculino 1 3
TOTAL 36 | 100

20 a 25 afios 19 | 53
EDAD 26 a 30 afos 6 17

35 aflos mas 11 | 31
TOTAL 36 | 100

. 1 a 5 aflos 26 | 72

ANOS DE

6 a 10 afos 4 11
EXPERIENCIA

11 afios mas 6 17
TOTAL 36 | 100

Nombramiento 15 | 42
CARGO Contrato 1 3

Enfermera rural 20 | 56
TOTAL 36 | 100

De acuerdo a los datos obtenidos el género femenino, con un 97% predomina en el total de
los encuestados, el grupo etario mayoritario esta en la edad comprendida entre los 20 a 25
afios, representa el 53%, ademas segun los afios de experiencia estd comprendida entre de 1 a

5 afos el 72% de encuestados, el cargo que desemperian el 56% son enfermeras rurales.
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En relacion a su formacion académica se evidencia en estudios por Rodriguez y Salgado 2
en el afio 2015 Gnicamente el 27 % de los profesionales de enfermeria encuestados tienen una
formacion de cuarto nivel (Master), debido a diferentes causas entre ellas se encuentran la
falta de recursos, falta de tiempo e interés, sobre el sexo masculino y femenino, identificaron
que la mayoria de la poblacion era de sexo femenino 92,79% vy el restante son de sexo
masculino con el 7,21% coincide puesto que los dos estudios tienen un alto porcentaje de
sexo femenino, en relacion a la edad observaron que existe mayor indice de personal joven
laborando en las instituciones de salud que son menores de los 35 afios. La experiencia
laboral muestra que es menor a 5 afios, dato que se relaciona con la procedencia de los/las
enfermeras, igualmente se puede notar que al indagar sobre el cargo a desempefiar méas del
50% su dependencia laboral realiza en las instituciones de salud por medio de un contrato
ocasional en el Ministerio de Salud Publica y el Instituto Ecuatoriano de Seguro Social.
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Tabla 4. Poblacion asignada a la unidad de salud nifios menores de dos afos

Unidad de Salud Poblacion %
Asignada
Bellavista 198 5
Cacha Chuyug 187 5
Calpi 244 6
Chambo 312 8
Espoch — Lizarzaburu 254 6
Flores 85 2
La Georgina 330 8
La Panaderia 312 8
Lican 198 5
Loma de Quito 379 9
Centro de salud N° 1 101 2
Centro de salud N° 3 764 19
Pungala 191 5
Quimiag 76 2
San Juan 169 4
San Luis 251 6
Total 4051 100

Entre las unidades de salud encuestadas se destaca el centro de salud 3 con el 19% de nifios

menores de dos afios es mayor en relacion a las demas unidades de salud, el menor porcentaje

de nifios menores de dos afios se encontr6 en la unidad de salud de Quimiag representando un

2%.
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Tabla 5. Cobertura alcanzada en niflos inmunizados menores de dos afios en el afio 2017

Unidades de salud %
Bellavista 90
Cacha Chuyug 50
Calpi 94
Chambo 93
Espoch — Lizarzaburu 95
Flores 84
La Georgina 68
La Panaderia 78
Lican 68
Loma de Quito 70
Centro de Salud N° 1 70
Centro de Salud N° 3 94
Pungala 70
Quimiag 65
San Juan 20
San Luis 90
TOTAL 1199
PORCENTAJE 75

En relacion al porcentaje de cobertura de inmunizacion del 2017, se identificd una cobertura
alta en la unidad de salud Espoch — Lizarzaburu representando el 95%, en menor cobertura se

encuentra la unidad de salud San Juan representado al 20%.

En 2016, segln la Segun la Organizacion Panamericana de Salud la cobertura de vacunacién

que el Ecuador alcanzo fue el 83%. ©2)
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Tabla 6. Actividades de enfermeria para identificacion de casos de nifios menores de dos

afios con esquemas de inmunizaciones atrasados

Actividades de enfermeria N° | %
Ficha familiar 14 39
Revision de historias clinicas 4 11
Revision de partes diarios de inmunizacion | 2 6
Revision de tarjetas de inmunizacion 11 31
Mapa parlante 5 14
TOTAL 36 | 100

Segun, las encuetas el personal de enfermeria, realizan la revision de fichas familiares para
controlar los casos de nifios con esquemas atrasados a menores de dos afios alcanzando un
39%, por otra parte, realizar la revision de partes diarios de inmunizacion el 6% del personal

de enfermeria los realiza.

