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Resumen

La presente Tesina estd enfocada en la tematica de Informatica en Salud Publica. Durante el
desarrollo de la misma, se investigd sobre el tema para poder obtener conocimiento sobre el
mismo y aplicarlo durante la implementacion de software, que permita extender el sistema
RastreAR, que se encuentra en funcionamiento desde principios del afio 2021.

En primer lugar, se investigd sobre Informatica en Salud Publica, Salud Publica y cémo
mejorarla; en Sistemas de Vigilancia y su rol en la salud publica; como la Salud Publica
Basada en Evidencia permite ayudar a mejorar la salud publica, por ejemplo mediante la
formulacion de programas y politicas. También se nombran los aspectos a mejorar, en cuanto
a la salud publica y como emprender el camino para alcanzar dichas mejoras.

Por otro lado, también se investigd sobre usabilidad del software, especificamente sobre
usabilidad web; de forma que se pueda mejorar la usabilidad de RastreAR.

Luego, se implement6 el desarrollo de una API que permite obtener datos sobre la situacion
epidemiologica del COVID-19. Para la visualizacion de los mismos, se permite utilizar a
RastreAR como cliente de la API, y exportarlos con formato CSV, para su integracion con el
proyecto Mapyzer (Nufiez et al. , 2021), que permite representar datos espacio-temporales.
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Introduccion

La pandemia COVID-19, ha impactado al mundo y su forma de vida. Por ser una enfermedad
infecciosa de rdpida propagacion es necesario que se realice un seguimiento sobre su
evolucion y qué efecto tiene en la poblacion. Dicha enfermedad ha sabido llevar al limite la
capacidad del sistema publico de salud, mostrando sus fortalezas y debilidades.
Lamentablemente, una de las debilidades es la falta de informatizacion para el Estado y en
consecuencia la ausencia de la aplicacién de Informatica en Salud Publica. Este problema
que no es detectable a simple vista, es abordado en la presente Tesina para mostrar como la
Informética puede mejorar la Salud Publica en la Provincia del Chubut.

En la presente, se realizd una investigacion sobre los conocimientos base necesarios,
relacionados con la Informatica en Salud Publica, y poder utilizar el sistema RastreAR', para
obtener informacion que pueda ser usada por las autoridades de la salud para tomar
decisiones. También, se desea poder utilizar el conocimiento adquirido, para ser un punto de
partida vocacional, y que otros profesionales puedan interesarse, debido a la ausencia de los
mismos en la zona.

Se debe destacar, que el sistema RastreAR, fue concebido para realizar un seguimiento de los
casos de COVID-19 en la ciudad de Puerto Madryn, que se encuentra en funcionamiento
desde principios del 2021.

Se plantea como desarrollo de la Tesina, implementar mejoras en el sistema RastreAR y
generar una API (Interfaz de Programacion de Aplicaciones) para que con ella se puedan
realizar diversas consultas y obtener datos pertinentes; junto con la inclusion del sistema
Mapyzer (Nuiiez et al. , 2021) para la visualizacion de los datos obtenidos y exportados a
través del Rastre AR mediante la utilizacion de la API.

Por la complejidad inherente que existe en los sistemas de informacion y su funcionamiento;
en la creacion de proyectos y programas; en el analisis de informacion y obtencion de
evidencia para una futura toma de decisiones; los profesionales de la PHI (Public Health
Informatics) deben poseer conocimientos por ejemplo en Ingenieria de Software, Sistemas de
Soporte para la toma de Decisiones, Analisis de Datos, etc.; debido a esto, es una gran
oportunidad para integrar distintos conocimientos obtenidos durante el cursado de la carrera,
permitiendo también, salir del molde habitual en el cual los alumnos prontos a finalizar la
carrera nos encontramos.

'El sistema RastreAR surge en el marco del proyecto de investigacion Andlisis prospectivo inteligente del
impacto social, economico y productivo del COVID-19 en la provincia de CHUBUT el cual fue presentado y
aprobado en la convocatoria del Programa de Articulacion y Fortalecimiento Federal de las capacidades en
Ciencia y Tecnologia Covid-19 del MINCYT.



Objetivos

La intencion de la presente es construir y sintetizar conocimiento sobre la disciplina de
Informatica en Salud Publica, y que pueda ser aplicada en un contexto de incertidumbre y
urgencia como el dado por la pandemia por COVID-19, para poder facilitar la toma de
decisiones.

Objetivos generales

e Investigar sobre Informatica en Salud Publica, desde un enfoque aplicado,
contrastando la literatura especifica con la experiencia realizada, enfatizando la
descripcion del perfil del profesional en ese area.

e Construir y sintetizar conocimiento sobre la disciplina informatica aplicada al
dominio de la Salud Publica, que facilite la toma de decisiones.

e Extender el sistema RastreAR, agregando caracteristicas que permitan:

o a. Obtener informacion sobre la situacion de la pandemia en la ciudad de
Puerto Madryn
o b. Megjorar la usabilidad del sistema.

Objetivos especificos

Estudiar, analizar y caracterizar el concepto de Informética en la Salud Publica.
Obtener conocimiento y documentar informacion sobre Informatica en Salud Publica,
desde la perspectiva de la presente tesina y el proyecto RastreAR.

e Contribuir a la formacion profesional del autor de la presente, como Informatico en
Salud Publica.

e Investigar, definir y documentar conceptos sobre Usabilidad del Software, haciendo
hincapi¢ en Usabilidad Web.

e Mejorar la Usabilidad del sistema RastreAR, haciendo énfasis en el modulo de los
rastreadores, que son quienes utilizan la mayor parte del mismo
Generar componentes para la integracion con otras aplicaciones.
Generar componentes para toma de decisiones, basados en analisis geografico



Marco Teorico

Este trabajo de Tesina requiere de un abordaje multidisciplinario, que involucra tanto a
aspectos de Salud Publica como de Ingenieria de Software. En esta seccion se incluyen los
conceptos fundamentales de ambas disciplinas que fueron necesarios abordar.

En la constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, se definido que “la salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades” (OMS, 2006). Por lo tanto el estado de la misma, se ve afectada por
aspectos culturales, sociales, econémicos y ambientales, entre otros.

La presente propuesta de Tesina, se apoya en un término conocido como Public Health
Informatics (Informdatica en la Salud Publica), que segin Wholey et al. (2018) “Los
profesionales de la PHI son aquellos que trabajan en la practica, la investigacion o la
academia y cuya funcion principal de trabajo es utilizar la informatica para mejorar la salud
de las poblaciones”. También McFarlane et al. (2019) sefialan la necesidad de "caracterizar a
los especialistas en informatica de salud publica (PHI) e identificar las necesidades de
informatica de la fuerza laboral de salud publica", es decir que éstos deben integrarse en la
salud publica. Esto es asi, porque el término de PHI, es relativamente nuevo, que segin
Friede et al. (1995) “La Informatica de la Salud Publica es la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia de la informacion a la practica y la investigacion de la salud publica”.

El reporte de 2002 del Instituto de Medicina, en The Future of the Public's Health in the 21st
Century, brinda una definicion amplia sobre la salud publica al decir que son “los esfuerzos,
la ciencia, el arte y los enfoques utilizados por todos los sectores de la sociedad (publicos,
privados y de la sociedad civil) para asegurar, mantener, proteger, promover y mejorar la
salud de las personas” ; definiciéon que se relaciona con la constitucion de la OMS; la cual
dice que “una opinién publica bien informada y una cooperacion activa por parte del publico
son de importancia capital para el mejoramiento de la salud del pueblo.”

En el marco de la PHI, la salud debe ser tenida en cuenta tanto a nivel poblacional, ya sea una
ciudad, region, provincia o pais, como a nivel de sus individuos. Segun Medical Informatics,
e-Health (Venot et al. ), se deben tener en cuenta “factores de riesgo individuales innatos o
adquiridos que interactiian con factores ambientales, sociales o culturales” (p. 223) , junto
con la toma de decisiones en términos de salud publica, teniendo en cuenta la “situacion
cultural, politica y econémica general” (p. 223). La PHI es una herramienta para mejorar la
salud de las poblaciones mediante el apoyo a la toma de decisiones, permitiendo crear por
ejemplo programas mediante EBPH (Salud Publica Basada en Evidencia), usando Sistemas
de Vigilancia para monitorear enfermedades transmisibles como COVID-19, o realizar
estimaciones mediante la utilizacion de datos historicos.

Teniendo en cuenta la precariedad del sistema de salud actual, la Informatica en Salud
Publica debe ser aplicada en la toma de decisiones junto con EBPH (Salud Publica Basada en
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Evidencia) y la utilizacion de Sistemas de Vigilancia para mejorar la salud poblacional en
corto, mediano y largo plazo.

Sistemas de Vigilancia en Salud Publica

La vigilancia comenzd como una practica que se realizaba dentro de la epidemiologia, sin
embargo, segin los Modulos de principios de epidemiologia para el control de enfermedades
(MOPECE) del la Organizacion Panamericana de la Salud, “se ha desarrollado en las tltimas
décadas como una disciplina completa dentro de la salud publica” (OPS, 2011, p. 6). No s6lo
se vigilan enfermedades transmisibles, sino también las no transmisibles y poblaciones de
riesgo, entre otras. Segin la OMS los objetivos de la vigilancia en Salud Publica son a
grandes rasgos, detectar, identificar, monitorear cambios, tendencias y patrones en la
distribucion de las enfermedades, en las practicas y programas de salud de la poblacion, asi
como planeacion e investigacion, control y prevencion (MOPECE).

También divide los usos de la vigilancia en tres grupos. El primero es seguimiento de eventos
de salud, es decir, el seguimiento, control y analisis, por ejemplo de enfermedades o practicas
de salud especificas. El segundo grupo son los eventos vinculados a la salud publica, los
cuales permiten la evaluacion e investigacion de medidas preventivas y de control que
puedan tomarse. El tercer grupo corresponde a otros usos que puedan darse, como por
ejemplo la prueba de hipodtesis, la evaluacion de medidas de prevencion y control.

Luego, los Modulos de principios de epidemiologia para el control de enfermedades dividen
los eventos de salud publica bajo vigilancia en cuatro tipos: enfermedades, sindromes,
factores de riesgo y otros. Entre ellos se deben considerar: los definidos por el Reglamento
Sanitario Internacional emitido por primera vez en 2005, (Organizacién Panamericana de la
Salud [OPS], 2022) que “es un instrumento legalmente vinculante que cubre medidas para
prevenir la propagacion internacional de enfermedades infecciosas.” y en €l se abarca a todo
evento que pueda afectar a un ser humano. Segin MOPECE, también deben tenerse en cuenta
enfermedades que ya fueron o estan siendo erradicadas, enfermedaedes transmisibles y no
tarnsmisibles, sustancias toxicas ambientales que dafien la salud, “factores de riesgo de alta
prevalencia (hipertension arterial, tabaquismo, estrés, alcoholismo, malnutricion)” (OPS,
2011, p. 13), eventos positivos como ejercicio fisico regular o salud ocupacional; y otros
factores sociales (desigualdad en salud, desempleo, violencia, abuso sexual, etc).

Una vez definido tanto los objetivo del sistema de vigilancia, como los eventos a vigilar, se
definen en los MOPECE, el contexto en el que trabajara el sistema, que esta dividido en areas
de poblacion, que hace referencia al proceso que va desde el lugar donde ocurre el evento de
enfermedad hasta el lugar en el cual se ejecutan las medidas de control para combatir la
enfermedad; la red de servicios de atencion de salud, es decir los servicios para gestionar las
ocurrencias de los eventos (deteccion , notificacion y confirmacién); el ultimo es las
autoridades de salud publica, con relacion al sistema de vigilancia.
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Se definen tres principios que guian la eleccion de los eventos de salud a vigilar: primero, la
importancia inherente del evento para con la salud ptblica; segundo, que existan acciones que
puedan tomarse en cuanto a la salud publica; y por tltimo, que los datos a obtener puedan
obtenerse facilmente.

En el caso especifico de la salud publica a nivel local, ademas de la existencias y éxito del
sistema de vigilancia, se deben tener en cuenta las normas a nivel nacional que sirven de
guia; la integracion existente entre los distintos programas (de salud) y otros sistemas; la
existencia de distintas actividades de investigacion; entre otros factores.

En los Moddulos de principios de epidemiologia para el control de enfermedades de la OPS,
se definen cuatro etapas basicas de un sistema de vigilancia, cada una contiene un conjunto
de actividades a realizar y también una lista de responsables. Sin embargo, antes de
desarrollar el sistema de vigilancia, debe definirse y documentarse cual va a ser el evento a
ser vigilado y el modus operandi de las notificaciones y recoleccion de datos; ésto es tarea de
la autoridad nacional, permitiendo asi unificar criterios.

Figura 1. Etapas de un sistema de vigilancia con su actividades y responsables

e | scnvonss wsrons

= Autoridades locales de salud

Recoleccidn de datas

Andlizis de la informacidn

Interpretacion de la
infarmacion

Difusidn de la informacidn

- Operacionalizacion de las

guias normativas
Deteccidn de casos
Notificacion
Clasificacion de casos
Validacion de los datos

Consolidacion de datos
Andlizis de variables
epidemiolagicas basicas

Comparacidn con datos
previos e inclusion de
vanables locales no
consideradas en la
recoleccidn de datos

Elaboracidén de materiales de
difusion para distintos niveles
de decisidn

- Equipo de salud

Equipo de salud
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Autoridades de salud locales,

intermedias v nacionales

Autoridades de salud locales,

intermedias y nacionales

Autoridades de salud locales,

intermedias y nacionales

Autoridades de salud locales,

intermedias v nacionales

= Autondades de salud locales,

intermedias y nacionakes

Modulos de principios de epidemiologia para el control de enfermedades (2011) .
Etapas y actividades basicas del sistema de vigilancia [Tabla] . Adaptado de MOPECE

(p- 15)

Recoleccion de datos

Es el proceso que en ocasiones determina la calidad del sistema de vigilancia, siendo “el
componente mas costoso y dificil de un sistema de vigilancia”.
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Como se puede apreciar en la Tablal, sus actividades son: la deteccidon, notificacion,
clasificacion y validacion, es decir la confirmacion de los datos. Sin embargo, para proceder a
recolectar datos de vigilancia, la definicién de caso debe ser clara, por ello debe contar con
algunas caracteristicas que lo hacen distinto a un evento:

e Sensible: Para captar los casos verdaderos sencilla y rapidamente

e Especifica: Para evitar un nimero grande de falsos positivos.

e [Estable: Implica que su definicion no se altere en el tiempo, para permitir analisis

temporales
e Ampliamente validado: Para poder utilizarlo en el ambito local.

Se debe tener en cuenta en el diagndstico de un caso, distintos niveles de certeza, como
pueden ser: “Caso Sospechoso”, “Caso Probable” y “Caso Confirmado”, dependiendo de los
sintomas y pruebas de laboratorio.

Una vez que se posee la definicion de caso, se deben seleccionar los datos a obtener de cada
evento. En MOPECE (2011) recomiendan un “conjunto minimo de datos sobre variables
relacionadas al tiempo, lugar y persona” (p. 17), tanto como para el analisis como para la
posterior identificacion de grupos poblacionales y también “solo deberd recolectarse datos
para los cuales se ha previsto una utilizacioén especifica y relevante para los propositos de la
vigilancia, no de una investigacién exhaustiva” (OPS, 2011, p. 17). Los datos deberian
obtenerse del manual de procedimientos ya establecido. Esto es importante porque si a nivel
poblacional es relevante la ciudad y la misma estad definida en el manual como dato a obtener,
también a nivel local, puede ser de utilidad por ejemplo conocer el domicilio del caso
concreto, por lo tanto el sistema debe tenerlo en cuenta.

Teniendo en cuenta que se manejan datos sensibles, se debe prever qué informacion sera
enviada a niveles superiores en la estructura jerarquica en la que transcurre la informacion.
Mediante una correcta aplicacion de una SRS (Especificacion de Requerimientos de
Software) se deberian implementar sélo los datos esenciales tanto a nivel local como superior
(provincial, nacional, internacional) que sirvan a los objetivos del sistema.

En 1994, Declich y Carter definieron que:
Las fuentes de datos varian de lugar a lugar, dependiendo del nivel de desarrollo de
los servicios de salud y otras instituciones, la calidad y cobertura de laboratorio, la
disponibilidad de computadoras, redes informaticas y otros recursos y las
caracteristicas locales de las enfermedades (p. 290)

El proceso de recoleccion de datos debe ser a través de diversas fuentes, de forma que los
mismos sean mas robustos, confiables y mayor calidad; ademas de hacer el proceso de
recoleccion mas simple y eficiente en cuanto al tiempo.

En MOPECE se destacan como fuentes de datos mas comunes a:

e Notificacion de casos: Es la metodologia de rutina por la cual se notifican los eventos
desde los servicios de salud a sus autoridades.
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e Registros: Son sistemas permanentes de notificacion de eventos, ya sea de indole
publica o privada, como por ejemplo: nacimientos, defunciones, matrimonios,
asistencia escolar, etc. Se listan los mas comunes:

Registro civil (nacimientos, defunciones, matrimonios, etc.)

Censos y anuarios estadisticos

Informes de laboratorio

Historias clinicas hospitalarias

Informes de consulta externa y servicios de urgencia (publicos y privados)

Registro de enfermedades de declaracion obligatoria

Registro de cancer y de otras enfermedades cronicas

Certificados médicos de defuncién

Protocolos de necropsia hospitalarios y forenses

Monitoreo ambiental y climatico

registros policiales de denuncias de hechos violentos

Registros de asistencia y ausentismo escolar y laboral

Registros veterinarios de reservorios animales

Registros de venta y utilizacion de medicamentos y productos biologicos

(OPS, 2011, P. 19)

e [nvestigacion de casos y brotes: Dado un evento, se realiza una investigacion sobre
uno o mas casos. En general, ocurre como respuesta a eventos captados por encuestas,
rumores o registros.

e Encuestas: Permiten consultar datos especificos a personas en un momento de tiempo
determinado.

o 0O 0 O 0O O O O O O O O

e Rumores: opiniones no confirmadas, posiblemente originadas en la comunidad,
divulgadas por medios de comunicacion.

La vigilancia en Salud Publica, utiliza los métodos generales empleados en la recoleccion de
datos. Los mas comunes son:

e Vigilancia pasiva: Se envia informacion sobre eventos de salud de manera rutinaria a
niveles superiores.

e Vigilancia activa: El personal de salud, realiza una blisqueda de casos del evento de
salud que se desea vigilar.

e Vigilancia centinela: Se utilizan “fuentes centinelas” de notificacion (conjunto de
fuentes del sistema de los servicios de salud) que en una muestra poblacional
estudian la “presencia de un evento de interés para la vigilancia” (MOPECE, 2011, P.
20). Si dichos estudios se realizan a través del tiempo, se genera la posibilidad de
analizar las tendencias de un evento especifico. En el caso de que se realice este tipo
de vigilancia en una poblacién determinada y por intervalos de tiempo cortos, se dice
que es de tipo “comunitario”.