Con la implementacion del Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS), cuyas
caracteristicas son: integral, familiar, comunitario e intercultural; se ha logrado brindar
atencion a toda la poblacién, tratando de mejorar la calidad de vida, no solo desde el punto de
vista curativo sino también a través de la promocion, se lo lleva a cabo a través de los
Equipos Bésicos de Salud con aplicacién de la ficha familiar y las visitas domiciliarias, con la
utilizacion de las mismas se realiza un seguimiento periddico de las familias y actualizacién

de la informacién en la ficha durante cada visita.®®
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Tabla 7. Rastreo extramural para la captacion de nifios menores de dos afios con esquemas

atrasados

Tiempo de rastreo extramural N° | %
Cada mes 22 | 61
Cada dos meses 9 | 25
Cada tres meses 3 8
Solo cuando el MSP desarrolle una fase | 1 3
Nunca 1 3
Total 36 | 100

Segun, los resultados obtenidos el 61% de enfermeras, realizan el rastreo extramural cada

mes Yy el 3% solo cuando el MSP desarrolle una fase.

Segun el (MSP 2017), la revision del tarjetero debe realizarse mensualmente, lo cual permite

realizar actividades para recordarle a la familia, que el nifio debe ser vacunado a la edad de

acuerdo al calendario de inmunizacion.(©®
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Tabla 8. Actualizacion del tarjetero de control de inmunizaciones de menores de dos afios en

la unidad de salud

Actualizacion

] N° |%
del tarjetero
Si 34 |9
No 2 6
Total 36 (100

Los resultados de la encuesta muestran que el 94% tiene actualizado el tarjeteo de control de

inmunizaciones y el 6% no lo tiene.

Autores como Ebenezer y Cruz en el afio 2013 con su articulo denominado: “Causas de
incumplimiento y retraso del esquema primario de vacunacion en nifios atendidos en el
Hospital infantil de México” su objetivo fue identificar causas de incumplimiento o retraso
del esquema de vacunacion, analizaron si las unidades de salud actualizan el tarjetero de
control de inmunizaciones de menores de dos afios, los mismo que refieren que existe un
94,6% en la actualizacion puesto que los dos estudios muestran una similitud y un porcentaje

elevado.
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Tabla 9. Sistema actual de control del esquema de vacunacion en la unidad de salud

Sistema actual |[N° |%
Digital 5 14
Manual 31 |86
TOTAL 36 |100

El personal de enfermeria menciona que el sistema actual de control del esquema de
vacunacion es manual con un 85% y un 14% expresa que es digital.

El sistema de informacion de vacunacion consta de una serie de instrumentos en papel y
digital que permiten hacer seguimiento de las coberturas de vacunacion consta de los
formularios de captacion temprana, formulario de esquema atrasado, formulario de grupo de
riesgo, formulaciéon de reaccion anafilactica al componente DPT, carnet de vacunacion,
tarjetas de vacunacion. ©”

Actualmente existe una Plataforma digital de Registro de Atencion en Salud (PRAS), que
permita el registro ordenado de atencion integral a los pacientes de los establecimientos de
salud, permitiendo la obtencion en tiempo real de informacion para el anélisis estadistico. ©
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Tabla 10. Tiempo de manejo de los formularios de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones

Tiempo de manejo

de los formularios N v
Suficiente 16 44
Insuficiente 20 56
TOTAL 36 100

En relacién a los resultados en el tiempo de manejo de los formularios ENI el 56% sefiala que

es insuficiente y el 44% suficiente.

Segun estudios similares de Ayala®) en el afio 2015, con su investigacion "Creacion de un
sitio web para el control de vacunacion”, concluye que al investigar sobre el tiempo de

manejo de los formularios de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones, los mismos que

muestran como resultado que el 70% de las personas encuestadas no estan de acuerdo con el

tiempo que lleva llenar los formularios de vacunacion.
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Tabla 11. Conocimiento y habilidad en el manejo de un computador por parte del personal de

enfermeria.