La vigilancia pasiva es simple, econdmica y viable en el tiempo; la vigilancia activa
proporciona integridad al sistema,
estd particularmente indicada en aquellas situaciones donde la integridad es lo mas
importante: enfermedades en fase de erradicacion y eliminacion (poliomielitis,
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sarampion, etc.), dafios de alta prioridad sanitaria (mortalidad infantil, mortalidad
materna, etc.), luego de una exposicion ambiental de la comunidad (desechos toxicos,
contaminacion del sistema de abastecimiento de agua, etc.) o durante e
inmediatamente después de una epidemia. (OPS, 2011, p. 20).

En ocasiones, la vigilancia centinela es empleada en “el formato de la vigilancia activa”.
(OPS, 2011, p. 20). Se suele utilizar cuando las condiciones no permiten ejecutar vigilancia
pasiva a nivel nacional, o “para la vigilancia de las enfermedades emergentes o
reemergentes”. (OPS, 2011, p. 20).

Ademas, seglin los Modulos de principios de epidemiologia para el control de enfermedades:
En situaciones de alerta epidemiologica, el sistema requiere implementar de manera
rapida un conjunto de instrumentos que le permitan obtener en forma oportuna
informacion de los casos y los contactos para realizar intervenciones eficaces. Ante
esta situacion, la periodicidad de la notificacion o la definicion de caso habitual puede
ser modificada durante el periodo de emergencia. (OPS, 2011, p. 20).

La notificacion de los casos, es una de las actividades que conforman la etapa de recoleccion
de datos de un sistema de vigilancia. Suele ser:
de caracter obligatorio y (..) respaldado por la ley. La notificacion consiste,
basicamente, en la declaracion oficial de la ocurrencia de cada caso de un evento bajo
vigilancia, que se detecta en la poblacion segiin la definicién de caso vigente y la
transmision de los datos relacionados a cada caso. (OPS, 2011, p. 21).

Para realizar la notificacion se debe (ademas de identificar las fuentes de datos y demas),
“montar una red local de unidades notificadoras y aplicar un conjunto minimo de
instrumentos estandarizados para la notificacion” (OPS, 2011, p. 21) , en primer lugar,
identificar los actores y servicios de salud que proporcionaran los datos. Se deben identificar
las herramientas, mediante las cuales se realizara la comunicacién de los datos (formularios,
e-mails, etc.) y cada cuanto deben comunicarse los mismos. Por tltimo, se debe establecer la
forma de registrar los datos, como pueden ser ficheros, bases de datos, etc.)

Como recomendaciones tenemos que se debe mantener el formato y debe minimizarse el
nimero de formularios, y registros intermedios, en el sentido de que las notificaciones
posiblemente se realicen una vez por semana emitiendo datos agregados y resimenes.

El sistema de vigilancia debe interactuar en una red de nodos o unidades de notificacion,
permitiendo el flujo de informacién entre los distintos niveles, facilitando asi la
“coordinacion de las actividades de vigilancia en salud publica a nivel local y el eventual
apoyo de los niveles intermedios” (OPS, 2011, p. 22). Este intercambio de informacion, es
de vital importancia sobre todo a nivel local, porque permite y facilita, por ejemplo, en el
caso de que la deteccion y notificacion de un caso sea en una ciudad, y el mismo vive en otra,
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la busqueda de los contactos debe hacerse en la ultima; esta situacion puede darse con el
coronavirus y la emision de certificados junto con el seguimiento del caso.

La ultima actividad es la validacion de los datos de vigilancia y la misma corresponde a la
aplicacion de un control de calidad en los datos obtenidos, mediante un protocolo basico, para
poder “monitorear la integridad, consistencia, uniformidad y confiabilidad de los datos,
considerando los siguientes aspectos: el subregistro, los sesgos y la duplicacion.” (OPS,
2011, p. 24).

Ademas, los datos obtenidos de la vigilancia en salud publica, “a) son generados por un
proceso continuo de recoleccion de datos sujetos a cambio; b) provienen de diversas fuentes
de datos y diversas unidades de notificacion; y ¢) poseen diversos niveles de calidad” (OPS,
2011, p. 22).

Otro aspecto a tener en cuenta es el subregistro en la notificacion de casos, sin embargo, éste
debe minimizarse para aumentar la calidad e integridad ““(..) del sistema de vigilancia
actuando sobre los componentes de los servicios de salud para mejorar su eficiencia,
reclutando a todas las posibles unidades notificadoras, asi como fortaleciendo la capacitacion
y supervision continuas”. (OPS, 2011, p. 22).

Analisis de datos

Implica realizar un analisis, en el sentido analitico de la “descripcion y comparacion de datos
con relacion a caracteristicas y atributos de tiempo, lugar y persona”. (OPS, 2011, p. 29). Se
deben tener en cuenta los datos a distintos niveles, local, provincial, nacional e internacional,
y asi poder:

Establecer las tendencias de la enfermedad a fin de detectar y anticipar la ocurrencia

de cambios en su comportamiento.

Sugerir los factores asociados con el posible incremento o descenso de casos y/o

defunciones e identificar los grupos sujetos a mayor riesgo.

Identificar las areas geograficas que requieren medidas de control. (OPS, 2011, p. 29).

Segin MOPECE, el objetivo del andlisis esta orientado a la obtencién de informacion util
para el soporte a la toma de decisiones a nivel de salud:
El andlisis epidemiologico de los datos de vigilancia se orienta a la identificacion de
un aparente exceso en la ocurrencia o el riesgo de ciertas exposiciones, enfermedades
o muerte con relacién a un grupo de personas, un periodo en el tiempo o un area
geografica especifica. (OPS, 2011, p. 31).

El atributo del tiempo a la hora de realizar el analisis, permite ver la distribucion de los casos

y realizar hipdtesis sobre el comportamiento de la enfermedad. En epidemiologia, interesan
tres tipos de tendencias de enfermedad:
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e “Secular. Patrén de variacion (regular o no) o comportamiento general por largos
periodos de tiempo”. (OPS, 2011, p. 29).

e “Ciclica. Patron regular de variacion en periodos mayores a un afio”. (OPS, 2011, p.
30).

e “FEstacional. Patron regular de variacion entre estaciones del ano” (OPS, 2011, p. 30).

El atributo del lugar, implica realizar un analisis determinado por el sitio donde ocurri6 el
evento. Es importante a nivel local, la descripcion o visualizacion de los datos. Por ejemplo
mediante sistemas de informacion geografica (SIG), permite “el analisis geoespacial de
dichos eventos y la identificacion de conglomerados y brotes”. (OPS, 2011, p. 31). Es de
utilidad, obtener “el lugar en el que se origind la enfermedad asi como el lugar en el que se
encontraba el paciente al momento de deteccion de la enfermedad”. Se debe tener en cuenta
la utilizaciéon de tasas, debido a que la cantidad de casos puede ser amplia debido a una
poblacion numerosa.

Luego esta la informacion relativa a las personas, que permite identificar distintos grupos
dependiendo de factores de interés, se pueden identificar grupos de riesgo, lo mas comun es
dividir por segmentos de edad, sexo; otras variables a utilizar son “nacionalidad, nivel de
inmunidad, nutricion, estilos de vida, escolaridad, area de trabajo, hospitalizacion, factores de
riesgo y nivel socioecondémico”. (OPS, 2011, p. 31).

Se listan tres factores para dividir a las personas enfermas de las que no lo estan, a través de
“1) caracteristicas personales, 2) actividades y 3) condiciones de vida” .(OPS, 2011, p. 31).
Sin embargo, cada una de las variables a utilizar dependeran del sistema y de la enfermedad
de interés.

Segiin MOPECE, “para la identificacion de una epidemia es necesario conocer la frecuencia
precedente de la enfermedad. Una de las maneras mas simples y ttiles es construir una curva
epidémica”, la misma representa la frecuencia de la enfermedad a analizar en el tiempo. Para
su representacion se puede utilizar un histograma indicando por ejemplo los totales por
semana epidemiologica (o totales diarios, o mensuales) a lo largo de un afio.
En general, la curva tendré una distribucion asimétrica, y contendra:
La curva ascendente, que representa la fase de crecimiento de la epidemia y cuya
pendiente o grado de inclinacion indica la velocidad de propagacion de la epidemia
que esta asociada al modo de transmision del agente y al tamafio de la
poblacién susceptible.
El punto maximo o meseta, que puede ser alcanzado naturalmente o truncado por una
intervencion temprana.
La curva descendente, que representa la fase de agotamiento de la epidemia y cuya
pendiente o grado de inclinacion descendente indica la velocidad de agotamiento de la
poblacion susceptible, sea naturalmente o por efecto o impacto de las medidas de
control establecidas. (OPS, 2011, p. 32).
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Otra forma de poder visualizar una tendencia, es mediante un corredor o canal endémico.

Este es similar a la curva epidémica, debido a que ilustra las frecuencias de una enfermedad a
través del tiempo, sin embargo:

A diferencia de la curva epidémica, el corredor endémico describe en forma resumida
la distribucion de frecuencias de la enfermedad para el periodo de un afio, basada en
el comportamiento observado de la enfermedad durante varios afios previos y en
secuencia. (OPS, 2011, p. 32).

Figura 2 . Ejemplo de corredor endémico
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Modulos de principios de epidemiclogia para el control de enfermedades (2011). Corredor endémico
de casos de diarrea en mayores de 5 afios, pais X, 1990-1996 [Imagen] . Adaptado de MOPECE (p.33)

Segun los Modulos de principios de epidemiologia para el control de enfermedades el
“corredor endémico expresa tendencia estacional de una enfermedad” (OPS, 2011, p. 33), y el
mismo posee los siguientes atributos:

Curva endémica o nivel epidémico: Representa la frecuencia promedio esperada de
casos, siendo la linea central del grafico y es una medida resumen, como puede ser el
promedio o mediana.

Limite superior o umbral epidémico: Es la linea superior del grafico, representa la
frecuencia maxima esperada de casos y es una medida resumen, como puede ser
desvio estandar o cuartil superior.

Limite inferior o nivel de seguridad: Es la linea inferior del gréafico, representa la
frecuencia minima esperada de casos y es una medida resumen, como puede ser
desvio estandar o cuartil inferior.

Corredor o canal endémico: Es la zona que se encuentra entre los limites superior e
inferior del grafico, representa la variacion esperada de casos.

Zona de éxito: Es la zona de la linea de base (frecuencia cero), y es “el limite inferior
en cada unidad de tiempo del afio calendario”. (OPS, 2011, p. 34).
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e Zona de seguridad: Es la zona que se encuentra entre el limite inferior y la curva
endémica.

e Zona de alarma: Es la zona que se encuentra entre la curva endémica y el limite
superior.

e Zona de epidemia: Es la zona que se supera el (o se encuentra arriba del) umbral
epidémico.

También recomiendan, que:
al monitorear el comportamiento actual de los casos notificados en funcion del
respectivo corredor endémico, cada cambio de una zona a otra deberia acompanarse
de una acciéon correspondiente sobre el sistema de vigilancia, desde la revision de la
validacion de los datos de vigilancia y las visitas de supervision a las unidades
notificadoras hasta la implementacién de medidas de emergencia. (OPS, 2011, p. 34).

Interpretacion de la informacion

La etapa siguiente a realizar el analisis de los datos, es interpretar la informacion para poder
obtener hipoétesis a través de “una serie de posibles explicaciones alternativas” (OPS, 2011, p.
40).
Se debe tener en cuenta que se pueden obtener resultados que no son ciertos, debido a
diversos factores, como por ejemplo:
el aumento de la poblacién, la migracion, la introduccion de nuevos métodos
diagnodsticos, el mejoramiento de los sistemas de notificacion, el cambio en la
definicion de casos, la aparicion de nuevos y efectivos tratamientos y la posibilidad de
problemas con la validez de los datos de vigilancia, por subregistro, sesgos o
duplicacion de notificaciones pueden producir resultados espurios o falsos. (OPS,
2011, p. 40).
Es por ello, que se deben tener en cuenta distintas alternativas, analizadas prudentemente en
cuanto a las hipotesis a realizar. Mas precisamente se confirma en los MOEPECE, que “Esto
debera guiar el grado y extension de las recomendaciones de accion dirigidas al control del
problema, asi como la necesidad de realizar estudios epidemioldgicos especificos y de
evaluar el sistema de vigilancia.”. (OPS, 2011, p. 40)

Difusion de la informacion

Es la etapa siguiente a la interpretacion de la informacion obtenida mediante el analisis de los

datos, junto con la de las medidas de prevencion y control tomadas. Segin MOPECE, 2011:
El proposito final de la difusion de informacion de la vigilancia en salud publica es
desarrollar la capacidad resolutiva del equipo local, cuya participacion se estimula con
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el retorno de informes consolidados de la situacion epidemiologica, que permite
evaluar su propia contribucion al desarrollo de las acciones de control. (OPS, p. 40)

En los Modulos de principios de epidemiologia para el control de enfermedades (2011) dice
que debido a “que el analisis de datos debe realizarse en todos los niveles del sistema, la
retroalimentacion del sistema debe también llegar a esos mismos niveles” (OPS, p. 40),
constituyendo asi lo que se conoce como retroalimentacion del sistema de vigilancia, que
implica la obtencion de datos desde los niveles inferiores (médico, laboratorios, etc.) hacia
niveles regionales, alli los datos son transformados en informacion, que asciende al nivel
nacional. “Cada nivel debe generar informes periddicos con los datos de vigilancia dirigidos
al nivel anterior y a las organizaciones, instituciones, autoridades politicas y ciudadanas de su
ambito, al igual que a la poblacion general.” (OPS, 2011, p. 40). Es decir, que en cada nivel,
se emite y recibe informacién en ambas direcciones (hacia niveles superiores e inferiores)
regularmente, poniendo asi en evidencia la importancia de la vigilancia, fortaleciendo el
sistema y permitiendo una mayor comprension del objeto a vigilar y su situacion.

Evaluacion de los sistemas de vigilancia

Trata de maximizar los “resultados beneficiosos en la poblaciéon en funcion del uso mas
racional de los recursos disponibles en las circunstancias cotidianas” (OPS, 2011, p. 43). Es
decir que el objetivo es mejorar el funcionamiento de los sistemas encargados en la vigilancia
para realizar la prevencion y control de la manera mas eficiente posible. Segin MOPECE
(2011) “La evaluacion de los sistemas de vigilancia debera entonces promover el mejor uso
de los recursos de la salud publica para el control de enfermedades y dafios a la salud en la
poblacién” (OPS, p. 43). Alli también consideran cinco aspectos claves en la evaluacion:

La importancia del evento sometido a vigilancia para la salud publica.

La pertinencia de los objetivos y componentes de la vigilancia para la salud publica.
La utilidad de la informacion procesada.

El costo del sistema.

La calidad del sistema, es decir, sus atributos de calidad (OPS, 2011, p. 43).

También dicen que:
La importancia para la salud publica que tiene un evento de salud depende, entre otras
caracteristicas, de su magnitud (prevalencia), velocidad (incidencia), severidad
(mortalidad, letalidad) y la factibilidad de ser prevenido. La utilidad del sistema
guarda relacion con su relevancia para la toma de decisiones y la aplicacion efectiva 'y
oportuna de medidas de control y otras intervenciones de salud. (OPS, 2011, p. 43).

Se deben tener en cuenta algunas caracteristicas de un sistema de vigilancia, listadas en los
Modulos de principios de epidemiologia para el control de enfermedades (OPS, 2011):
e Sencillez: Que sea simple de operar y comprender, brindando asi datos correctos en
momentos adecuados
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e Flexibilidad: Es la capacidad de adaptarse (del sistema) a cambios operacionales o
nuevos requerimientos

e Aceptabilidad: Es el nivel de aceptacion del sistema por parte de los usuarios y
entidades.

e Sensibilidad: “Es la habilidad del sistema para detectar los casos o eventos de salud
que el sistema se propone detectar” (OPS, 2011, p. 44), como brotes, epidemias y
mutaciones o evolucion del evento a vigilar. Ademas “Un sistema de vigilancia que
no tiene sensibilidad alta todavia puede ser util para vigilar las tendencias, mientras
los vestigios de sensibilidad sean razonablemente constantes”.

e Valor predictivo positivo: Es la proporcion de casos positivos reportados, es decir,
sobre el total de casos. “Entre mas reportes falsos positivos existan en un sistema de
vigilancia menor serd el valor predictivo” (OPS, 2011, p. 45).

e Representatividad: Es el nivel del sistema para “describir con exactitud la distribucion
de un evento de salud en la poblacion por las variables epidemiolédgicas de tiempo,
lugar y persona” (OPS, 2011, p. 45). Este atributo “puede ayudar a identificar sesgos
importantes en términos de poblaciones especificas que sistematicamente son
excluidas por el sistema” (OPS, 2011, p. 46), es decir, que permite identificar
problemas para ajustar el sistema y vigilar mejor la poblacion objetivo, y obtener los
datos necesarios.

e Oportunidad: Esta relacionada con poseer los datos correctos en el momento correcto.
Segun los Modulos de principios de epidemiologia para el control de enfermedades:

incluye no solo el intervalo entre la ocurrencia del evento y la recepcion del
reporte (recoleccion de datos), sino también el tiempo subsecuente que se
requiere para identificar un problema o epidemia (andlisis e interpretacion de
los datos) y la retroalimentacion (difusion) para las medidas de control. (OPS,
2011, p. 46).

Se debe subrayar que:

El valor predictivo positivo es importante porque un valor bajo significa que a) se
estan investigando casos que no son y b) las epidemias pueden identificarse
equivocadamente. Informes de falsos positivos pueden conducir a intervenciones
innecesarias 'y deteccion de falsas epidemias puede conducir a costosas
investigaciones e inquietud indebida en la comunidad. Un sistema de vigilancia con
bajo valor predictivo positivo conduce a busquedas inutiles y desperdicio de recursos.
(OPS, 2011, p. 45).

Para finalizar,
Los elementos clave para el éxito de la vigilancia son una buena red local de gente
motivada, un sistema de comunicacion eficiente, una definicion de caso y un
mecanismo de notificacion claro y sencillo, principios de epidemiologia simples, pero
firmes, buena retroalimentacion, respuesta rapida y soporte basico de laboratorio.
(OPS, 2011, p. 47).
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Salud Publica Basada en Evidencia (EBPH, Evidence Based
Public Health)

,Qué es la salud publica basada en evidencia (EBPH)?