Manejo del computador | N° |%
Alto 10 |28
Medio 26 |72
Bajo 0 0
TOTAL 36 |100

Segun, la encuesta por el 72% del personal de enfermeria tiene conocimientos y habilidades

en el manejo del computador y el 28% es alto en cuanto al uso del mismo.

Un articulo realizado por Vidal, Pujals y Alvarez % en el afio 2017, de titulo “Satisfaccion

con la formacion del profesional en sistema de informacion de salud” su objetivo se basa en

valorar la satisfaccion con la formacion del profesional en Sistemas de Informacién en Salud.

Sefiala que, al averiguar sobre el conocimiento y habilidad en el manejo de un computador

por parte del personal de enfermeria, refieren un buen empleo en el uso de sistemas y

tecnologias el 96,2%
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Tabla 12. Utilizacion de un sistema informatico en el Gltimo afo

Utilizacién de un

sistema de informacion NT
Si 25 |69
No 11 |31
TOTAL 36 |100

Con los resultados obtenidos por el personal de enfermeria en el tltimo afio si han utilizado

un sistema informatico con el 69% y el 31% no lo utiliza.

Seglin una investigacion realizada por Chino Vladimiro 7@ en el afio 2015, con su

investigacion denominada “Conocimiento y actitud hacia las tecnologias de informacion y

comunicacion del profesional de enfermeria de la red de salud Puno”, con el fin de

determinar el conocimiento y la actitud hacia las tecnologias de informacion y comunicacion

del profesional de enfermeria de la Red de Salud, finaliza que la mayoria de los profesionales

de enfermeria tiene una actitud favorable hacia el manejo de un sistema informético, por lo

que se afirma un porcentaje positivo en su utilidad en los procesos de salud, el uso de

ordenadores contribuye a disminuir la carga laboral y permite acceder a maltiples recursos

informaticos.
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Tabla 13. Interés de un sistema rapido de vigilancia y seguimiento de nifios menores de dos

anos con esquemas atrasados

Interés de un sistema

rapido de vigilancia [N° |[%
y seguimiento

Si 36 (100
No 0 0
TOTAL 36 [100

En relacion al interés de un sistema rapido de vigilancia y seguimiento de nifios menores de

dos afios con esquemas atrasados el 100% del personal de enfermeria encuestado sugiere que

esta de acuerdo con la propuesta.

Estos resultados muestran similitud al de Ayala realizados en el afio 2015 ©®, su trabajo

titulado “Creacion de un sitio web para el control de vacunacion”, en el cual se observo que

existe un porcentaje mayoritario que representa el 98% de los encuestados afirma que es

necesario tener un sistema de informacion (sitio web), para llevar un mejor control del

paciente.
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6. CONCLUSIONES

Mediante la recopilacién de datos, se obtuvo que la cobertura alcanzada en el afio 2017 en la
poblacion de nifios menores de dos afios el porcentaje es alto en las unidades de salud, lo cual

evita la presencia enfermedades y control el en inmunizaciones.

En cuanto al tiempo de manejo de formularios es insuficiente por motivo del uso de procesos
manuales, que al momento de recolectar los datos del usuario retrasan y esto provoca la

demora de la atencién e informacion al usuario.

Con respecto a las habilidades y conocimientos en el manejo del computador el personal de
enfermeria, cuenta con un nivel medio, el cual se debe mejorar mediante una preparacion
individual ya que nos encontramos en una época tecnolégica lo cual fomenta a la existencia

de un ambiente mas competitivo y actualizado.

Se logro formular una propuesta con el fin de mejorar el sistema de informacion actual cuyo
resultado permitird al personal de enfermeria a tomar decisiones oportunas para el
seguimiento y control a nivel intramural y extramural, con ello se podra agilitar, mejorar la

calidad del registro del historial de vacunacion.
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7. RECOMENDACIONES

Sugerimos que las unidades de salud, brinden mas apoyo a los estudiantes para la realizacion

de los proyectos de investigacion, lo cual facilitara la recopilacion de informacion debida.
Proporcionar una capacitacion suficiente para el profesional de enfermeria con la finalidad de
promover un buen uso y manejo de una herramienta informatica para el beneficio del usuario

y brindar agilidad en el trabajo.