En 2009, Brownson et al. en Evidence-Based Public Health: A Fundamental Concept for

Public Health Practice nombraron como componentes clave de la Salud Publica Basada en

Evidencia a:
la toma de decisiones sobre la base de la mejor evidencia cientifica disponible, el uso
sistematico de datos y sistemas de informacion, la aplicaciéon de marcos de
planificacion de programas, la participacion de la comunidad en la toma de
decisiones, la realizacion de evaluaciones solidas y la difusion de lo aprendido.
(p-175)

Se han realizado varias definiciones de Salud Publica Basada en Evidencia. En 2004,

Kohatsu et al. en Evidence-Based Public Health - An Evolving Concept dicen que “EBPH es

el proceso de integrar intervenciones basadas en la ciencia con las preferencias de la

comunidad para mejorar la salud de las poblaciones” (p. 418) . En su articulo, compara esta

definicion con dos definiciones anteriores. La primera fue realizada por Jenicek (1997):
EBPH es el uso consciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia actual para
tomar decisiones sobre el cuidado de las comunidades y poblaciones en el dominio de
la proteccion de la salud, la prevencion de enfermedades, el mantenimiento y la
mejora de la salud (promocion de la salud).

Luego, Brownson et al. (1999, 2003) establecieron que:
EBPH es el desarrollo, implementacién y evaluacion de programas y politicas
efectivos en salud publica a través de la aplicacion de principios de razonamiento
cientifico, incluidos los usos sistematicos de datos y sistemas de informacién y el uso
apropiado de modelos de planificacion de programas.

Claramente, la definicion de Kohatsu et al. se ajusta a las dos citadas en su trabajo,
incorporando la intervencion de la comunidad (o poblacion objetivo) que se vera afectada por
la toma de decisiones. La definicion de Jenicek et al. es realizada de manera mas general
haciendo referencia a las palabras “evidencia actual” y “toma de decisiones”; mientras que la
de Brownson et al. , entra mas en detalle sobre el que se entiende sobre “evidencia”, al
establecer : “aplicacion de principios de razonamiento cientifico”; y qué clase de “decisiones”
hay que tomar: “desarrollo, implementacion y evaluacion de programas y politicas”. El autor,
en Evidence-Based Public Health: A Fundamental Concept for Public Health Practice define
como “evidencia a alguna forma de datos ... para realizar juicios o tomar decisiones”
(Brownson et al. , 2009, p.177).

En su trabajo, Kohatsu et al. de 2004, establecen que el término de su definicion, “basado en
la ciencia”, esta pensado de una forma integral:
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destinado a abarcar la gama de disciplinas, ademéds de la epidemiologia, que
proporcionan la base cientifica para la salud publica, incluidas la sociologia, la
psicologia, la toxicologia, la biologia molecular, la antropologia, la nutricion, la
ingenieria, la economia, las ciencias politicas y otras. “Basado en la ciencia” también
es un término deliberadamente amplio que incluye enfoques cuantitativos y
cualitativos para recopilar informacion que puede afectar la practica de la salud
publica. (p. 419).

Evaluar el modelo de salud publica basada en evidencia

Kohatsu et al. (2004), establece tres caracteristicas necesarias para evaluar el modelo de
EPBH, basandose en su definicion. Los mismos son “(1) la calidad de la base cientifica, (2) la
participacion de la comunidad y (3) el efecto sobre el resultado deseado de salud publica” (p.

419).

Particularmente, sobre dichas caracteristicas, se establece que:

1.

La calidad de la base cientifica: El autor tiene en cuenta diversas fuentes y sus
respectivas recomendaciones en cuanto a dar apoyo a la EBPH a través de diferentes
perspectivas y la aplicacion de estrategias como:
o RCTs (Ensayos Coordinados Aleatorios);
o TREND (Transparent Reporting of Evaluations with Non-randomized
Designs, Informe Transparente de Evaluaciones con Disefios No Aleatorios);
o el uso del sistema GRADE (Graduacion de Recomendaciones, Valoracion,
Desarrollo y Evaluacion)
La participacion de la comunidad: Hace referencia que existe un requisito ético, en el
cual debe haber un consentimiento informado. En dicho trabajo, se hace referencia a
“Public Health Leadership Society - Principles of the ethical practice of public health”
diciendo que:
uno de los 12 principios de la practica ética de la salud publica es que “las
instituciones de salud publica deben proporcionar a las comunidades la
informacion que tengan y que sea necesaria para tomar decisiones sobre
politicas o programas y deben obtener el consentimiento de la comunidad para
su implementacion” (Kohatsu et al. ,2004, p.420).
Ademas se establece que puede utilizar CBPR (investigacion participativa basada en
la comunidad) para mejorar la participacion de las comunidades, mediante la
participacion de diferentes stakeholders en la investigacion. Propone utilizar grupos
de personas de la propia comunidad que representen a la misma e intervengan como
consultores , y brinden su consentimiento al momento de tomar decisiones.
En Brownson et al. (2009), también se recomienda (en caso de que el resultado de la
EBPH sea un programa) tener en cuenta y hacer participar a las personas que estaran
involucradas en las operaciones del programa, los interesados de ese programa
(funcionarios, poblacion objetivo, familiares de esa poblacion y funcionarios) y por
ultimo, las personas que toman decisiones, con respecto al programa.
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3. El efecto sobre el resultado deseado de salud publica: Teniendo en cuenta las
dificultades metodologicas y éticas inherentes a la salud publica y la obtencion de
datos sensibles, ésta caracteristica es la relacion que hay entre el resultado esperado y
el resultado obtenido, es decir, “si la intervencién logrod el resultado previsto:
reducciéon de la mortalidad, mejora de la calidad de vida, disminuciéon de la
prevalencia de factores de riesgo o aumento de la adopcion de un estilo de vida
saludable” (Kohatsu et al. , 2004, p. 420).

En cuanto al paso uno, en la revista espafiola de salud publica, en el afio 2008, Morales
Asencio et al. en Salud Publica Basada En La Evidencia, Recursos sobre la efectividad de
intervenciones en la comunidad, recomienda aplicar MOOSE (Meta-analysis Of
Observational Studies in Epidemiology) y STROBE (STrenghtening the Reporting of
OBservational studies in Epidemiology) segin corresponda.

Recomiendan aplicar una metodologia iterativa, similar a la de Brownson et al. (2009) para
la EBPH. En ella, se establece que el primer paso es definir el problema; el segundo es
realizar la busqueda de informacion con distintos niveles de abstraccion:

1. una busqueda de nivel superior o el mas general, es la realizada en guias y
recomendaciones, como en: The Community Guide, o en las Infection Control
Guidelines del CDC (Center of Disease Control and Prevention) ;

2. luego estdn las “revisiones sistematicas”, que son busquedas que poseen un objetivo
especifico, como EPPI-Centre, Bibloteca Cochrane, etc.;

3. el tercer nivel, es utilizar buscadores especificos de evidencia cientifica, por ejemplo:
Epistemonikos, Trip medical database o Exploraevidencia (que posee busquedas por
sumarios, guias, revisiones sistematicas o ETS, metabuscadores y bases de datos
bibliograficas);

4. el ultimo nivel, es utilizar bases de datos bibliograficas (Embase, PubMed, CINAHL,
etc)

El segundo paso, es indispensable para la aplicaciéon de EBPH, citando a Brownson et al. en
Evidence-Based Public Health: A Fundamental Concept for Public Health Practice
“necesitamos informacion cientifica sobre los programas y politicas que tienen mas
probabilidades de ser eficaces en la promocion de la salud” (2009, p.176).

El tercer paso, es realizar una evaluacion critica de toda la documentacion obtenida en el paso
anterior, por ejemplo con “el esquema de las famosas User’s Guides de lectura critica, [de]
Brownson et al” (Morales Asencio et al. , 2008, p.17) o TREND; se debe tener en cuenta
todo el espectro de la evidencia que se obtuvo. El cuarto paso, es la cuantificacion del tema a
través de todas las fuentes de datos existentes; el quinto es el desarrollo y priorizacion de
opciones del programa e implementacion de intervenciones; y el tltimo es la evaluacion del
programa.

Brownson et al. (2009), dicen que debe triangular la evidencia (obtener a través de multiples
fuentes, datos cualitativos y cuantitativos, combinarlos, analizarlos (ya sean los puntos
concordantes o disjuntos), hacer EDA para la evidencia cuantitativa y cualitativa y asi poder
entender mejor tanto el contexto como el problema. Los autores dicen que “el profesional de
la salud publica tiene la oportunidad, incluso la obligacion, de revisar cuidadosamente la
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evidencia de formas alternativas para lograr los objetivos de salud deseados” (Brownson et
al., 2009, p.181). En cuanto a ello, dice que hay cuatro grupos de usuarios en la EBPH, el
primero son los profesionales o practicantes de la salud publica, el segundo los que deben
realizar las politicas, el tercero los stakeholders que estaran afectados por alguna intervencion
y el ultimo son los investigadores de salud poblacional, que deben evaluar el impacto de las
decisiones.

Utilizacion de salud publica basada en evidencia

La Salud Publica Basada en Evidencia, debe ser aplicada no sélo en el corto plazo, por
motivos de crisis, conveniencias politicas o cualquier otra causa, sino que debe ser pensada a
mediano y largo plazo también, ya que trae beneficios para la poblacion. Entre éstos, segiin
Browson et al. en Evidence-Based Public Health: A Fundamental Concept for Public Health
Practice, se incluyen:
el acceso a mas informacion y de mayor calidad sobre lo que funciona, una mayor
probabilidad de que se implementen programas y politicas exitosos, una mayor
productividad de la fuerza laboral y un uso mas eficiente de los recursos publicos y
privados. (2009, p.176)

Se recomienda la utilizacion de los sistemas publicos de vigilancia como herramienta para la
Salud Publica Basada en Evidencia, ya que “este proceso implica la recopilacion, el andlisis y
la interpretacion sistematica y continua de datos de salud especificos, estrechamente
integrados con la difusion oportuna de estos datos a los responsables de prevenir y controlar
enfermedades o lesiones” (Brownson et al. , 2009, p.183). Estos datos deben ser emitidos a
los programas de salud como evidencia, para que los mismos puedan ser desarrollados,
implementados y monitoreados. Un ejemplo de lo comentado en Brownson et al. en 2009, es
la documentacion de la prevalencia de niveles elevados de plomo .. en la sangre de la
poblacion estadounidense se us6 como justificacion para eliminar el plomo de la
pintura y .. la gasolina y para documentar los efectos de esta accion (p.183).

Una herramienta relativamente nueva que sirve de apoyo a la EBPH es la HIA (Evaluacion
del Impacto en la Salud), que basicamente intenta estimar el impacto que tienen en la salud
publica intervenciones en otros sectores no relacionados, como transporte, agricultura y
desarrollo econdémico. Un ejemplo de esto, citado por Brownson et al. en 2009, en
Evidence-Based Public Health: A Fundamental Concept for Public Health Practice fue:
la evaluaciéon de una ordenanza de salario digno de Los Angeles. Los investigadores
utilizaron estimaciones de los efectos del seguro médico y los ingresos sobre la
mortalidad para proyectar y comparar las posibles reducciones de mortalidad
atribuibles a aumentos salariales y cambios en el estado del seguro médico entre los
trabajadores cubiertos por la ordenanza de salario digno de la ciudad de Los Angeles.
Las estimaciones demostraron que las disposiciones de seguro de salud de la
ordenanza podrian tener un beneficio de salud mucho mayor que los aumentos
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salariales, lo que proporciona informacion valiosa para los formuladores de politicas
que pueden considerar adoptar ordenanzas de salarios dignos en otras jurisdicciones o
modificar ordenanzas existentes. (p.185-186)

En Brownson et al. (2009), se ofrecen recomendaciones y ciertos factores que se deben tener
en cuenta para la correcta difusion e implementacion (D&I) de estrategias que sean efectivas
mediante la utilizacion de la EBPH, debido a que:
D&I de guias clinicas basadas en evidencia utilizando métodos pasivos (p. €j.,
publicacion de declaraciones de consenso en revistas, correos masivos) ha sido en
gran medida ineficaz, dando como resultado s6lo pequefios cambios en la adopcion de
una nueva practica, y los mensajes de prevencion de una Unica fuente generalmente
son ineficaces (2009, p. 186)

Por lo tanto, teniendo en cuenta, que basicamente la “EBPH se basa en la transferibilidad de
la evidencia sobre intervenciones efectivas a nuevos entornos comunitarios” (Brownson et al.
, 2009, p. 186), la primera recomendacion es identificar los “ingredientes activos” que deben
tenerse en cuenta durante una intervencion. Estos son elementos esenciales, que ayudaran a
cumplir los objetivos, debido a que una solucion posiblemente, deba aplicarse de diferente
forma en comunidades distintas, ya que si la misma intervencion se aplica de igual forma, por
ejemplo en dos provincias distintas, el resultado de la misma tendra variaciones, dependiendo
por ejemplo del contexto, costumbres y las caracteristicas inherentes a las poblaciones y los
sistemas de salud publica de cada provincia.
A la hora de realizar la difusion e implementacion de la Salud Publica basada en Evidencia,
se debe tener en cuenta la cultura organizacional, en la que subyace la salud publica. Las
instituciones gubernamentales poseen un rol clave en la EBPH, sin embargo “no son
conocidas por su flexibilidad organizativa o presupuestaria” (Brownson et al. , 2009, p. 187).
Se cuenta como ejemplo que “en muchas agencias de salud, no existen clasificaciones de
trabajo adecuadas para un economista de la salud o un disefiador web, lo que hace que sea
practicamente imposible contratarlo con salarios competitivos” (Brownson et al., 2009, p.
187); pese a esto, pueden llamar la atenciéon de profesionales con otros elementos, como
seguridad en el trabajo a mediano plazo. Otro factor a tener en cuenta, es la falta de
incentivos para realizar “cambios en los programas o enfoques, incluso cuando la evidencia
es convincente”(Brownson et al., 2009, p. 187):
Este grupo de candidatos auto-seleccionados y el entorno de empleo estable a menudo
dan como resultado la actitud de que la clave para una carrera exitosa es permanecer
bajo el radar para evitar posibles evaluaciones de desempeiio negativas o poner en
peligro las oportunidades de ascenso. (Brownson et al., 2009, p. 187).
Concluyen los autores que “la mayor parte de las organizaciones del sector publico tienen una
cultura que desalienta el pensamiento innovador y el espiritu empresarial ” (Brownson et al.,
2009, p. 187). A diferencia del sector privado, que “fomentan la asuncién de riesgos y
brindan recompensas monetarias sustanciales por el éxito” (Brownson et al., 2009, p. 187).

Ademas, en la D&I, se debe tener en cuenta “la actitud hacia EBPH entre los lideres de la
agencia es importante porque ayuda a determinar la cultura organizacional y el uso de
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recursos finitos” (Brownson et al., 2009, p. 187). Debido a que son ellos quienes deben
asignar prioridades y o6rdenes para los programas o politicas que se deseen implementar,
siempre es un proceso desafiante, sobre todo cuando se desea innovar. El autor nombra
ciertos aspectos que se deben tener en cuenta en dicho proceso:
Algunas consideraciones que valen la pena incluyen la carga de enfermedad atribuible
a la poblacion, la fraccion prevenible, la rentabilidad relativa, las habilidades del
personal clave, la experiencia previa con otros enfoques, las oportunidades de
apalancamiento a través de asociaciones con otras partes interesadas y la coherencia

con el plan estratégico, las metas de una agencia y los objetivos (Brownson et al.,
2009, p. 187).

Hay que sobreponerse a los retos politicos, para realizar una buena D&I. Es posible que tener
una buena base de evidencia no sea suficiente para convencer a las personas encargadas de
tomar decisiones. “La formulaciéon de politicas ocurre rapidamente y se basa en el
conocimiento generalizado y las demandas de las partes interesadas” (Brownson et al. , 2009,
p. 188).

e Se debe tener en cuenta que es posible que los funcionarios publicos deban ser
reelegidos para permanecer en su cargo, por lo tanto, tal vez no quieran asumir los
riesgos necesarios.

e Pueden haber interesados que obstaculicen propuestas o la propia implementacion de
la EBPH.

e De forma similar, pueden existir stakeholders que poseen influencia sobre las
personas que toman decisiones.

e Debido a que son decisiones politicas, es posible que existan personas que por
ideologia se opongan.

e Las personas:

que no tienen experiencia en métodos cientificos pueden ser escépticos de que
un proceso de revision sistematica produzca una mejor idea de qué hacer con
un problema y pueden simplemente seguir el consejo de una persona de
confianza, incluso cuando el consejo de confianza contradice la mejor
evidencia disponible (Brownson et al. , 2009, p. 188).

En todos estos casos, se les recomienda a “los lideres de salud publica [crear] coaliciones de

socios que se extienden mucho més alld de la salud publica” (Brownson et al., 2009, p. 188).

Sin embargo, si esto no se hace bien, puede ser contraproducente.

También puede darse el caso contrario, que exista voluntad de implementar una intervencion,

sin evidencia que respalde dicha decision, como por ejemplo:
El programa de Educacion para la Resistencia al Abuso de Drogas (D.A.R.E.), que es
el programa escolar de prevencion del uso de drogas mas utilizado en los Estados
Unidos, llegando a més del 70% de los nifios de escuela primaria. La implementacion
del programa cuesta ~$130 por estudiante (en dolares de 2004). Revisiones
sistematicas de evaluaciones metodologicamente solidas del programa D.A.R.E. han
demostrado que el programa es ineficaz. (Brownson et al. , 2009, p. 188).
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Un desafio que también se debe tener en cuenta, es la financiacion de las intervenciones que
se puedan realizar mediante la EBPH. “La mayor parte de la financiacion de la salud publica
en todos los niveles de gobierno es categérica y restringida con respecto a como se puede
gastar el dinero” (Brownson et al. , 2009, p. 188). Sin embargo, a favor de una mejor D&I de
la EPBH, como por ejemplo, se sabe que la integracion de diferentes programas trae
beneficios, como el “uso eficiente del personal, los fondos y los esfuerzos de vigilancia e
intervencion” (Slonim et al. , 2007, p.1). Ademas, “mas agencias gubernamentales parecen
estar haciendo referencia a las mejores fuentes de recomendaciones basadas en evidencia,
incluida the Community Guide, como aportes importantes a los procesos de planificacion
estatal y local ”

Necesidades laborales de la salud publica basada en evidencia

Necesidades y enfoques de capacitacion de la fuerza laboral. “El fortalecimiento de las
competencias de EBPH debe tener en cuenta los diversos antecedentes de educacion y
capacitacion de la fuerza laboral.” (Brownson et al. , 2009, p. 189). Por citar un ejemplo de
Brownson et al. (2009) sobre esto, “es probable que una enfermera de salud publica haya
tenido menos capacitacion que un epidemidlogo sobre como localizar la evidencia mas actual
e interpretar las alternativas™ (p. 189) ; o “Es mas probable que un educador de salud recién
graduado con un MPH haya adquirido una comprension de la importancia de EBPH que un
especialista en salud ambiental con una licenciatura.”(p. 189)
Es preciso decir, que:
aunque el concepto formal de EBPH es relativamente nuevo, las habilidades
subyacentes no lo son. Por ejemplo, revisar la literatura cientifica en busca de
evidencia o evaluar la intervencion de un programa son habilidades que a menudo se
ensefian en los programas de posgrado en salud publica u otras disciplinas académicas
y son componentes basicos de la practica de la salud publica. (Brownson et al., 2009,
p. 189)
Ademas se debe tener en cuenta las habilidades, que permitan desarrollar el proceso de EBPH
explicado anteriormente.

En Brownson et al. (2009), se tienen en cuenta las diferencias culturales y geograficas que
pueden existir a la hora de la aplicacion de EBPH. “Los principios de EBPH se han
desarrollado en gran medida en un contexto europeo-estadounidense occidental” (p. 190), es
decir en los paises desarrollados. Se utiliza un enfoque conceptual que:
surge de los fundamentos epistemologicos del positivismo logico, que encuentra
sentido a través de la observacion y medicion rigurosas. Esto se refleja en una
preferencia profesional entre los médicos por disefios de investigacion como el ensayo
controlado aleatorio. Ademads, la mayoria de los estudios en la literatura de EBPH son
investigaciones académicas, generalmente con financiamiento externo para
investigadores bien establecidos. (p. 190).
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Mientras que en paises en desarrollo y/o en las areas pobres de paises del primer mundo, no
suele haber una gran base de evidencia sobre la cual poder resolver los problemas de salud,
incluso “aunque el alcance del problema pueda ser enorme” (Brownson et al. , 2009 ,p. 190).
Es posible que incluso, los datos que se encuentren publicados, no representen todas las
poblaciones de interés, o no posean el nivel de detalle suficiente. Brownson et al. (2009)
concluyen en Evidence-Based Public Health: A Fundamental Concept for Public Health
Practice, que se debe:

acelerar la produccidon de nueva evidencia y la adopcion de intervenciones basadas en

evidencia para proteger y mejorar la salud requiere varias acciones (p. 190).
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Situacion Actual de la Salud Publica

En el afio 2000 los estados miembros de la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud),
con el objetivo de mejorar la salud publica en América, crearon una iniciativa llamada La
salud publica en las Américas. En el documento Las funciones esenciales de la salud publica
en las Américas (que se desarrolld a partir de dicha iniciativa), la OPS dice que “como parte
de la iniciativa, se determinaron las funciones esenciales de las autoridades en materia de
salud publica, se debatid su relevancia y se alcanz6 un amplio consenso regional” (2020, p.1).

Lamentablemente en Argentina, recién en el afio 2017 se “llevaron a cabo ejercicios locales y
provinciales que han permitido identificar oportunidades y desafios para revitalizar y mejorar
el ejercicio de las FESP [(funciones esenciales de la salud publica)], incorporando programas
de formacién” (OPS, 2020, p.3)
En el afio 2020 se emitié una nueva version del documento Las funciones esenciales de la
salud publica en las Américas, “la primera razon para revisar y actualizar el abordaje de las
... FESP surge de la necesidad de una vision mas integral para la salud publica a fin de
enfrentar los desafios del siglo XXI.” (OPS, 2020, p.5). También, se le debe sumar la
necesidad de monitorear nuevos eventos (COVID-19, ébola, virus del chikungufia y zika), y
que:
Al mismo tiempo, hay aspectos politicos, sociales y econémicos que determinan la
salud y la equidad en la salud de la poblacion que han estado tradicionalmente fuera
del ambito de accion de la salud publica y que demandan respuestas innovadoras
(OPS, 2020, p.5).

Tanto en el ambito de las Américas, como el de nuestro pais, la salud publica se debe
enfrentar a diversos problemas, entre los que se encuentran: el “aumento de las
enfermedades no transmisibles, del sufrimiento mental, de la discapacidad, de los
traumatismos causados por el transito y de la violencia doméstica e interpersonal” (OPS,
2020, p.6).
Asimismo, la migracion irregular y forzada, impulsada en gran medida por factores
econOmicos, las actividades ilicitas (trafico de drogas y delincuencia organizada), el
conflicto armado y la violencia, pone a las poblaciones afectadas por estos
desplazamientos en situacion de vulnerabilidad, en mayor riesgo de sufrir violencia,
abuso, traumatismos y enfermedades, a lo que se suma un acceso limitado a la
atencion y los servicios. El cambio climatico también representa una amenaza para la
salud publica que requiere de atencion inmediata. La Region de las Américas es una
zona propensa a los desastres naturales, como huracanes, erupciones volcanicas,
terremotos e inundaciones, que a menudo causan pérdidas de vidas humanas y dafos
al medioambiente y las infraestructuras. (OPS, 2020, p.6).
Es por esto, que en el ambito nacional, se “requieren de un abordaje intersectorial y el
fortalecimiento de los sistemas de seguridad social y de los sistemas de salud” (OPS, 2020,

p.6).
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Segun la OPS (2020), existen distintos desafios que corresponden a funciones esenciales de la
salud publica (FESP), que aun deben ser enfrentados, sin importar cual sea la causa:
descuido, omision o negligencia.

La situacion en nuestro pais y el continente

Segun la OPS en Salud en las Américas+ (2017a), uno de los determinantes de la salud que

afectan a la provincia del Chubut es y seré el calentamiento global:
Por su situacion geografica y estructura productiva, Argentina es uno de los paises
mas afectados por el calentamiento global. En los ultimos 50 afios el aumento
promedio de las temperaturas en el pais alcanzé medio grado, con el caso particular
de la Patagonia, donde superdé un grado. De continuar la tendencia actual, las
previsiones para la década del 2080 estiman posibles incrementos de hasta 4 °C en el
norte del pais y 2 °C en el sur, lo que traeria aparejado mayores niveles de estrés
hidrico, sequias e incrementos en los procesos de desertificacion. (p.68)

Ademas seleccionaron los siguientes determinantes sociales a nivel Pais: escolaridad; acceso
a agua potable y cloacas; inmigracion; mortalidad materna; enfermedad de Chagas; que el
sector publico es el principal financista de la actividad cientifica, en este aspecto, la OPS esta
en concordancia con lo dicho por Brownson et al. (2009).

En Salud en las Américas+, se establece que “si bien toda la poblacion tiene acceso a los
servicios del sector publico, los logros alcanzados en salud parecen insuficientes
comparados con los recursos asignados, puesto que se identifican inequidades en su
distribucion” (p. 70).

En Salud en las Américas+ se resalta que “en cada provincia se administran con autonomia
las funciones de rectoria, financiamiento y prestacion de los servicios de salud. Su estructura
se encuentra fragmentada y segmentada ” (OPS, 2017a, p. 69).

Argumentan que el pais tiene fragmentaciones en cuanto a cobertura, “dado que no toda la
poblacién tiene acceso a prestaciones y beneficios de salud similares” (p. 70); que existen
fragmentaciones de regulacion “puesto que las capacidades de rectoria y regulacion estan
repartidas en las 24 jurisdicciones y los diversos subsectores” (p. 70) ; y por ultimo, una
fragmentacion “territorial, debido a las marcadas diferencias de desarrollo econdmico entre
las diversas regiones de la nacion” (p. 70). Dicha fragmentacion se relaciona con la falta de
integracion interprovincial, al punto que nuestro pais “tiene un sistema de salud quizas de los
mas segmentados y fragmentados de las Américas” (p.70).

Esto es asi, debido a la organizacion nacional del sistema sanitario, la cual se divide en tres
sectores bien delimitados los cuales son el sector publico, el privado y el sector de seguro
social (22).

Entre los desafios y perspectivas que brindaba la OPS (2017a), sobre la Argentina, se listan:

e “el desarrollo de una agencia de evaluacion de tecnologias sanitarias y un sistema de
acreditacion de la calidad” (p. 70)
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e “la situacion dual de coexistencia de enfermedades infectocontagiosas junto a un
incremento sostenido de las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo”
(p.70).

e Para combatir el sobrepeso y la obesidad, se deben desarrollar € implementar politicas
publicas “como la regulacion de la publicidad de alimentos, politicas fiscales y el
etiquetado frontal, entre otras” (p. 70).

e Sigue siendo “necesario generar estrategias para enfrentar el VIH/sida y la
tuberculosis” (p. 70).

e Sc debe “establecer una agenda de desarrollo humano para superar los condicionantes
asociados a la pobreza y lograr mejores resultados en la implementacion de los
programas de salud publica.” (p. 70).

e “Para hacer posibles una mejor prevencion y control de las enfermedades cronicas no
transmisibles es necesario mejorar los programas preventivos existentes que se
centran en el control de los factores de riesgo” (p. 70).

e Se requiere actualizar el conjunto de beneficios en salud (Programa Meédico
Obligatorio), de acuerdo con la evidencia de impacto y efectividad.” Pese a esto, el
mismo incluye: diversas prestaciones y servicios que brinda a la sociedad, entre ellos:
consultas médicas y hospitalizaciones; y varios planes como el Plan Materno Infantil
y el Plan de Atencion del Recién Nacido, entre otros

Para dar solucion a los desafios planteados en materia de salud, se deben establecer metas
claras y definidas, para poder agrupar las distintas partes que conforman a la salud ptblica y
que trabajen en conjunto para lograr los objetivos. Las desigualdades subyacentes en cuanto a
salud publica encubren los indicadores generales del pais; ya que cada provincia posee una
cantidad de habitantes diferente. Por ejemplo,
En el afio 2014 se registraron 325.539 defunciones, con una tasa de mortalidad
general de 7,6 por cada 1.000 habitantes a nivel geografico varia entre la ciudad de
Buenos Aires y de Tierra del Fuego, con 10,7 y 3,7 defunciones por 1.000 habitantes,
respectivamente (OPS, 2009, p. 68).

La OPS (2020) hace referencia al estado de salud de paises de América, sin embargo, nuestro

pais no es ajeno al contexto que han descrito:
Los sistemas inadecuados de vigilancia, respuesta e informacion de salud, la
ejecucion deficiente de las estrategias de prevencidon y promocién, la falta de
profesionales de la salud, la persistencia de las distintas barreras de acceso y la
existencia de instituciones de salud que no disponen de la infraestructura adecuada,
sumado todo ello a la baja inversion, constituyen importantes deficiencias
estructurales que continuian estando presentes en los sistemas de salud actuales ...
Estas deficiencias representan también la falta de coherencia y capacidad de
cumplimiento en la planificacion de actividades de salud publica, incluyendo la falta
de vinculacion y coordinacidén necesarias entre los servicios de salud individual y los
servicios de salud colectivos .. [por lo tanto,] resulta necesario fortalecer un abordaje
integrado para ayudar a los programas individuales de salud publica a lograr rigor y
coherencia en su planificacion (p. 7)
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Funciones (esenciales) de la salud publica

Debido a la situacion mundial de la salud, en la que se incluye lo comentado anteriormente,
distintas entidades han mostrado preocupacion. La ONU, lanz6 en 2015 la Agenda 2030 para
el desarrollo sostenible, la misma posee 17 Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS). En OPS
(2020, p. 10), se indica que
Para abordar esta tarea, resulta entonces necesario involucrar a multiples sectores del
gobierno, la economia y la sociedad civil, y hacer frente asi a los desafios
contemporaneos de salud publica. De esta forma, la renovacion de las FESP se
enmarca en una accion integral e incluyente para abordar metas especificas de todos
los ODS, y contribuir de manera significativa a la salud de la poblacion.
En Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas - Una renovacion para el
siglo XXI (OPS, 2020), se detallan los pilares sobre los cuales deben basarse las acciones a
realizar, junto con el modelo integrado buscado de la salud publica, las nuevas FESP y
recomendaciones sobre como implementarlas.

Detallan cuatro “pilares para actualizar y revitalizar el campo de la salud publica” (2020, p.
13), los mismos son:
1. Aplicar valores éticos de la salud publica para abordar las inequidades en relacion con
la salud y sus causas.
2. Abordar las condiciones sociales, economicas, culturales y politicas que determinan la
salud de las poblaciones.
3. Garantizar el acceso universal a servicios de salud publica integrales e integrados,
individuales y colectivos.
4. Expandir la funcion de rectoria de las autoridades de salud para abordar los desafios
de la salud publica (OPS, 2020, P.14).

Aplicar valores éticos de la salud publica para abordar las inequidades en
relacion con la salud y sus causas (Pilar N° 1)

El primer pilar, hace referencia a que la salud publica debe cumplir los lineamientos de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, en el cual el derecho a la salud es abarcativo
tanto a las personas como al Estado, que es responsable de promover su alcance. “Este
abordaje pone el foco sobre las inequidades socioecondmicas, la distribucion desigual del
poder y la negacion de la dignidad humana, que condicionan las enfermedades prevenibles, la
muerte prematura y la incapacidad” (OPS, 2020, P.15). Por lo tanto, se debe transformar “el
logro del derecho a la salud, la solidaridad y la equidad en la salud ... en uno de los
principales objetivos del ejercicio de la salud publica, para asi orientar y mejorar su practica”
(OPS, 2020, P.15). Es preciso la utilizacion de las FESP por parte de las autoridades y la
sociedad para alcanzar cada uno de los objetivos; que la salud como derecho alcance a todas
las personas; en la definicion, la solidaridad y la equidad, indican que el apoyo debe
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realizarse a cada sector de la sociedad, sin hacer diferencias independientemente de las
caracteristicas inherentes a cada sector

Abordar las condiciones sociales, econOmicas, culturales y politicas que
determinan la salud de las poblaciones (Pilar N° 2)

En el segundo pilar, se debe tener en cuenta que dichas “condiciones frecuentemente estan
fuera del ambito del sector de la salud, [por lo que] este tipo de respuesta tiene una
complejidad institucional y politica de gran relevancia” (OPS, 2020, P.16). Por lo que se
deben tener en cuenta las “estructuras y mecanismos del Estado que ofrecen cobertura y
proteccion social a la poblacion” (OPS, 2020, P.16).

Garantizar el acceso universal a servicios de salud publica integrales e
integrados, individuales y colectivos (Pilar N° 3)

El tercer pilar:

La salud publica incluye la organizacion de servicios de salud integrales con una base
definida de poblacion. Por servicios integrales se entiende, como se apuntd antes,
acciones poblacionales e individuales para promover la salud, prevenir las
enfermedades, prestar atencion a la enfermedad (diagnoéstico, tratamiento, cuidados
paliativos y rehabilitacién) y ofrecer los cuidados de corto, mediano y largo plazo
necesarios. Asimismo, los servicios de salud individual y colectiva constituyen
intervenciones de salud publica que buscan tener algin efecto sobre las condiciones
sociales, econdmicas, culturales y politicas que afectan la salud de las poblaciones
(OPS, 2020, P.17).

Se identifican cinco niveles de intervencion en los servicios de salud publica (OPS, 2020,

p.18):
En el primer nivel, se identifican las intervenciones enfocadas en el abordaje de los
determinantes sociales de la salud (por ejemplo, la reduccion de la pobreza y mejoras
en la educacion); en el segundo, las intervenciones que buscan cambiar factores
contextuales que afectan la salud (por ejemplo, el acceso a agua potable y carreteras
seguras); en el tercero, las intervenciones de proteccion con beneficios a largo plazo
(por ejemplo, el acceso a inmunizaciones y servicios de tamizaje); en el cuarto, los
cuidados de atencion individual; y por ultimo, en el quinto nivel, las intervenciones de
educacion para la salud, usualmente gestionadas desde los establecimientos de salud,
para promover cambios en el comportamiento (por ejemplo, aumentar la actividad
fisica y adoptar dietas saludables)

Los primeros dos afectan la salud colectivamente, es decir a nivel poblacional, mientras que

los ultimos 3 poseen un alcance en los individuos. Sin embargo, las intervenciones deben
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realizarse integrando ambos niveles; ya que “ambos tienen el objetivo comin de prevenir
enfermedades y promover la salud de la poblacion” (OPS, 2020, p.18).

Se debe resaltar la relacion existente entre de las FESP con las funciones propias del sistema

de salud (y sus procesos de transformacion), debido a que no siempre estda muy clara su

interaccion. En OPS (2020) aclara sobre el tema que:
Dicha concepcion es el reflejo de la estructura actual de la mayoria de los sistemas de
salud de la Region, en donde la separacion de los arreglos financieros, institucionales
y de prestacion de los servicios colectivos de salud publica respecto de los servicios
de atencion a las personas contribuye de forma importante a la fragmentacion de los
sistemas de salud. (p. 19)

También, se alega que tanto la medicina como la salud publica, en cudnto a disciplina y al

“campo profesional, han evolucionado de forma divergente y separada, con minimos niveles

de interaccion, y frecuentemente sin reconocimiento de las oportunidades perdidas para

mejorar la salud de los individuos y de la poblacion™ (OPS, 2020, p. 19). Es por esto, que
El menosprecio de la importancia de la salud publica en la organizacién y el
funcionamiento de los sistemas de prestacion es, quizas, la causa principal de la baja
efectividad social de los sistemas de salud, de los niveles bajos de satisfaccion de la
poblacion con respecto a la atencion recibida y de los fracasos de algunas reformas
sectoriales realizadas en los ultimos dos decenios. (OPS, 2020, p. 19)

Es por ello, que se debe mejorar la integracion entre ambas, para promover y garantizar la

salud publica; y es responsabilidad de los dirigentes y las FESP
asegurar que el sistema de prestacion de servicios de salud cumpla con sus
responsabilidades de salud publica y de dirigir a proveedores y compradores de
servicios de salud para involucrarlos mas plenamente en la salud publica ... Es
necesario, por lo tanto, incorporar las FESP en un marco de fortalecimiento de los
sistemas de salud, con el proposito de apoyar a las autoridades de salud en el
desarrollo de planes y politicas integrales en colaboracion con la comunidad y los
diferentes organismos dentro del sector de la salud y fuera del sector, reduciendo asi
la fragmentacion institucional actual (OPS, 2020, p. 20).