Difundir la propuesta como prueba piloto el cual podria reemplazar al sistema manual de

informacidn y agilitar proceso en relacion al procesamiento de datos.
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9. ANEXOS
Anexo 1. Autorizacion del Distrito Chambo — Riobamba

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERTA

< QWP X
DIRECCION /¢ :

Ext. 1513

Y

Registro N°

Libres por la Ciencia y el Saber

Oficio N° 1445-CE-FCS-2017

DISTRITAL 06D01
RO OBANEASALLD

oS
4

Sefior director.

Dr. Miguel Angel Zumba © | 2T
DIRECTOR DISTRITAL RIOBAMBA — CHAMBO | 70 5 ¢ e

Ne AdJUNED <eemmemenmmaemmen=s
Secretaria Distrital Firma ... on

Reciba un atento saludo y el agradecimiento por el invaluable aporte de quienes conforman el
distrito Chambo — Riobamba en la formacién de nuestros estudiantes de la carrera de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazoa.

En esta ocasion solicito comedidamente se autorice el ingreso a los sefores estudiantes
VICTOR VICENTE VILLAMARIN JIPA con cédula 150105006-4 y ADRIANA
GiSSELA COLOMA LLANGO con cedula 060407952-5 quienes requieren el acceso a
informacién de la institucion para el desarrollo del proyecto para la obtencion del titulo de
Licenciadas en Enfermeria con el tema “SISTEMA INFORMATICO DE ENFERMERI{A
PARA VIGILANCIA DEL ESQUEMA DE INMUNIZACIONES A MENORES DE DOS
ANOS NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018,

Cabe mencionar que el proyecto en mencién tiene caracter descriptivo y con fines de
promocion de la salud y cuenta con un director del mismo quién se encargaré de la respectiva

tutorfa para su desarrollo.
Por la favorable atencién al presente, agradezco.

Atentamente,

y R P

MsC. Ménica Valdivigz'g. )

DIRECTORA DE L&TARRERA DE ENFERMERIA - UN
: & 3 S

£ MIN,

UBLICA

P- 2DS06001-2018-0016-EX
8- i1 17:45:04 GMT -05

C.c DIRECTOR DIST e ! ;
= P4l REtio Villa Uvidia

'canmnm'mmml- ' Bams'lzlhl 0 Para verificar el estado de su documento ingrese a

! ! erosa : Centro | )
wm»»wg;%mmwm&m { .y Altany 01e Agust D 1Ty iy e oo 08.c0 s
Tl CHITORA00 | Toioes ERID 0980w 3001 { T BT B et KD T v
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Anexo 2. Validacion de las encuestas por parte de los docentes de la Carrera de Enfermeria

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTADA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR
EXPERTOS :
ASPECTOS METODOLOGICOS

Riobamba, 07 de Febrero del 2018.

Lic. MsC:

Carola Leén L.

DOCENTE EN EL AREA SALUD PUBLICA
Presente

De nuestra consideracion:

La presente tiene como finalidad, solicitar su colaboracién para determinar la validez
metodologica de los contenidos del instrumento de recoleccién de datos que sera aplicado
en el proyecto de titulacion denominado: “SISTEMA INFORMATICO DE
ENFERMERIA PARA VIGILANCIA DEL ESQUEMA DE INMUNIZACIONES A
MENORES DE 2 ANOS NOVIEMBRE 2017 FEBRERO 2018~

Su valiosa ayuda consistira en la evaluacién de cada una de las preguntas, las variables,
dimensiones, indicadores, y la redaccion de las mismas. Usted como experto en el 4rea de
Salud Puablica podra realizar las sugerencias de cambios en las preguntas, asi como sugerir
quitar o agregar otras que sean pertinentes al tema de investigacion.

Para nosotros es de vital importancia su revisién por lo que agradecemos de antemano su
valiosa colaboracion,

Atentamente:
__Jei¢” Susana Padilla B. MsC. Srta. Adriana Coloma -
DOCENTE TUTOR AUTORA DEL LA INVESTIGACION

Sr. Victor Villamarin
AUTOR DEL LA INVESTIGACION



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTADA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL EXPERTO EVALUADOR

A continuacion, indique por favor sus comentarios y/o sugerencias:

1.

;Tiene alguna sugerencia en cuanto al objetivo de la encuesta y a la autorizacién
del encuestado?

MNey o e} O\rs;w'\?bl do \a eociesha y_ (olacgy o\ aombie del pcogec
‘o, 7

. Tiene alguna sugerencia en cuanto a las instrucciones establecidas para cada una
de las preguntas de la encuesta?
(b\ocae QoW uclones e Ya  cowesta

(Considera necesario agregar alguna pregunta a la encuesta?

;Recomienda eliminar alguna pregunta de la encuesta?

Shoes Qeguata S 56 earseakan dos o la olsmd woiomr en
atd A W eskyockvu(d

¢ Qué preguntas deben ser modificadas de la encuesta?
Meioae 12 Qeacals  oimpo 3 auwe no 65 daa eaveadible

Indique alguna otra consideracion al respecto de los temas propuestos en la
encuesta:

Nombre del evaluador: /.- (J/\wm lesw MO,

Fecha de evaluacién: __$ - 02 - 2042

g
//’ 4 /“
gl 277 4/ Y.

/) /L
Firma del evaluador: %ﬁﬁéf =
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTADA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR
EXPERTOS
ASPECTOS METODOLOGICOS

Riobamba, 07 de Febrero del 2018.

Lic. MsC:

Verénica Quishpi.

DOCENTE EN EL AREA SALUD PUBLICA
Presente

De nuestra consideracion:

La presente tiene como finalidad, solicitar su colaboraciéon para determinar la validez
metodoldgica de los contenidos del instrumento de recoleccién de datos que serd aplicado
en el proyecto de titulacion denominado: “SISTEMA INFORMATICO DE
ENFERMERIA PARA VIGILANCIA DEL ESQUEMA DE INMUNIZACIONES A
MENORES DE 2 ANOS NOVIEMBRE 2017 FEBRERO 2018~

Su valiosa ayuda consistird en la evaluacién de cada una de las preguntas, las variables,
dimensiones, indicadores, y la redaccion de las mismas. Usted como experto en el drea de
Salud Publica podra realizar las sugerencias de cambios en las preguntas, asi como sugerir
quitar o agregar otras que sean pertinentes al tema de investigacion.

Para nosotros es de vital importancia su revision por lo que agradecemos de antemano su
valiosa colaboracion,

Atentamente:

ic. Susana Padilla B. MsC. Srta. Adriana Coloma -
DOCENTE TUTOR AUTORA DEL LA INVESTIGACION
N 'A"‘\

\

Sr. Victér Villamarin )
AUTOR DEL LA INVESTIGACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTADA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL EXPERTO EVALUADOR

A continuacion, indique por favor sus comentarios y/o sugerencias:

1. ;Tiene alguna sugerencia en cuanto al objetivo de la encuesta y a la autorizacion
del encuestado?
2. ;Tiene alguna sugerencia en cuanto a las instrucciones establecidas para cada una
de las preguntas de la encuesta?
Ng weliese deapr  taskeucciooes  0afa @ eacestador
3. (Considera necesario agregar alguna pregunta a la encuesta?
Sugled  3geoar ea 13 o®owvata 4 9o vaveve ‘Yem . ¢ oa la oeguald
T : s Y =3 o s s ) Js
S FPormalar o oeloc  manea .
4. ;Recomienda eliminar alguna pregunta de la encuesta?
5. ¢Qué preguntas deben ser modificadas de la encuesta?
Sugleo  cawbia 13 peguata G
6. Indique alguna otra consideracion al respecto de los temas propuestos en la
encuesta:
(oo eo 03 \ugar e\ sille que cores poada
\ :
Nombre del evaluador: V,m \ X L) Yo

Fecha de evaluacion: |9 - 01 - 92¢(F

Firma del evaluador:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTADA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR
EXPERTOS
ASPECTOS METODOLOGICOS

Riobamba, 07 de Febrero del 2018.