Expandir la funcion de rectoria de las autoridades de salud para abordar
los desafios de la salud publica (Pilar N° 4):

El cuarto pilar, habla de que si bien la responsabilidad de ejercer la salud publica, cae en las
autoridades, se debe integrar a otros &mbitos, como por ejemplo “otros sectores del gobierno,
el ambito académico, el sector privado y otros sectores no responsables directamente de la
salud” (OPS, 2020, p.22). Esta integracion, no le quita poder a las autoridades, sino que las
hace lider al coordinar todos los esfuerzos realizados por las partes involucradas. Es un
concepto similar al mencionado por Brownson (2009) en que para la formulacion de
politicas, se necesitaban distintos tipos interesados. La OPS (2020) dice que
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el cumplimiento de las FESP debe considerarse una expresion del ejercicio pleno de
la funcion rectora de las autoridades de salud, en especial por su liderazgo en relacion
con la creacion de las condiciones para garantizar, de forma directa o a través de otros
actores sociales, el fortalecimiento de la salud publica (p. 23)

Para poder llevar a cabo sus actividades y responsabilidades, se requiere que el las
autoridades posean ciertos atributos, entre los cuales, en la OPS destacan los siguientes:

capacidades estructurales (como la existencia de mecanismos para la toma de
decisiones),

capacidades para asumir las funciones conferidas (como el poder y la legitimidad
asociadas a tales funciones),

capacidades personales (o competencias individuales, como conocimientos Yy
habilidades técnicas, administrativas e interpersonales),

capacidades para asumir la carga de trabajo (como el personal suficiente y la
existencia de lineamientos claros), capacidades para la mejora del desempefio (como
la asignacion de los recursos necesarios) y

capacidades de supervision (como la disponibilidad de sistemas de presentacion de
informes y monitoreo, mecanismos para asegurar la transparencia y disponibilidad de
incentivos, y sanciones para facilitar el ejercicio de las funciones) (2020, p. 23)
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Fortalecimiento de la salud publica (utilizando las FESP)

Teniendo en cuenta que la OPS (2020) ha establecido que es necesario establecer un marco
ético en el cual deben implementarse la las FESP, y que el estado o las autoridades de salud
han de integrar a otros sectores de la sociedad en el marco de la salud publica (como puede
ser académicos y capitales privados en una investigacién), también se debe implicar
completamente al estado desde el nivel nacional hasta el nivel local, es decir de ciudades,
para garantizar una aplicacion integral de sus intervenciones. Para emprender un modelo de
solucidn a este problema, se cre6 el Modelo Integrado basado en el ciclo de politicas:
En 1988, el informe del Instituto de Medicina (actual Academia Nacional de
Medicina) de Estados Unidos de América titulado E! futuro de la salud publica fue
pionero en la comprension de la salud publica como un ciclo de politicas, organizado
en las siguientes tres etapas: 1) la evaluacién, que incluia la evaluacion, la
investigacion y el analisis de las necesidades en salud, los riesgos para la salud y sus
determinantes; 2) el desarrollo de politicas, que incluia la promocion de la causa, la
priorizacién y la planificacion de politicas de salud puablica; y 3) la garantia, que
incluia la gestion de recursos y la implementacion de programas para asegurar el
acceso a los servicios de salud publica (OPS, 2020, p. 32-33)
Pese a que marcé un antes y un después debido a la inclusion de dichas funciones, “todavia
hoy la mayoria de los organismos e instituciones que ejercen como autoridades de salud no
han podido actuar de manera coherente con una interpretacion integrada de sus funciones y
con un financiamiento adecuado para garantizar su funcionamiento” (OPS, 2020, p. 33). Lo
que da como resultado “dos problemadticas estructurales: presentan una configuracion
fragmentada y tienen escasa prioridad e incidencia en las agendas de reformas y
fortalecimiento de los sistemas de salud” (OPS, 2020, p. 33). Cuyo diagnostico coincide con
el dado por la OPS (2017a), al decir que la Argentina, es uno de los paises mas fragmentados
de las Américas.

Modelo integrado de la salud publica

En Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas - Una renovacion para el
siglo XXI (2020), se propuso un modelo que permita mejorar tanto la salud como los sistemas
(de salud). En ¢l, se establecen cuatro etapas de un proceso iterativo e incremental; las
mismas son:

1. Evaluaciéon: Se analizan los problemas de salud poblacional, sus causas y las
limitaciones que posee el sistema de salud para abordar dichos problemas. Es decir,
que se debe analizar el estado de salud en la poblacion, incluyendo las desigualdades,
“los factores de riesgo y sus determinantes” (OPS, 2020, p. 36); y el estado de los
servicios de salud, tanto a nivel individual, poblacional o comunitario.

2. Desarrollo de politicas: Con la evidencia obtenida del paso anterior, las autoridades de
la salud proceden a formular politicas (de salud, sociales y de desarrollo social) para
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dar solucion tanto a los problemas y como a sus causas (sistemas de salud, factores de
riesgo y los determinantes de la salud). En ésta etapa se debe integrar a la sociedad
civil y la comunidad a la hora de tomar decisiones; y se debe interactuar con otros
sectores para que tengan en cuenta la salud a la hora de hacer sus politicas.
La asignacion de recursos: Hace referencia a los recursos inherentes al sistema de
salud, ya sea, humanos, financieros o materiales; y su asignacion segun corresponda
para “fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de salud a los problemas de
salud de la poblacion” (OPS, 2020, p. 34), debido a que sin recursos, “el desarrollo de
politicas tiene escasa influencia para garantizar el acceso a la salud” (OPS, 2020, p.
34). Sobre todo los recursos materiales, en salud, estan relacionados con la tecnologia;
es necesario que se innove tecnologicamente como respuesta a las necesidades de
salud “favoreciendo la transparencia de precios y el fortalecimiento del sistema
regulador para garantizar la calidad de los medicamentos y mejorar la utilizacion de
los mecanismos de compras conjuntas” (OPS, 2020, p. 37). Los recursos humanos,
deben poseer un perfil “alineado con un modelo de atencion centrado en las personas
y las comunidades, con competencias de salud publica” (OPS, 2020, p. 37); y los
mismos deben estar distribuidos de la forma mas adecuada posible, por ejemplo segun
localidades, organizaciones, etc. Con los recursos financieros se deben:
promover cambios que permitan la generacion y disponibilidad de recursos
publicos suficientes, y una asignacion de recursos financieros que fomente la
prevencion, la promocidn, la eficiencia y la equidad del sistema de salud y de
la proteccion social en relacion con la salud (OPS, 2020, p. 37).
Acceso: Implica un acceso “equitativo y universal a la salud” (OPS, 2020, p. 34); es
una etapa que esta “dirigida a producir condiciones de acceso a la salud, incluye las
capacidades para producir intervenciones de salud publica tanto individuales como
colectivas que aborden factores de riesgo, la salud publica ambiental y determinantes
sociales de la salud” (OPS, 2020, p. 35). Es decir, que dichas intervenciones, deben
impactar directamente en la salud de la poblacion. Por otro lado, el acceso a estas
intervenciones dependen de las iniciativas y politicas generadas:
Las condiciones de acceso a estas intervenciones son el resultado de politicas e
iniciativas que buscan mejorar el acceso a los servicios de atencion primaria
de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, a intervenciones
multisectoriales y comunitarias con influencia sobre los determinantes de la
salud, y a la vigilancia, la prevencion y el control de eventos y emergencias
que afectan la salud de la poblacion. (OPS, 2020, p. 37)
Se debe pensar dichas intervenciones junto con los problemas subyacentes a la salud
publica que se deben resolver, para generar un acceso “a servicios de salud publica
integrales e integrados a través de un modelo de atencion centrado en las personas y
las comunidades” (OPS, 2020, p. 37). Los servicios tanto de prevenciéon como
promocion de la salud, “se gestionan con enfoque de riesgo familiar y comunitario,
curso de vida, determinantes sociales de la salud y salud en todas las politicas” (OPS,
2020, p. 37). Para alcanzar los objetivos de ésta etapa y haya una integracion con la
sociedad, se debe interactuar con entidades publicas y privadas, gobiernos locales y
sectores de desarrollo.
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Pese a que éste diagrama es un modo ilustrativo de explicar las distintas etapas, éstas a

menudo se superponen al momento de implementarlas. En Las funciones esenciales de la

salud publica en las américas (2020) con respecto a esto dice que:
En la practica, fortalecer la salud publica requiere mejorar la coordinacién entre
diferentes niveles nacionales y subnacionales del Estado y entre varios actores y
organismos dentro y fuera del sector de la salud, tanto publicos como privados. La
salud publica abarca diferentes actividades y estructuras dentro de los sistemas de
salud, que se han convertido en una coleccion de programas verticales, bastante
distintos y separados en la forma en que se planifican, financian e implementan (2020,

p.35)

Figura 3. Modelo integrado de la salud publica y sus nuevas funciones esenciales

Acceso a servicios integrales
y de calidad

Intervenciones sobre factores
contextuales de la salud

Abordaje de los
determinantes sociales

Desarrollo de recursos o o
humanos para la salud Politicas, legislacion y
marcos regulatorios

Medicamentos y otras o
tecnologias de la salud Participacion y
movilizacién social

Financiamiento de la
salud

OPS (2020) . Caracterizacion de las funciones esenciales de la salud publica en el abordaje integrado
de la salud publica. [Imagen]. Adaptado de Las funciones esenciales de la salud piiblica en las
Americas (p.39).

En Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas (2020), se enumeran once
funciones esenciales pertenecientes a cada una de las etapas mencionadas anteriormente, en

“donde cada funcion tiene igual relevancia y no puede verse aislada de las otras” (OPS, 2020,
39).

Funciones esenciales en las distintas etapas

En Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas (OPS, 2020), dicen sobre la
primer etapa que:
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Las FESP relacionadas con la evaluacion, la investigacion y la vigilancia del estado
de salud de las comunidades, la identificacion de las inequidades en el estado de salud
y el andlisis de los factores responsables de la mala salud suponen el andlisis de las
causas de las necesidades de salud y, por lo tanto, de los determinantes sociales de la
salud. Estas FESP son necesarias para fortalecer las capacidades de inteligencia, es
decir, de analisis de la situacion de salud de la poblacion, la evaluacion y el monitoreo
del desempeifio de los sistemas de salud, y la investigacion en salud. Datos empiricos
recopilados durante estos procesos ofrecen evidencia sobre la eficacia de las politicas
de salud, y sobre la capacidad de los sistemas de salud para responder a las
necesidades de salud de la poblacion. Todos estos son antecedentes necesarios para el
desarrollo de politicas, e implican la movilizaciéon de comunidades y la educacion de
las personas sobre los temas de salud. (p. 40)

Sobre la segunda etapa (desarrollo de politicas), la OPS (2020), dicen que:

Desarrollan la capacidad técnica para la formulacion de politicas de salud que abordan
la salud de la poblacion, con explicitacion de las intervenciones orientadas a abordar
las causas de la mala salud y el fortalecimiento de los sistemas de salud. Se incluyen
también las capacidades politicas referidas a asegurar mecanismos de participacion de
actores claves en los procesos de toma de decisiones y de rendicion de cuentas que
hagan viable el proceso de implementacion de las estrategias de fortalecimiento de los
sistemas de salud o los cambios promovidos (OPS, 2020, p.52)

En la etapa de asignacion (la tercera etapa), la OPS establece que:
se desarrollan a continuacion las FESP relacionadas con la implementacion de
politicas orientadas a fortalecer los arreglos y mecanismos institucionales, formales o
informales, que tienen influencia sobre la cobertura y la asignacién de recursos
criticos de los sistemas de salud, incluidos los recursos financieros, los recursos
humanos y las tecnologias de la salud (OPS, 2020, p.59)

En Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas dicen que las tres funciones
correspondientes a la (cuarta) etapa de acceso “son de naturaleza operacional” (OPS, 2020,
p.69) y que “en ellas se evaluan las capacidades necesarias para llevar a buen término las
intervenciones de salud publica, individuales y colectivas, correspondientes a distintos
niveles de intervencion” (OPS, 2020, p.69). Cada una de las funciones se resumen de la
siguiente forma:
e Acceso a servicios integrales y de calidad: que trata de asegurar la a través de la
asistencia (es decir, del sistema de asistencia), el “acceso a servicios integrales de
salud y de calidad, que corresponden a intervenciones de salud publica” (OPS, 2020,
p.69) a los individuos de la poblacion. Los mismos “abarcan tanto la prevencion
primaria de proteccion especifica y los programas de prevencion secundaria
(tamizaje) y terciaria (rehabilitacion) como los cuidados de atencidn individual y las
intervenciones multisectoriales y comunitarias que habitualmente se gestionan desde
los establecimientos de salud”(OPS, 2020, p.69).
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e Intervenciones sobre factores contextuales de salud: contiene las “intervenciones
destinadas a la proteccion de la salud” (OPS, 2020, p.69), que basicamente son las “de
tipo colectivo que buscan reducir factores de riesgo y crear entornos saludables (por
ejemplo, el acceso a agua potable y carreteras seguras, ambientes libres de humo de
tabaco, etiquetado frontal de los alimentos)” (OPS, 2020, p.69).

e Abordaje de determinantes sociales: que contiene las “intervenciones enfocadas en el
abordaje de los determinantes sociales de la salud (por ejemplo, la reduccién de la
pobreza y mejoras en la educacion) y la promocion de la salud, que corresponde a la
prevencion primordial y primaria” (OPS, 2020, p.69).

Etapa de evaluacion: Monitoreo y evaluacion (N° 1)

La primer funcion, llamada “Monitoreo y evaluacion de la salud y el bienestar, la equidad, los
determinantes sociales de la salud y el desempeiio e impacto de los sistemas de salud” por la
OPS (2020) , como su nombre lo indica, posee las acciones que deben llevarse a cabo para
con ellas poder consolidar tanto la disponibilidad como el andlisis y utilizacion de la
“informacion sobre el estado de salud y bienestar de la poblacion, la equidad en relacién con
la salud, los determinantes sociales de la salud, la capacidad de respuesta del sistema de salud
y las acciones de salud publica”(OPS, 2020, p.40), ya sea a tanto a nivel individual como
poblacional o comunitario. Esta primera funcion consolida la capacidad que puedan tener los
tomadores de decisiones:
para implementar los procesos de monitoreo y evaluacion, incluyendo el uso de
tecnologias de la informacién, la administracion de datos, la prevision y la
configuracion de escenarios, y el andlisis y la utilizacion de esta informacion en los
procesos de formulacion de politicas para la salud y de planificacion sectorial para
responder a las necesidades de salud de la poblacion. (OPS, 2020, p.40)

Estado actual de la funcion

La OPS destaca que para los paises que poseen limitaciones para llevar a cabo €sta funcion
(entre los que también se encuentra el nuestro), se debe a “la capacidad de los sistemas de
informacion para suministrar datos que permitan realizar comparaciones entre subgrupos
poblacionales y al desarrollo de competencias técnicas para efectuar el seguimiento, el
andlisis y la comunicacion de dicha informacion” (OPS, 2020, p. 41). Es decir que por un
lado existen carencias en los sistemas de vigilancia, y su integracion a distintos niveles; y por
otro existen carencias técnicas/profesionales. También se debe tomar la decision (desde las
autoridades) de utilizar dicha funcién (monitoreo y evaluacion) “como estrategia para
mejorar la calidad y la gestion de politicas, de tal forma que se favorezca la utilizacion de sus
hallazgos y recomendaciones”(OPS, 2020, p. 41); debe realizarse correctamente, para que los
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datos obtenidos sean de calidad y pueden servir como evidencia y ser analizados desde
multiples perspectivas.

Consolidar la funcion

La OPS también resalta, que en los esfuerzos realizados en algunos paises para llevar a cabo
ésta primera funcidn, han sido centrados en el “desarrollo de tecnologias de software y la
adopcion de soluciones tecnologicas aisladas, mientras que el fortalecimiento de capacidades
para el uso efectivo de la informacion en la toma de decisiones ha recibido menor atencion”
(OPS, 2020, 42). Es decir, que ademas de la recoleccion se deben agregar distintas
caracteristicas para que el sistema permita realizar un correcto analisis de los datos. Se debe
luchar contra datos de baja calidad, debido por ejemplo al sesgo inducido por las encuestas
que no son abarcativas a toda la sociedad o que excluyen factores importantes; la falta de
integracion entre los sistemas de vigilancia, es decir, la fragmentacion que segin Salud en las
Ameéricas+ (2017a) sufre nuestro pais; que los datos que colecta el sistema no sean
pertinentes o necesarios, o que los datos necesarios no estén presentes, es decir que como se
dijo anteriormente, que no cumplan los estandares de calidad. En Las funciones esenciales de
la salud publica en las Américas (2020) se recomienda que en casos asi “fortalecer la
capacidad de los sistemas de salud para utilizar e integrar informacidon con una produccioén
mas informal y menos sistematizada, como la producida en las redes sociales y otros medios
relacionados con la cibersalud” (p. 42).
Ademas, se dictan ciertos mecanismos o instrumentos para que se pueda fortalecer la funcion
de monitoreo y evaluacion:
e Se debe institucionalizar el uso de la funcidn para evaluar las politicas y programas de
la salud publica
Debe haber una integracion entre distintos stakeholders de la salud ptblica
Se deben poseer sistemas de informacion integrados o unificados, que para ello la
OPS, sac6 El Plan de accion para el fortalecimiento de los sistemas de informacion
para la salud 2019-2023 (2019), que segun Las funciones esenciales de la salud
publica en las américas, el mismo fue:
aprobado por los Estados Miembros de la OPS en octubre del 2019, presenta
elementos clave de accion para asegurar la innovacion, integracion y
convergencia, incluido el fortalecimiento de los mecanismos de gobernanza de
los sistemas de informacién para la salud, mediante la promocion del
desarrollo de sistemas de informacidn interconectados e interoperables y la
produccion e intercambio de informacion técnica y cientifica para apoyar el
funcionamiento de los sistemas de informacion, y el establecimiento de una
red de instituciones y expertos para asesorar a la OPS y los Estados Miembros
en la introduccion de modelos innovadores para el desarrollo de informacion y
mejorar la formacion de recursos humanos en todos los aspectos de los
sistemas de informacion para la salud. (2020, p.42)
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e Se debe generar informacion con datos provenientes de distintos sectores y distintos
sistemas, teniendo en cuenta “ la calidad, la transparencia, la seguridad, la privacidad
y la confidencialidad del flujo de informacién.” (OPS, 2020, p.42)

e Sec debe planificar a largo plazo de forma integral, es decir, no sélo centrarse en las
necesidades apremiantes.

Etapa de evaluacion: vigilancia, control y gestion de riesgos (N° 2)

La segunda funcion, llamada “La vigilancia en en salud publica: el control y la gestion de los
riesgos para la salud y las emergencias”, que como su nombre lo indica, posee las acciones
que deben llevarse a cabo para con ellas poder consolidar las “capacidades institucionales y
de conduccién de las autoridades de salud”(OPS, 2020, ) para llevar a cabo apropiadamente
la “vigilancia, control, gestion y respuesta a los riesgos para la salud, incluyendo los brotes de
enfermedades transmisibles, las emergencias y los factores de riesgo de las enfermedades no
transmisibles, la salud mental y lesiones, entre otros temas” (OPS, 2020, p.43). Esta funcion
posee diferentes procedimientos a llevar a cabo, en donde el foco o eje central es el andlisis
de informacion para su posterior uso:

e Vigilancia epidemiologica sobre enfermedades transmisibles

e Vigilancia en salud publica para toma de decisiones, recomendaciones o prevencion y
control

e C(Ciertas “condiciones positivas de salud, como la nutricién, el crecimiento y el
desarrollo, la lactancia materna y la salud ocupacional” (OPS, 2020, p.44)

e Vigilancia de determinantes de la salud, en una poblacién especifica, “bajo la
responsabilidad del gobierno local, fuertemente vinculada a las précticas individuales
y colectivas de promocion de la salud y desde una perspectiva intersectorial” (OPS,
2020, p.44).

e Vigilancia de factores de riesgo y problemas en la salud “derivados de los procesos de
produccion y consumo de bienes (por ejemplo, los alimentos) y de la prestacion de
servicios de salud (por ejemplo, los medicamentos y las tecnologias de la salud)”
(OPS, 2020, p.44).

e Vigilancia ambiental de la salud, en la que se enfoca en “factores medioambientales
que interfieren en la salud humana para proponer medidas de prevencion y control”
(OPS, 2020, p.44).

Estado actual de la funcion

La situacion de ésta funcion en las Américas, es que hay muchos paises que a grandes rasgos,
“cumplen con los lineamientos que determinan la funcién de vigilancia: recopilacion
sistematica y oportuna de informacion para acciones de control” (OPS, 2020, p.44). Se
resalta que Argentina ha participado y ha realizado diversos proyectos, sin embargo existen
problemas de fragmentacion, situaciéon que concuerda con la expresada en Salud en las
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Ameéricas+, (2017a). A continuacion, se listan algunos ejemplos de experiencias de sistemas
de vigilancia en los que ha participado nuestro pais (OPS, 2020):
e Red Suramericana de Vigilancia y Respuesta en Salud, nacié en 2009 por el Consejo
de Salud Sudamericano de la UNASUR (Uni6n de Naciones Suramericanas).
o La ANMAT (Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologias
Médicas) ha utilizado sistemas de vigilancia
e La implementacion de “encuestas domiciliarias de base poblacional que permiten
conocer la prevalencia de eventos y factores de riesgo, como la existencia de diabetes,
hipertension, obesidad, sobrepeso, sedentarismo, consumo de tabaco y habitos
alimentarios (encuestas nacionales de factores de riesgo)” (OPS, 2020, p. 45)
e En cuanto a eventos de enfermedades transmisibles, se encuentra el Programa de
Emergencia para la Prevencion, Vigilancia y Control de Enfermedades Tipo Influenza
HIN1
e En la vigilancia de determinantes sociales surge el Programa Nacional de
Municipios Saludables.
e FEl Plan de Acciones Integrales de Salud (PAIS), trata de promocionar los
determinantes sociales de la salud

Todos estos ejemplos que funcionan y son beneficiosos, contrastan con la ausencia de aplicar
mas sistemas de vigilancia en otros campos de la salud publica. Segun Las funciones
esenciales de la salud publica en las Américas (2020) ejemplos de ésto son “los incidentes
causados por la liberacion natural, accidental o deliberada de material quimico o biologico o
de radiacion nuclear, la vigilancia ambiental y, muy especialmente, el creciente problema de
la resistencia microbiana multiple.” (OPS, 2020, p.46). Pese a que ellos hacen referencia a los
paises de las américas, nuestro pais no es ajeno. Sobre el problema de la resistencia
microbiana, la OPS dice que “si bien es mayor la prevalencia de la resistencia microbiana en
enfermedades bacterianas, esta se reporta también en enfermedades fungicas, parasiticas y
virales, como la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)” en los paises
que no haya vigilancia y con su correspondiente toma de decisiones como pueden ser
diversos:
programas de vigilancia, prevencion y gestion de riesgos, las proyecciones estimadas
de muertes anuales atribuibles a este problema para el 2050 seran de alrededor de 10
millones, con un costo estimado a nivel mundial de 100 billones de dolares
estadounidenses y una reduccion del producto interno bruto (PIB) entre 2% y 3,5%
(OPS, 2020, p. 46)
Las caracteristicas deficientes que puede haber en nuestro sistema de salud, son algunos de
los determinantes correspondientes a dicha resistencia microbiana, por ejemplo:
El uso inadecuado y la falta de programas de uso racional de medicamentos, la
presencia de microorganismos multirresistentes en ambientes hospitalarios, las
infraestructuras hospitalarias y los diagndsticos microbioldgicos de baja calidad, y la
falta de control de las infecciones asociadas a la atencion en salud (OPS, 2020, p. 46).

El mayor inconveniente que poseen los sistemas de vigilancia, “es su integracion en las
funciones de las autoridades de salud, con un enfoque basado en los eventos y capacidad para

44



detectar riesgos y eventos de forma mas expedita” (OPS, 2020, p. 46). Dicho fortalecimiento
también requiere que exista “un un flujo de datos constante e ininterrumpido al grupo de
actores involucrados en la gestion de la respuesta a los eventos, tanto nacionales como
internacionales ”(OPS, 2020, p. 46); es decir; que exista intercomunicacion eficaz y oportuna
entre los distintos niveles, y se pueda aprovecharla para obtener evidencia y asi que las
autoridades puedan tomar decisiones.

Consolidar la funcion

Se dictan ciertos mecanismos o instrumentos para que las autoridades de salud puedan
fortalecer la funcion de vigilancia, control y gestion de riesgos (OPS, 2020):

Se debe priorizar “la formulacion de politicas que involucren a la sociedad civil para
reducir la incidencia de las infecciones, optimizar el uso de antimicrobianos y
promover inversiones sostenibles que tengan en cuenta el contexto de cada uno de los
paises” (OPS, 2020, p. 47)

De igual manera se debe fortalecer “la vigilancia de los brotes de enfermedades, la
vigilancia de laboratorio y la vigilancia epidemiologica .. para la generacion de
informacion que permita la toma de decisiones por parte de las autoridades de salud
de manera costoefectiva” (OPS, 2020, p. 47)

La OPS recomienda “crear marcos regulatorios y de fiscalizacion para el uso
inadecuado de antimicrobianos tanto en humanos como en animales, y un sistema de
monitoreo que fortalezca el papel de los comités de uso de antibiodticos” (OPS, 2020,
p. 47)

Debe capacitarse a las autoridades de salud en gestion de riesgos, para que puedan
responder a situaciones de desastres.

o De la evaluacion de los riesgos, se debe desprender el “desarrollo de
estrategias e intervenciones basadas en la evidencia” (OPS, 2020, p. 47). Lo
que “permitira fortalecer los sistemas de alerta temprana y de prediccion de
peligros, establecer una adecuada estructura organizativa de las oficinas de
gestion de riesgo y articular estas oficinas con las autoridades de salud” (OPS,
2020, p. 47).

“Se deben fortalecer las capacidades para determinar las repercusiones del cambio
climatico en la salud a los niveles nacionales y subnacionales, entendiendo que esas
repercusiones se veran directamente asociadas con los determinantes sociales de la
salud” (OPS, 2020, p. 47).

La capacidad de respuesta que pueda tener la salud publica para ejercer el control de
riesgos, “dependera de la calidad y la articulacion de los centros de operaciones de
emergencias, los equipos de respuesta y los equipos médicos de emergencia” (OPS,
2020, p. 47).

Junto con el item anterior, “se deben fortalecer la definicion de las lineas de autoridad,
las responsabilidades y la coordinaciéon con la sociedad civil, los voluntarios, las
organizaciones comunitarias, el &mbito académico y el sector privado” (OPS, 2020, p.
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47), de forma que se pueda permitir una mejor integracion de la salud publica en
general

En Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas (2020), dice que las

autoridades deben:
asegurar la salud de las poblaciones en los eventos de caracter extraordinario e
imprevisto que constituyen un riesgo para la salud y que en algunos casos se
presentan como una emergencia de salud publica con alcance nacional e internacional,
.. [ y ] los riesgos emergentes en relacion con la salud. De igual manera, los efectos
del cambio climatico y los desastres naturales sobre la salud constituyen eventos que
requieren de una adecuada y rdpida capacidad de respuesta por parte de los sistemas
de salud (OPS, 2020, p. 48).

Luego concluyen que:
Como propuesta de fortalecimiento de la funcion, las autoridades de salud deberian
explorar el desarrollo de propuestas de vigilancia de la salud. No se trata de tomar en
consideracion solo los posibles dafios y los riesgos en la salud, sino también los
determinantes sociales de la salud. Este planteamiento involucra a actores mas alla del
sector de la salud, como los gobiernos locales, otros sectores y la comunidad, y esta
estrechamente vinculado a la promocion de la salud (OPS, 2020, p. 48).

Etapa de evaluacion: Investigacion y gestion del conocimiento (N° 3)

La funcion llamada “Promocién y gestion de la investigacion y el conocimiento en el &mbito

de la salud” por la OPS en Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas,

“comprende la produccion de conocimiento cientifico y su integracion al proceso de

formulacion de politicas de salud de las autoridades de salud para garantizar estas

contribuciones fundamentales para el fortalecimiento de los sistemas de salud y la salud

publica” (2020, p. 49).

La situacion de ésta funcion ha tenido un gran avance en los ultimos afios:
En el 2009, la OPS acord6 una Politica de investigacion para la salud, y las Américas
se ha convertido asi en la primera region de la OMS en disponer de un instrumento
especifico sobre este tema. La Asamblea Mundial de la Salud, a su vez, adopto la
estrategia de la OMS de investigacion para la salud en el 2010, que es sinérgica con la
politica de la OPS del afio anterior. La formulacion de estas politicas fue seguida por
el desarrollo de politicas de investigacion, legislacion y agendas en varios paises de
las Américas. En el 2017, 16 paises informaron tener una politica de investigacion
para la salud y 18 paises de la Comunidad del Caribe (CARICOM) habian adoptado
una politica comun (OPS, 2020, p.49).

Sin embargo, existen diferencias entre los paises que varian en su forma y limitaciones “para

ofrecer, utilizar y organizar investigaciones para la salud, o para monitorear su capacidad de
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investigacion y para mantener vigentes sus politicas y agendas nacionales a medida que
cambian las circunstancias” (OPS, 2020, p.49). Por ejemplo:

1.

En América, “incluida el area del Caribe, produce 46% de la investigacion mundial
sobre salud publica, pero la mayor parte de estas investigaciones (37%) proviene de
Estados Unidos” (OPS, 2020, p.49).
La OPS en Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas:
En promedio, los paises de América Latina y el Caribe invierten 0,6% de su
PIB en investigacion y desarrollo, en comparacion con el 2%-3% invertido por
otros paises, como Alemania, Estados Unidos de América y Japdén. Pocos
paises informan de forma sistemadtica y estandarizada sobre la inversion en
investigacion para la salud (OPS, 2020, p.49).

Estado actual de la funcion

Mas alléd del crecimiento que ha tenido la investigacion en salud, atn se debe integrar el todo
el progreso conseguido y asi poder sembrar las bases para expandirlo de manera unificada
hacia todo el continente; de forma que se pueda ayudar y mejorar a la salud publica
equitativamente sin importar el lugar.

Segun la OPS, en el 2020, respecto a ésto ha dicho que:

la organizacion y la gestion de la investigacion no existen en algunos lugares, y las
estructuras y los procesos que mejor apoyan la investigacion sobre politicas, sistemas
de salud y salud publica aun deben ser desarrollados y aprovechados por la
comunidad cientifica (p. 50)

Los procesos de planificacion de las inversiones en investigacion también deben
mejorarse para que los descubrimientos se traduzcan en beneficios para la salud
publica y los sistemas de salud. Es significativo el hecho de que no se cuente con
consolas que aporten informacion estandarizada, valida y oportuna de los recursos,
capacidades y productos de investigacion de los paises; ademds, muchos informes se
producen utilizando metodologias obsoletas y llevan a que la informacion esté
desactualizada cuando se hace disponible (p. 50).

Consolidar la funcion

Se dictan ciertos mecanismos o instrumentos necesarios para poder con ellos fortalecer la
funcion de investigacion y gestion del conocimiento:

Se deben poseer mecanismos “efectivos y eficientes de rectoria y gobernanza de la
investigacion, que contribuyan a la formulacion y al financiamiento de lineas de
investigacion alineadas con las politicas y prioridades definidas por las autoridades de
salud” (OPS, 2020, p. 50). Para ello, se deben tener en cuenta tanto los determinantes
sociales, como los retos que puedan haber en su entorno para poder asi ejercer
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influencia en la investigacion y en los sistemas de salud, “para que los paises logren
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) con los que estan comprometidos”
(OPS, 2020, p. 50). En la Argentina se ha financiado a “la investigacion, a través de
convocatorias anuales para propuestas de investigacion, como estrategia para
aumentar la coordinacion entre el financiamiento y las prioridades de investigacion
para la salud ” (OPS, 2020, p. 50).

e Sc debe capacitar a las personas y sumar personas capacitadas, es decir, recursos
humanos.

e “Es necesario crear o reformular una gobernanza de la investigacion para la salud, con
estructuras y mecanismos institucionales que implementen cddigos de practica sobre
aspectos €ticos y transparencia en los procesos y productos obtenidos™ (OPS, 2020, p.
50). De ésta forma, se generard una mayor coordinacioén entre la investigacion y sus
resultados, con  “los procesos de toma de decisiones en la formulacion e
implementacion de politicas de salud. ... Las respuestas elaboradas mediante la
investigacion para la salud requieren ser inteligibles para quienes vayan a utilizarlas”
(OPS, 2020, p. 50). En Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas,
se expresan al respecto:

La integracion de la evidencia cientifica con aspectos contextuales y de
implementacion en la formulacidon de politicas, al igual que todo el continuo
del proceso de producciéon de conocimiento, requiere de mecanismos
colaborativos entre la ciencia, el ambito académico y la politica (OPS, 2020,
p. 50).

e Es necesario “fortalecer los sistemas de ética en la investigacion y garantizar que la
¢tica esté integrada en los procesos de toma de decisiones que repercuten en la
poblacién” (OPS, 2020, p. 50). Para ello se debe resolver abordar las investigaciones
con una perspectiva de ética.

e Se necesita que los tomadores de decisiones, es decir, las autoridades, garanticen la
integracion y participacion de la sociedad y que también difundan “las nuevas
evidencias y los nuevos conocimientos con transparencia y en formatos y medios que
faciliten su comprension y aprovechamiento” (OPS, 2020, p. 50). Sobre ello, la OPS,
dice que “se debe aumentar la participacion en evaluaciones abiertas y debates
politicos, asi como la diseminacién a través de medios de comunicacion con las
adaptaciones necesarias para cada publico” (2020, p. 50).

En cuanto a el fortalecimiento de la tercera funcion, en Las funciones esenciales de la salud
publica en las Américas, hacen referencia a trabajos como el de Tulloch-Reid et al. (27), en
donde existen “algunas experiencias regionales muestran que es posible obtener resultados
positivos mediante el uso coordinado de las redes existentes y fondos limitados” (OPS, 2020,
p. 50). Este tipo de experiencias, segin la OPS, son beneficiosas porque:
resaltan la promocion de la colaboracion internacional como mecanismo para
potenciar la produccion del conocimiento de los paises y contribuir a reducir las
brechas en términos de desafios y capacidades instaladas, especialmente para los
paises con menor desarrollo de sus propias capacidades... También resaltan la
importancia de la colaboracion Norte-Sur y Sur-Sur para aumentar la capacidad de
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investigacion para mejorar la salud ... Entre los componentes clave de su éxito se
incluyen apoyar a lideres comprometidos, brindar capacitacion a partir de iniciativas
de capacitacion regionales existentes y crear buenas asociaciones regionales e
internacionales. La presencia de instituciones de investigacion competentes en
América Latina y el Caribe serd crucial para la investigacion sostenible y equitativa
para la salud en el futuro (2020, p. 50).

Etapa de desarrollo de politicas: Politicas, investigacion y marcos
regulatorios (N° 4)

La cuarta funcién, Illamada “Formulacion e implementacion de politicas de salud y
promocion de legislacion que proteja la salud de la poblacion” por la OPS, como su nombre
lo indica, posee dos elementos principales, el primero es “el desarrollo de las capacidades de
las autoridades de salud para formular e implementar politicas sectoriales que aborden los
problemas de salud de la poblacion y estén informadas por el mejor conocimiento disponible
y relevante” (OPS, 2020, p. 52) ; y el segundo es “el fortalecimiento de su influencia sobre la
produccion de un cuerpo legislativo que defina una estructura institucional formal y
regulatoria del sector de la salud” (OPS, 2020, p. 52). Es decir, que el primero involucra a los
tomadores de decisiones y sus capacidades, conocimiento, e informacién que disponen para
tomar dichas decisiones; y el segundo implica la promocién de un marco legal que permita
proteger la salud de la poblacion. Pese a que ambos elementos pueden parecer dispares, o
transitar por distintos caminos, persiguen el mismo objetivo y deben poseer el mismo
conjunto de valores éticos y morales, sobre los cuales poder brindar politicas de salud
accesibles y reforzar el sistema de salud.

Es preciso comprender exhaustivamente el o los problemas que se desean resolver, sus
determinantes, como las desigualdades sociales, entre otras cosas, para poder formular e
implementar politicas integrales, ‘“efectivas, eficientes y seguras sobre los factores
institucionales, organizacionales y sociales responsables, y contar con las habilidades técnicas
y politicas que garanticen su implementacion y su cumplimiento” (OPS, 2020, p. 52)

Para lograrla, es importante “el contenido de las politicas y sus regulaciones con influencia
sobre la asignacion de los recursos del sistema de salud (incluidos los recursos humanos,
financieros y tecnologicos)” (OPS, 2020, p. 52). Aqui gana importancia la segunda parte de la
funcion, debido a que “la promocion de un cuerpo legislativo deberia contemplar los valores,
las concepciones y una estructura institucional formal del Estado que definan competencias
institucionales de las entidades y organismos que integran el sistema de salud” (OPS, 2020, p.
52).