Lic.Dra:

Katiuska Figueredo.

DOCENTE EN EL AREA DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
Presente

De nuestra consideracion:

La presente tiene como finalidad, solicitar su colaboracién para determinar la validez
metodolégica de los contenidos del instrumento de recoleccién de datos que seré aplicado
en el proyecto de titulacién denominado: “SISTEMA INFORMATICO DE
ENFERMERIA PARA VIGILANCIA DEL ESQUEMA DE INMUNIZACIONES A
MENORES DE 2 ANOS NOVIEMBRE 2017 FEBRERO 2018

Su valiosa ayuda consistira en la evaluacién de cada una de las preguntas, las variables,
dimensiones, indicadores, y la redaccién de las mismas. Usted como experto en el drea de
Salud Piblica podra realizar las sugerencias de cambios en las preguntas, asi como sugerir
quitar o agregar otras que sean pertinentes al tema de investigacion.

Para nosotros es de vital importancia su revision por lo que agradecemos de antemano su
valiosa colaboracién,

Atentamente:

Tic. Susana Padilla B. MsC. Srta. Adriana Coloma

DOCENTE TUTOR AUTORA DEL LA INVESTIGACION
Sr. Victor-Villamarin

AUTOR DEL LA INVESTIGACION

75



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTADA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL EXPERTO EVALUADOR

A continuacién, indique por favor sus comentarios y/o sugerencias:

il;

:Tiene alguna sugerencia en cuanto al objetivo de la encuesta y a la autorizacién
del encuestado?

Sk

(Tiene alguna sugerencia en cuanto a las instrucciones establecidas para cada una
de las preguntas de la encuesta?

/ZJ/ﬁw{ 9 /ng—;ll‘f 5 1},?

(Considera necesario agregar alguna pregunta a la encuesta?

—

(Recomienda eliminar alguna pregunta de la encuesta?

(.-ﬁ g

¢ Qué preguntas deben ser modificadas de la encuesta?

Indique alguna otra consideracién al respecto de los temas propuestos en la
encuesta:

Nombre del evaluador: _/(éZf,u_-dér A L/?/é

Fecha de evaluacién: % / 0z / 2 ar§

i

Firma del evaluador:
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Anexo 3. Encuesta aplicada al personal de enfermeria

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA PARA ENFERMERAS
e OBJETIVO: Identificar las necesidades de implementacion de un sistema de vigilancia y
seguimiento de enfermeria al cumplimiento del esquema de inmunizaciones en nifios
menores de 2 afios en la unidad de salud del primer nivel.
e Autoriza a usted que la informacion recolectada sea utilizada para vienes académicos,
manteniendo la confidencialidad de los datos suministrados.

e Esta usted de acuerdo en colaborar: SI( ) NO ( )

SOLICITAMOS SE SIRVA RESPONDER A LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:
MARQUE CON UNA (X), Y SELECCIONE UNA RESPUESTA.

DATOS GENERALES:
Formacién Académica: Licenciada O Master O
Edad: ... Sexo: Femenino O Masculino O

ANOS DE EXPEIIENCIA. .. . it

Cargo: Nombramiento O Contrato O Enfermera Rural O

Nombre de launidad de salud......... ..o e
DISEIITO. .t

1. ¢Cual es numero la poblacion de nifios menores de 2 afios asignados a la unidad de
salud?
2. ¢En el afio 2017 que cobertura en porcentajes alcanzé la unidad de salud con

inmunizaciones a nifios menores de dos afios?
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3. ¢Qué actividad realiza usted para identificar semanalmente o mensualmente los
casos de nifios con esquemas de inmunizaciones atrasados?

Ficha familiar O
Revision de historias clinicas O
Revision de partes diarios de inmunizacién O
Revision de tarjetas de control de inmunizacion QO
Mapa parlante O

4. ¢Cada queé tiempo realiza un rastreo extramural para captacion de casos de nifios
con esquemas atrasados?