Estado actual de la funcion
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Existen desafios importantes en cuanto a la produccion de politicas y legislacion en el ambito
de la salud publica (OPS, 2020). Mas alla que en la mayoria de los paises de América se han
desarrollado planes y politicas relacionados con las necesidades de cada nacion. Segln Las

funciones esenciales de la salud publica en las Américas (2020), existen diferentes

inconvenientes:

“Uno de los desafios centrales es el limitado desarrollo de las capacidades técnicas y
politicas necesarias para construir una vision integrada y consensuada para el
fortalecimiento y la transformacion de los sistemas de salud” (p. 53). Esta vision
unificadora de los formuladores de politicas y la legislacion va a permitir “la
coherencia en la legislacion y las politicas de salud, y la integracion de una
perspectiva del derecho a la salud en el marco de los derechos humanos” (p. 53). Pese
a las capacidades de los recursos humanos para formular politicas en cuanto a la
salud, “existe una distribucion desigual de tales capacidades y competencias entre
paises y en sus espacios nacionales y subnacionales” (p. 53).

“Asimismo, existe una limitada coordinaciéon entre el poder legislativo
(principalmente las comisiones de salud) y las autoridades de salud en lo que respecta
a la adopcion e implementacion de normas ejecutivas, leyes, decretos reglamentarios
y regulaciones vinculadas con la salud” (p. 53)

También “hay debilidades en la actualizacion de las prioridades en el ambito de la
salud, desconocimiento de obligaciones adquiridas (por ejemplo, las relacionadas con
el Convenio Marco para el Control del Tabaco [CMCT] de la OMS)” (p. 53)

Existen “limitaciones con relacion a la articulacion y coherencia entre las diferentes
intervenciones y el conocimiento de los efectos e implicaciones asociadas a dichas
intervenciones” (p. 53)

“Los procesos de formulacion de politicas no siempre cuentan con la participacion de
los actores pertinentes, tales como la sociedad civil, el sector privado (con la debida
atencion a los conflictos de interés), gestores del conocimiento y la comunidad” (p.
53).

“Una limitacion importante es el escaso esfuerzo para producir actividades de mapeo
de aliados actuales y potenciales para determinar el grado de apoyo y la viabilidad en
la ejecucion de politicas de salud” (p. 53).

“En relacion con el apoyo a las instancias subnacionales (estados provinciales y
municipios), existen dificultades para reconocer las necesidades de apoyo y los
desafios pendientes en la capacidad de gestion de esas instancia” (p. 53).

También se hace referencia a paises que a partir del ano 2005, algunos paises modificaron sus
constituciones nacionales para “para garantizar los derechos humanos en el marco del
fortalecimiento de los sistemas de proteccion social” (OPS, 2020, p. 53); mientras que en
otros casos “han incorporado el derecho al ‘buen vivir’, la diversidad cultural y étnica y el
acceso a la medicina tradicional, el agua potable, el saneamiento y una alimentacion
adecuada, entre otros” (OPS, 2020, p. 53). Pese a que la constitucion nacional Argentina no
ha sido modificada desde el siglo pasado, se han generado leyes, programas y planes para
garantizar acceso tanto a la salud universal, como por ejemplo la ley de vacunacion (Boletin
Nacional N° 34027, 2019); como a poblaciones especificas (OPS, 2017a), segtn sea el caso.
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Consolidar la funcion

Se dictan ciertos mecanismos o instrumentos necesarios para que poder con ellos fortalecer
la funcion llamada Politicas, investigacion y marcos regulatorios:

e Guiados por las necesidades propias del pais, “las politicas, estrategias y planes del
sector de la salud deben articular todas las metas, objetivos y actividades de una
forma integral y coherente” (OPS, 2020, p. 54); y para ello se deben utilizar como
guia a “los principios y lineas estratégicas de la Estrategia para el acceso universal a
la salud y la cobertura universal de salud” (OPS, 2020, p. 54). Para evitar la
fragmentacion, como le sucede a nuestro pais (OPS, 2017a), se debe hacer énfasis en
el trabajo integral del disefio e implementacion de dichas estrategias y planes. Sobre
esto, la OPS opina que:

Para ello es importante que la planificacion de politicas incluya todos los
aspectos que tienen impacto en el sector de la salud, como los recursos
humanos, las tecnologias de la salud, los arreglos financieros, los servicios de
salud personales y colectivos, los programas especificos, los determinantes
sociales y todos los actores, publicos y privados, asi como las politicas
externas al ambito del sector de la salud que tienen un impacto directo en la
salud de la poblacion (OPS, 2020, p. 54).

® Debe colaborar el poder legislativo, tanto con sectores de salud, como sectores
sociales o privados (como se menciond anteriormente en la presente), es decir, con
otros sectores interesados en la salud, para que a la hora de generar leyes, se tome en
cuenta a la salud publica y se pueda crear un marco que la respalde y la garantice para
toda la poblacion, de forma de que se generen cambios positivos en el sistema de
salud. Segun la OPS, “esto abarca la planificacion de politicas sobre la provision y el
acceso a servicios de salud integrales, incluso los personales y poblacionales, clinicos
y no clinicos” (OPS, 2020, p. 54). La misma, se expresa diciendo que:

Las medidas deben orientarse a producir cambios en arreglos institucionales
tanto sectoriales como intersectoriales, que faciliten la eliminacion de barreras
de acceso a los servicios de salud publica, individuales y poblacionales y den
lugar a mejoras en la capacidad de respuesta del sistema de salud (OPS, 2020,
p. 54).

e Sec requiere que “las politicas y los recursos dirigidos a la mejora de la salud se
reenfoquen en el abordaje de los determinantes sociales estructurales e intermedios y
los factores de riesgo” (OPS, 2020, p. 54). Esto implica que “dicho paradigma
favorecera las intervenciones que tienen efectos multiples, amplios y beneficiosos,
creando entornos que conviertan a la opcién mas saludable en la opcién mas facil”
(OPS, 2020, p. 54). Sin embargo es necesario que las personas que desarrollen e
implementen dichas politicas tengan la capacidad de gestionar cambios y de facilitar
el emprendimiento de “entornos sociales y fisicos y un mayor compromiso con los
socios intersectoriales” (OPS, 2020, p. 54).
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e En la formulacion de politicas, “deben buscar que las decisiones y politicas estén
informadas por el mejor conocimiento disponible, y que en la implementacion se
consideren los contextos y valores locales” (OPS, 2020, p. 55).

e Para la formulacion de politicas, también es necesario un “fortalecimiento de las
capacidades analiticas, operacionales y politicas de las autoridades de salud” (OPS,
2020, p. 55).

e Se deben integrar, a nivel nacional, distintos ministerios que tengan incumbencia y
afecten mediante la implementacion de politicas sociales a determinantes sociales de
la salud poblacional (educacion, medio ambiente, trabajo, etc). A niveles provinciales
o locales, se deben considerar entidades no pertenecientes al estado como sociedades
civiles o organizaciones privadas, para la accion social sobre los determinante
sociales, segun la OPS (2020), “funciones de control social, promocién de la causa e
influencia en los procesos de cambio y de produccion de servicios” (p. 55);

e De igual manera, para gestionar politicas, son precisas “mejoras en la organizacion
interna de los organismos publicos y en la relacion de estos organismos con
instituciones de la rama legislativa y ejecutiva, como también de otros actores” (OPS,
2020, p. 55).

e Deben existir controles sobre la implementacion y ejecucion de las politicas para
garantizar su cumplimiento, correccion y mejora. “Las autoridades de salud deben
fortalecer los mecanismos de vigilancia del cumplimiento de estas politicas y marcos
regulatorios, y contar con mecanismos para corregir el curso cuando sea necesario y
con base en datos y analisis confiables” (OPS, 2020, p. 56).

Etapa de desarrollo de politicas: Participacion y movilizacion social (N° 5)

La funcién nimero cinco, nombrada por la OPS como “Participacion y movilizacion social,
inclusion de actores estratégicos y transparencia”, a grandes rasgos “comprende la accion de
actores sociales con capacidad, habilidad y oportunidad para identificar problemas y
necesidades, definir prioridades y formular y negociar sus propuestas en el desarrollo de la
salud, de una manera deliberada, democratica y concertada” (OPS, 2020, p. 56). Esta funcion
incluye las acciones en las cuales “la sociedad civil y la comunidad organizada intervienen e
influyen directamente en la organizacion, el control, la gestion y la fiscalizacion de las
instituciones y del sistema de salud en su conjunto” (OPS, 2020, p. 56). En Las funciones
esenciales de la salud publica en las Américas (2020) utilizan las definiciones dadas en Salud
en las Américas+ (2017a), en donde se define el término sociedad civil como “grupos no
vinculados al Gobierno, cuyo fin es promover la salud y el bienestar de la poblacién” (OPS,
2017a, p. 39) y definen a el término comunidad como:
un grupo especifico de personas que usualmente viven en una zona geografica
particular, y que comparten los mismos valores y costumbres, la misma cultura y una
estructura social que es expresion del tipo de relaciones que el grupo ha consolidado a
lo largo del tiempo ... La salud de la comunidad es més que la suma de la salud de las
personas que la integran. La comunidad es el contexto en el cual se gesta el proceso
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de la salud y el bienestar, y en el que confluyen los efectos de los determinantes de la
salud, sociales, fisicos y ambientales (OPS, 2017a, p. 39)

Estado actual de la funcion

Seglin Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas, edicion 2020, se

comenzo a integrar a la sociedad en el desarrollo de la salud hace unas pocas décadas atrés:
La participacion de la sociedad civil y de la comunidad en la formulacion y el disefio
de politicas en el ambito de la salud se promovié con mayor fuerza a partir de la
aprobacion de la Declaracion de Alma-Ata en 1978 y la posterior difusion y puesta en
marcha de la Carta de Ottawa, aprobada en 1986 . Como practica social durante este
periodo, se identifica que las poblaciones participaban para construir puestos de salud
o0 acceder a programas de salud preventiva.
Durante la década de 1990, muchos paises de las Américas impulsaron
transformaciones politicas y administrativas caracterizadas por la descentralizacion a
nivel regional y local como una forma de democratizacion de los sistemas de salud, y
en un intento de acercar los niveles de decision a los ciudadanos y facilitar su
participacion en el sistema

Hoy en dia existen diversas formas de asociaciones, organizaciones y movimientos sociales
cuya intencion es promover y mejorar la salud. Ejemplos de ésto son grupos de personas con
enfermedades como VIH/Sida, o grupos de personas LGBT+; también cada grupo posee
diferentes tipos de participacion (OPS, 2020) :
La participacion de las personas con el VIH, por ejemplo, ocurre en consejos asesores
comunitarios, consejos nacionales sobre el sida, el Consejo del Fondo Mundial de
Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, la junta coordinadora del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) y el Comité
Técnico Asesor de la OPS, entre otros. (OPS, 2020, p. 57)

Sin embargo, en ocasiones la participacion no posee verdadera influencia en la toma de
decisiones, como lo implica la definicion de la funcién; sino que “se limitan a una
participacion no efectiva o meramente simbolica, que se circunscribe a la validacion de
decisiones ya tomadas por las autoridades” (OPS, 2020, p. 57). Posiblemente esto se deba a
que dichas organizaciones no son incluidas en la participacion de los proyectos por las
autoridades de las entidades, sean publicas o privadas.

En Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas, edicion del 2020, se listan
ejemplos de los inconvenientes o factores que afectan ésta funcion:
e “La fragmentacion y la limitada institucionalizacion de los procesos de participacion”
(p- 57)
e “La participacion de la comunidad como respuesta a exigencias circunstanciales
provenientes de la 16gica institucional” (p. 57)
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“La falta de reconocimiento de las dinamicas territoriales” (p. 57)

“La inadecuada informacion” (p. 57)

“La falta de financiamiento” (p. 57)

“El minimo alcance de la participacion en la toma de decisiones” (p. 57)
“La sociedad civil no esta suficientemente organizada™ (p. 57)

“Cuando se producen luchas internas por la visibilidad y los fondos” (p. 57)
“La falta de voluntad politica” (p. 57)

“La interferencia de grupos de interés” (p. 57)

Consolidar la funcion

A continuacion, se listan mecanismos necesarios para que fortalecer, mediante su uso la
funcion de Participacion y movilizacion social, inclusion de actores estratégicos y
transparencia:

Se debe:
empoderar a la sociedad civil y la comunidad para que asuman su funcion de
promover y exigir que las politicas de salud establezcan un contexto social,
econdmico y ambiental en el que se garantice el derecho universal a la salud,
ademas de asegurar que cuenten con mecanismos de financiamiento
transparentes y equitativos, ajenos a los conflictos de interés (OPS, 2020, pp.
58-59).
Es responsabilidad del Estado incluir a la sociedad y a la comunidad organizada en la
toma de decisiones, debido a que son stakeholders o interesados que se van a ver
afectados por dichas resoluciones y son quienes realmente deben ser representados
por las autoridades. Segtin la OPS (2020) “el Estado debe garantizar espacios de
formulacion de politicas y toma de decisiones genuinamente democraticos y asegurar
la participacion efectiva de las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad, de modo
que las politicas reflejen respuestas a sus necesidades” (p. 58)
Para solucionar la participacion simbolica que se les suele dar tanto a la sociedad civil
y como a la o las comunidades en cuestion, que se mencion6 anteriormente, se “debe
hacerse énfasis en la funcidon central de la sociedad en la vigilancia social y en los
mecanismos de rendicion de cuentas, tanto del desempefio del Estado como del sector
privado” (p. 58). Con dicha intervencion de la sociedad o actores sociales formado
parte del monitoreo (o control), agrega claridad al proceso y ayuda a garantizar que
las autoridades cumplan y lleven a cabo las acciones que van a conducir a mejoras en
materia de salud publica;
Para que la participacion social sea armoniosa y no conduzca a inconvenientes, es
preciso que:
la sociedad civil y la comunidad aumenten sus niveles de participacion y, al
mismo tiempo, que las autoridades de salud tengan una mayor apertura a esta
participacion, al ampliar, facilitar y fortalecer las instancias para que esta se
concrete de forma efectiva. Para ello es importante fortalecer los organismos
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institucionales que facilitan la defensa de la sociedad civil y desarrollar
canales efectivos de participacion. La sostenibilidad de esta participacion,
principalmente debido a la financiacion de dichas funciones, es otro aspecto
que debe abordarse (OPS, 2020, p. 58)

e Es necesario que los tomadores de decisiones realicen “la conformacion de una accion
colectiva de actores claves que faciliten la viabilidad (capacidad politica) y
factibilidad (capacidad técnica) de los cambios promovidos en los sistemas de salud,
pero guiados por los mismos principios y valores éticos.” Esta conformacion, varia
dependiendo entre otras cosas, del o de los problemas a resolver; estructuras
inherentes; arreglos existentes y economia (OPS, 2020).

Etapa de asignacion de recursos: Desarrollo de recursos humanos para la
salud (N° 6)

La sexta funcién, llamada “Desarrollo de recursos humanos para la salud” por la OPS, como
su nombre lo indica, consta de acciones que dependen de las autoridades de la salud, sin
embargo, también precisa de capacidades para integrar estratégicamente diversos sectores de
manera coordinada y sinérgica, cada uno con “actores diversos con responsabilidades,
objetivos e intereses especificos” (OPS, 2020, p. 59). En cuanto a las actividades, ésta
funcion:
incluye la ejecucion de politicas, reglamentos e intervenciones relacionados con la
capacitacion, el empleo y las condiciones de trabajo, la movilidad interna y externa, y
la reglamentacion de la educacion y la practica profesional, asi como la distribucion
de los recursos humanos para la salud publica. (OPS, 2020, p. 59)

Estado actual de la funcion

En América, han habido mejoras en relacion al desarrollo de los recursos humanos necesarios
para la salud publica, teniendo en cuenta la distribucion y disponibilidad, es decir, que a lo
largo de los centros de atencion, existan profesionales de diversas disciplinas de manera que
puedan cubrir las necesidades de la poblacion (OPS, 2020). Segtin la OPS,
Varios paises de la Region cuentan con la dotacion minima recomendada por la OMS
en el 2006 (23 profesionales médicos, de enfermeria y de parteria por 10.000
habitantes) y estan haciendo avances hacia los niveles establecidos en el 2015 (44,5
profesionales médicos, de enfermeria y de parteria por 10.000 habitantes). (OPS,
2020, p. 59)

Sin embargo quedan problemas por resolver, debido a que aun se menosprecia “la inversion
en recursos humanos y los desafios pendientes en materia de gobernanza y mecanismos
regulatorios perpetiian las inequidades en el acceso, la disponibilidad, la distribucion y la
calidad del personal de salud” (OPS, 2020, p. 59); causas de ésta situacién, son la
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desigualdad de atencion que hay en las zonas rurales y céntricas; en los sectores publicos y
privados; en los distintos niveles de atencion (primario, secundario y terciario); la carta de
profesionales y sus especialidades; las condiciones laborales; la movilidad y migracion (21).