Cada mes O
Cada dos meses O
Cadatresmeses QO
Solo cuando el Ministerio De Salud Publica desarrolle una fase ()

Nunca O

5. ¢Tiene usted actualizado el tarjetero de control de inmunizacion de nifios menores
de dos afios, en su unidad de salud?
Si O
No O

6. ¢El sistema actual de control del esquema de vacunacion en la unidad de salud es?
Digital
Manual 8

7. ¢EIl tiempo que necesita para el manejo de los formularios (sistema de informacion)

de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones en esta unidad de salud es?

Suficiente O
Insuficiente O

8. ¢Su conocimiento y habilidad para el manejo de los programas en una computadora

es?

Alto O
Medio O
Bajo O
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9. Usted. ¢Ha utilizado en el ultimo afo un sistema informatico para registro

automatico de informacion?

Si O
No O

10. ¢Le interesaria tener un sistema rapido de vigilancia y seguimiento automatico

mediante un software para identificar oportunamente nifios con esquema atrasados?
Si O
No O

GRACIAS POR SU COLABORACION

79



Anexo 4. Tarjeta de control de vacunacién para nifios/as menores de 2 afios

lado de Inmunizacit

Tarjeta de control de vacunaci

Distrito/Areas . - -~ -~ == II
Brovinela s SONaee: G Gamtoniias .
Eshfptmienier: > o0 T et

Meclonlided, .~ v o " Gupsbhiee - - - - . _ NHebmaCide - - -
Fechay higardenacimientos— oo o = o0 1o o —————Pugardelnserpelon: oL con w0 SRS S
Edad allngreso: - —=ist = bspes et sl e s Snouss Al ol P & e o= (e e (00

Apaiiidosy NombresidedaMade: "8e oo e Sambil S0 0.8 o s S0 B e s e e B S gt B,
Apellidosy NombresdelPadre;: == - ... .. . Apellidos y Nombres del Tutor: ____ FER I (SR o
Lugar de Residencia:

Provincia: =~

Direccién (Punto de referencia): . SRRSO T SN TR TR S P i S

Observaciones:

|

ntria

jugada

| Edad

| Neumococo |

| Lad

w| Pentavalente | &

RN

2 do.mes
3ermes
4to mes
5to.mes

6 to.mes
7mo.mes
8vo.mes
9no.mes
10mo.mes
11vo.mes
12 meses
13 meses
14 meses
15 meses
16 meses
17 meses
18 meses
19 meses
20 meses
21 meses
22 meses
23 meses




Anexo 5. Tarjeteros y carnet de vacunacion

81



Anexo 6. Formularios Estrategia Nacional de Inmunizacion en menores de dos afios
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Anexo 7. Cuaderno de inscripcion
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Anexo 8. Realizando las encuestando al personal de enfermeria
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Anexo 9. Esquema de vacunacion de la Estrategia Nacional de Inmunizacion 2018

SUBSECRETARIA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y CONTROL

Ministerio
do Salud Piblica ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNZACIONES
Frecuencia de administracion
) ' » Total|  Dosis’ Viade ; :
Ciclos de Vida| Grupos programaticos Tipos de Vacuna . - Mimero de dosis Refuerzos
dosis| recomendada | administracion o Do 2 T dovs
1 dosis 2dosis | Jdosis | 4ta dosis (1 Refuerzo) '
Refuerzo 3 Refuerzo
Dosis tnica R.N
dentro de las
+
i ! ogs/o Ll ‘o primeras 24 horas de
nacido.)
R.Ndentro de las
HB 1 05ml .M primeras 24 horas de
nacido.)
Rotavirus 2 15ml Vo m im
Menores de un afio ey ! oinl 10 n im
bopv 1 2 Gotas V.0 bm
Pentavalente (DPT+HB+Hib)** 3 05ml IM. m 4m 6m
Neumococe conjugada 3 05ml IM. m i m
Influenza Estac. (HN) Triv Peditrica almes delz
. 2 025 IM Ier Contacto N
(@ partir delos 6 meses a 11 meses ) primera dosis
1afio después de la tercera
Uit Ttancs, Toserna 0PT) L o5l W dosis de Pentavalente
teria, [ckanas, loserina m (Primer refuerzo DFT o
Cuarta dosis|
N
w
z N .
z 1afio después de la tercera
bopv 1 1Gtts Vo dosis de antipolio (Primer
Refuerzo o Cuarta dosis)
122 23 meses
Sarampion, rubéola, paratiditis SRP 2 05ml 5C 12 meses 18 meses
Fiebre Amarila (FA) 1 05ml 5C 12 meses
Varicela 1 05ml 5.C 15 meses
Influenza Estacional Triv. Pedidtrica 1 025ml IM
1 er contacto

* De acuerdo al fabricante

**Nifios con reaccidn anafiléctica al componente DPT de a pentavalente o nifios con esquema atrasado de 1 a4 afios y que no acceden ala pentavalente deberd administrarse HB segdn normativa (0-1-6)
*** Este esquem se aplica siempre y cuando haya recibido las 3 dosis de Pentavalente y el refuerzo con DPT, caso contrario proceder como con el esquema de las MEF
4%\ erificacion del camet y cumplir el esquema.Si no hay evidencia de vacunacion anterior se debe proceder como se detalla en el casillero de MEF

AHen

Ante reaccion anafilactica de componente DPT, utilizar DT pedidtrica

verificacion con camet para el seguimiento del esquema. Si no hay evidencia de vacunacion anterior se debe proceder como se detalla en el casillero de MEF

Ui da i
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SUBSECERETARIA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y CONTROL
ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES
ESQUEMA DE VACUNACION FAMILIAR / ECUADOR 2018

Grupo de edad | Enfermedades que previene la vacuna Vacuna Frecuencia y edad de aplicacién
o X Dosis Unica: de preferencia dentro de las 24 horas de
Meningitis Tuberculosa y Tuberculosis pulmonar R B .
. X BCG nacidos (esta vacuna puede aplicarse también hasta
diseminada ;
los 11 meses 29 dias)
Hepatitis B por transmisidén vertical ([madre con el Una dosis al Recién Nacido (en las primeras 24 horas
H B pedidtrica .
antecedente de HB) de nacido)
1* dosis: a los 2 meses de edad
Enfermedad diarreica por rotavirus Rotavirus 2* dosis: a los 4 meses de edad (maximo hasta los 7

meses 29 dias de edad)

fiPvV ([Vacuna Inactivada de Polio)

1° dosis: a los 2 meses de edad (vacunacidn oportuna).
2da dosis a los 4 meses de edad (vacunacidén

!g
] oportuna).
=
: Poliomielitis (Pardlisis flacida aguda)
=
»
2
E bOPV 3* dosis: a los 6 meses de edad
1° dosis: a los 2 meses de edad
Difteria, tosferina, tétanos, hepatitis B, neumonias PENTAVALENTE (DPT+HB-+Hib)** 2* dosis: a los 4 meses de edad
y meningitis por haemophilus influenzae tipo b 3* dosis:a los 6 meses de edad
. A . 1° dosis: a los 2 meses de edad
Neumaonias, meningitis, otitis por streptococo . B
. Neumococo conjugada 2* dosis:a los 4 meses de edad
neumoniae ey
3" dosis:a los 6 meses de edad
T
Influenza (Gripe Estacional) Influenza Pedidtrica g d05|_5 Gl mesz?s e B
2* dosis: un mes después de la 1° dosis
Difteria, Tosferina. Tétanos BT Primer Refuerzo con DPT : al 1 afio de la tercera dosis
! ! de Pentavalente
Poliomieliti bOPY 4ta. Dosis con bOPV: al 1 afic de la tercera dosis de
bOPV
- 1° dosis de SRP & los 12 meses de edad. 2° dosis alos
% Sarampion, Rubeola y Parotiditis (Paperas) SRP 18 meses de edad ; el intervalo minimo entre dosis es
£ de & meses
b
. . Dosis unica a los 12 meses de edad
& Fiebre Amarilla FA
Varicela Varicela Dosis unica a los 15 meses de edad

Influenza (Gripe Estacional)

Influenza Pediatrica

1 dosis: entre 12 y 23 meses de edad | dosificacidn
para esta edad)

** Nifies con reaccidn anafilactica al componente DPT de la pentavalente o nifios con esquema atrasado de 1 3 4 afios y que no acceden a |a pentavalente deberd administrarse HB pediatrica,

segun normativa [0-1- &)
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