Segun Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas, edicion del 2020, la
fragmentacion de cobertura médica, es un problema de transversal, que impacta en la salud de
la poblacion (y en la funcion de Desarrollo de recursos humanos para la salud) de diversas
formas:
Las debilidades en la conduccion de procesos intersectoriales, evidenciadas en la
fragmentacion de los marcos legislativos entre los sectores de la salud, la educacion,
el trabajo, las finanzas y el ejercicio profesional, limitan la cooperacion intersectorial
necesaria para unas adecuadas formacidn, profesionalizacion, regulacion de las
practicas profesionales y condiciones de trabajo del personal de salud, asi como la
incorporacion de los equipos interprofesionales requeridos para la provision de
servicios de salud integrales (OPS, 2020, p. 59)

Consolidar la funcion

Se dictan ciertos instrumentos necesarios que la OPS recomendd en el afio 2020 para que
fortalecer la funcion de Desarrollo de recursos humanos para la salud:

e Para poder ampliar las capacidades del personal de recursos humanos de salud y
poder satisfacer las necesidades de la poblacion, “se debe consolidar la gobernanza
de los recursos humanos para la salud, la regulacion y la fiscalizacion del proceso de
formacion, la regulacion del mercado de trabajo y la regulacion profesional” (p. 60)

e En las etapas de formacion mencionadas anteriormente, se debe asegurar que “todo el
personal de salud desarrolle competencias actualizadas y apropiadas para el
desempefio de sus funciones y responsabilidades, en virtud de un modelo de atencion
basado en las personas, las familias y las comunidades” (p. 60). Para lograrlo se deben
regular las etapas de formacion, a través del establecimiento de requisitos “en la
educacion de pregrado, residencias y posgrados, la educacion continua y la educacion
técnica y vocacional” (p. 60) ; la creacion de estandares; requisitos de competencias
de los perfiles profesionales y especialidades; “creacion de modelos de atencion
centrado en las personas y comunidades; la adquisicion de habilidades para el trabajo
colaborativo e interprofesional” (p. 60); estandarizacion de evaluaciones a
profesionales en cuanto a conocimientos, actualizaciones y desempenos (21).

e Es necesario, que exista una renovacion de las suficiencias tradicionalistas del
personal de salud. Segtin la OPS se deben agregar a competencias a (las tradicionales,

que son):
la medicina, la epidemiologia, el laboratorio, el trabajo comunitario, la
educacion en salud o la salud publica ambiental, ... como el andlisis de

politicas, la comunicacidon, el monitoreo y la evaluaciéon y mejora de la
calidad, y un entendimiento mas profundo de la determinacion social y la
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asociacion con otros sectores diferentes al de la salud para abordar los
determinantes de la salud (OPS, 2020, p. 60)

e Es necesario que las instituciones de ensefianza (en salud publica), cuenten con
profesores que tengan conocimiento y experiencia que se transmita a los alumnos y
ellos tengan la “capacidad para acceder, analizar y aplicar conocimientos técnicos y
cientificos en la formulacion de politicas de salud efectivas e informadas por la
evidencia” (p. 60). Ademas, los graduados, deben tener:

habilidades en exposicion oral, escritura y comunicacion persuasiva, asi como
un entendimiento solido de conceptos bésicos sobre el establecimiento de
prioridades, la evidencia, la formulacion de politicas, la implementacion de
programas, la evaluacion, la mejora de la calidad y la planificacion. Los
curriculos deben permitir que los profesionales graduados tengan habilidades
para determinar la magnitud y la complejidad de los problemas de salud,
identificar posibles intervenciones y seleccionar las mas apropiadas y
aceptables usando la evidencia disponible, y desarrollar planes practicos para
implementar y evaluar su progreso (OPS, 2020, p. 61)

e Ademas se deben agregar a su formacion profesional los “principios de la atencion
primaria de salud, el compromiso social, la educaciéon interprofesional, las
perspectivas en salud publica y los determinantes sociales de la salud” (p. 61)

e Se deben incorporar competencias a la especialidad de epidemiologia “como la
vigilancia y el modelamiento de sistemas complejos y métodos s6lidos de evaluacion
de intervenciones con multiples componentes, ademas de abrirse a la colaboracion
con distintas disciplinas, como el derecho, la educacion y el transporte” (p. 60)

e Para cumplir lo anterior, es preciso que el Estado integre y realice acuerdos entre las
autoridades e instituciones de salud, educacion y comunidades.

e Para mejorar las capacidades de atencion, es necesario distribuir el personal de forma
integral, a través de los distintos niveles de atencion y su ubicacion territorial; se debe
incentivar tanto el crecimiento de los profesionales en su formacion y desarrollo como
su vocacion por ejercer; se debe incrementar la oferta de perfiles profesionales. Para
ello se deben brindar “garantias de condiciones laborales atractivas, estables y
dignas, haciendo particular énfasis en los casos en que se proveen servicios en el
primer nivel de atencidon y zonas desatendidas y servicios de salud publica de alcance
poblacional” (p. 61). Es preciso que las autoridades efectiien un control laboral que
permita lo mencionado anteriormente:

La regulacion del mercado de trabajo requiere la planificacion de la oferta y la
distribucion del empleo en los servicios de salud, la definicion de las
condiciones dignas de trabajo junto con sistemas de proteccion contra riesgos
del trabajo, y mecanismos de retribucion adecuados y alineados con las
necesidades de salud de la poblacion y las responsabilidades profesionales y
de trabajo (carga horaria, ubicacion del lugar de trabajo, etc.) (OPS, 2020, p.
61)

e Ademads, para poder aumentar los recursos humanos y que éstos puedan ser
distribuidos geograficamente, es preciso que se creen nuevas “formas de organizacion
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del trabajo (delegacion y redistribucion de tareas) y la incorporacion de perspectivas
de género e incluyentes en los nuevos modelos de contratacion”. (p. 61)

Etapa de asignacion de recursos: medicamentos y otras tecnologias de
salud (N° 7)

La séptima funcién de la asignacion de recursos cuyo nombre es “Asegurar el acceso y el uso
racional de medicamentos y otras tecnologias sanitarias esenciales de calidad, seguras y
eficaces”, es de vital importancia ya que segin la OPS (los medicamentos y otras tecnologias
esenciales) son “una de las principales herramientas terapéuticas empleadas por los
profesionales de la salud para la prevencion, la deteccion y el tratamiento de enfermedades,
incluidos la rehabilitacion y los cuidados paliativos™ (2020, p. 62) con influencia directa en la
salud comunitaria (21). Ademas son una “prioridad mundial que fue acordada en el 2016
como parte de los ODS. A nivel regional, la resolucion de la OPS sobre El acceso y uso
racional de los medicamentos y otras tecnologias de alto costo” (OPS, 2020, p.62); que es
una guia sobre como consolidar ésta funcion e ilustra su importancia.

La OPS en Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas, edicion del 2020,

lista algunos ejemplos del impacto que posee ésta funcion en la salud publica:
El aseguramiento del acceso a medicamentos y otras tecnologias sanitarias esenciales
es una funciéon con impacto social que se extiende a toda la comunidad. Las
externalidades positivas originadas por los programas de vacunacién que previenen
enfermedades, el imperativo ético-social que demanda el acceso universal y equitativo
a dichos medicamentos y tecnologias sanitarias como parte del derecho a la salud, y el
alcance poblacional de la regulacion sanitaria, la cual beneficia a todos garantizando
que los productos médicos que se comercializan en los paises son seguros, de calidad
y eficaces (p. 62)

La OPS opina que para que ésta funcion pueda llevarse a cabo, es decir, para que se asegure
el acceso y uso racional de medicamentos y otras tecnologias sanitarias esenciales de calidad,
seguras y eficaces; es preciso que los sistemas de salud universales tengan las siguientes
capacidades (OPS, 2020):
1. “la regulacion y fiscalizacion de la seguridad, la calidad y la eficacia de
medicamentos y otras tecnologias sanitarias” (2020, p.62).
2. “la seleccion, la evaluacion, la incorporacion y el uso racional de medicamentos y
tecnologias sanitarias esenciales” (2020, p.62).
3. “la promocion, la provision y el financiamiento de medicamentos y otras tecnologias
sanitarias esenciales” (2020, p.62).
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Estado actual de la funcion

En América en general, es necesario realizar periodicamente mediciones para determinar el
estado del acceso a medicamentos y otras tecnologias de la salud, ya que es dificil realizar
mediciones (OPS, 2020). Sin embargo en Salud en las Américas+ (2017a), como ya se ha
mencionado anteriormente:
Se han definido una serie de prioridades para procurar la cobertura universal en salud,
el desarrollo de una agencia de evaluacion de tecnologias sanitarias y un sistema de
acreditacion de la calidad. Para implementar estas propuestas se requerira, mas que
recursos financieros, la capacidad de alcanzar acuerdos entre los diversos actores que
permitan materializar el acceso equitativo a similares servicios en términos de
proteccion financiera, oportunidad y calidad independientemente de la condicion
laboral, residencia, nivel de ingresos o cualquier otro condicionante (p. 70).

Elementos que atentan contra la funcion, son la falta de planificacion; de presupuesto por la
creciente demanda de medicamentos y tecnologias costosas; la ausencia de €stos por costos y
otras dificultades de fabricacion, importacion o transporte (OPS, 2020).

Es necesario que se realicen acciones de mejora de la séptima funcién, ya que su
implementacion y “el fortalecimiento de la innovacion, la evaluacion y la investigacion de
nuevas tecnologias sanitarias, contribuyen a continuar reduciendo las necesidades no
satisfechas en relacion con las personas y las comunidades” (OPS, 2020, p. 65)

La OPS (2020) para la creacion y desarrollo de politicas que brinden y faciliten el acceso a
medicamentos, nombra como un elemento importante el desarrollo y crecimiento del
mercado de medicamentos genéricos, de forma que éstos estén disponibles para la compra, y
la sociedad pueda acceda a ellos a través de distintos puntos de venta (OPS, 2020).

Consolidar la funcion

La OPS en Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas, edicion del 2020

(pp. 63-64), ha citado a la OMS (29), marcando que:
mejorar el acceso a los productos sanitarios es un reto multidimensional que requiere
politicas y estrategias nacionales de caracter integral. Dichas politicas y estrategias
deben armonizar las necesidades de salud publica con los objetivos de desarrollo
econdémico y social y promover la colaboracion con otros sectores, asociados y partes
interesadas; también deben ajustarse a los marcos legislativo y reglamentario y cubrir
todo el ciclo de vida de los productos, desde la investigacion y el desarrollo hasta el
aseguramiento de la calidad, la gestion de la cadena de suministro y la utilizacion

Para fortalecer ésta funcion y su cobertura, se debe emplear, por ejemplo distintas “estrategias

y politicas para medicamentos y otras tecnologias de alto costo y fuentes limitadas, o
politicas y estrategias para el desarrollo y la produccién de medicamentos y otras tecnologias
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para enfermedades desatendidas” (OPS, 2020, p. 64). La OPS en el afio 2020, destaco
algunas alternativas:

e [a primera es la consolidacion del sistema regulatorio, estd relacionado con la
capacidad esencial de la funcion:

La OPS y la OMS han reconocido la importancia de contar con sistemas
regulatorios so6lidos para apoyar el buen funcionamiento de los sistemas de
salud y el logro de los ODS relacionados con la salud y la salud universal,
basando el fortalecimiento del sistema en el establecimiento y la ejecucion de
reglas, leyes y politicas, asi como la dotacion de las capacidades necesarias
para asegurar que los medicamentos y otras tecnologias sanitarias sean
seguros, eficaces y cumplan con las especificaciones de calidad ofrecidas
(OPS, 2020, p. 64)

e Relacionada con la segunda capacidad esencial de la funcién, se debe consolidar la
seleccion, la evaluacidon, la incorporacion y el uso racional de medicamentos y
tecnologias sanitarias:

es indispensable la definicion de las responsabilidades y funciones de los
organismos del Estado responsables en los procesos de toma de decisiones,
desde la seleccion o evaluacion y la incorporacion a la cobertura hasta el uso
racional y seguro, incluyendo la formulacion de guias de practica clinica,
prescripcion y dispensacion y, en todos los casos, con mecanismos explicitos
de priorizacion, transparentes y basados en la evidencia disponible. La
regulacion de los procesos de incorporacion incluye la cobertura de estos
productos en los sistemas de salud, y garantiza su adecuacion a las
necesidades de salud de la poblacion, la evaluacion y la priorizacion de
tecnologias considerando criterios de costoefectividad, la utilizacion de
criterios de equidad, y mecanismos de proteccion financiera que permitan el
acceso a los servicios de salud (OPS, 2020, p. 64).

e La tercera capacidad de la funcion, es la promocion, la provision y el financiamiento
de medicamentos y otras tecnologias sanitarias esenciales. La OPS opina que debe
coordinarse a nivel nacional y asi “sostener una ampliacion progresiva al acceso
equitativo y la cobertura universal de medicamentos y otras tecnologias sanitarias
esenciales, y evitar los gastos directos de las familias en el punto de atencion” (2020,
p. 64)

e El desarrollo del mercado genérico de medicamentos mencionado anteriormente,
permite “la pronta entrada y la competencia de productos genéricos multifuente en los
sistemas de salud, dado que esto tiende a reducir los precios y ampliar el acceso a los
medicamentos” (OPS, 2020, p. 64)

e Otra recomendacion de la OPS realizada en el afio 2020, es desarrollar politicas
nacionales, fortalecer “los procesos de transferencia tecnologica y de las capacidades
industriales” (p. 65) que permitan innovar, crear, desarrollar y producir medicamentos
y otras tecnologias de salud, para prevenir “la extension inapropiada de la
exclusividad de mercado y facilitando la entrada oportuna de productos genéricos de
multiples fuentes” (p. 65)
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e Ademas se deben fortalecer los procesos tanto de adquisicion como de asignacion de
los medicamentos y tecnologias esenciales de salud, mediante:

Entre las opciones figuran la mejora de la transparencia en los precios de tales
productos a través de mecanismos institucionales que promuevan mercados
eficientes y con equidad en el acceso. De forma complementaria, el
fortalecimiento de la capacidad de compras de las instituciones publicas,
incluidas las compras nacionales centralizadas y las compras conjuntas
regionales, es una alternativa que puede favorecer condiciones de precios y
equidad en el acceso (OPS, 2020, p. 65)

Etapa de asignacion de recursos: financiamiento de la salud (N° 8)

La octava funcion, nombrada por la OPS, en el afio 2020, como “Financiamiento de la salud
eficiente y equitativo”, como su nombre lo indica, se relaciona con los componentes
pertenecientes al financiamiento de la salud publica, que involucra entre otras cosas al
presupuesto destinado a la salud. Esta funcion, por un lado, es abarcativa a las demaés
funciones pertenecientes al “modelo de financiamiento del sistema de salud, con una
perspectiva de integracion de todas las acciones de salud publica, tanto individuales como
colectivas, con el objetivo de mejorar la equidad y la eficiencia del sistema de salud” (OPS,
2020, p. 65); por otro lado, también es abarcativa a las demas funciones esenciales de la salud
publica, al permitir su financiacion.

El financiamiento de la salud, abarca distintos elementos (OPS, 2020, p. 65):
Las funciones institucionales del proceso de recaudacion de ingresos financieros

e [a mancomunacion
e [aasignacion
e La planificacion estratégica de recursos financieros en el ambito de la salud

El proceso de recaudacion de ingresos financieros varia segin “los tipos de esquemas de
financiamiento, de si los pagos son obligatorios o voluntarios y del origen de los recursos o
ingresos (impuestos generales o especificos, contribuciones obligatorias o voluntarias, pagos
directos de los hogares o fuentes externas)” (OPS, 2020, p. 65).

La mancomunacion estd relacionada con la colaboracion de un fondo comun, generado y
gestionado por mecanismos solidarios, en donde se comparten los gastos y los riesgos (OPS,
2020).

“La asignacion de estos recursos se refiere a los mecanismos de transferencia y distribucion
de los recursos financieros a los servicios de salud y los sistemas de pagos a los proveedores
de servicios de salud” (OPS, 2020, p. 65).

La planificacion estratégica de recursos financieros se “corresponde al proceso de
priorizacion, el analisis de sostenibilidad de la inversion publica en salud, la auditoria y la
direccionalidad de los recursos hacia objetivos de salud” (OPS, 2020, p. 65).
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Estado actual de la funcion

Segin la OPS en Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas, sobre la
situacion de la octava funcion en las Américas, dice que generalmente, “los aspectos
centrales de esta funcion acompaiian los problemas diagnosticados de los sistemas de salud
de los paises. En tal sentido, el financiamiento se encuentra segmentado en distintos
subsistemas, lo que limita la solidaridad y la eficiencia” (2020, p. 66). Por otro lado, la
contribucion que aporta el Estado no es suficiente, y en ocasiones genera desplazamientos
sociales, debido a que ciertos grupos poblacionales no pueden cubrir los gastos (OPS, 2020):
Los procesos de presupuestacion del espacio fiscal del sector publico son complejos y
muchas veces no representan el grado de prioridad necesario y no logran expresar en
la practica la decision de alcanzar objetivos de salud, y las formas de distribucion de
los recursos no ofrecen incentivos a la eficiencia de sistemas que promuevan el acceso
equitativo para la salud (OPS, 2020, p. 66).

Pese a que en América, ha crecido la inversion destinada a la salud, la mayor parte de ese
dinero se destina “a la atenciéon médica individual y al tratamiento de la enfermedad, y una
proporcion mucho mas pequeia e inadecuada se destina, de manera muchas veces inefectiva,
a apoyar los esfuerzos nacionales para mejorar la salud publica” (OPS, 2020, p. 66); también
¢sta se fragmenta a “programas especificos, pero sin una perspectiva mas amplia en la que se
priorice el financiamiento del conjunto de los servicios de salud publica” (OPS, 2020, p. 66).
Para preservar ciertos servicios, se deben centralizar la asignacidon de recursos, por la
naturaleza de bienes publicos, y brindar dichos servicios a todas las comunidades (OPS,
2020). Un ejemplo de ésto que nombra al OPS son las actividades relacionadas al control del
tabaquismo “donde el comercio, el contrabando y la difusion de estilos de vida dificultan que
las acciones nacionales por si solas tengan éxito y, por lo tanto, son necesarias acciones
coordinadas a nivel internacional” (OPS, 2020, p. 66).

Se debe poseer el financiamiento suficiente para que se fortalezcan las funciones esenciales
de la salud publica, el sistema de salud y su capacidad de respuesta (OPS, 2020). Por lo tanto
la OPS “aboga por mayor financiamiento, suficiente y estable, generado de manera sinérgica
y colaborativa entre los gobiernos nacionales y subnacionales” (2020, p.66) para proteger la
salud de la poblacion.

Consolidar la funcion

Para consolidar ésta funcion, la OPS ha dictado ciertos mecanismos, entre los cuales se
encuentran:
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e Se debe asegurar “la disponibilidad de recursos financieros .. para aumentar y sostener
las mejoras en las condiciones de acceso a la salud, reducir las inequidades e
implementar intervenciones de salud publica efectivas™ (2020, p. 67 )

e Es necesaria una mayor cantidad de recursos financieros destinados a la salud y su
presupuesto, permitiendo mayor libertad y comodidad para alcanzar los objetivos
propuestos de salud publica

e Debido a que la fuente de ingresos pueden provenir de diversos origenes, como se
menciond anteriormente, en Las funciones esenciales de la salud publica en las
Ameéricas, edicion 2020:

la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud reconoce que el gasto publico en salud, al ser una fuente de recursos mas
estable, permite abordar con mayor equidad y eficiencia las necesidades de
salud de la poblacion y, por ello, aboga por una meta de referencia de 6% del
PIB. Se trata de un aumento que, de manera sostenible, permita ampliar el
acceso, reducir las inequidades en salud, incrementar la proteccion financiera e
implementar intervenciones eficientes, dirigidas prioritariamente al primer
nivel de atencion para mejorar su capacidad resolutiva y de articulacion de las
redes de servicios (OPS, 2020, p. 67).

e La mancomunacion solidaria de fondos permite generar igualdad en el sistema de
salud, siendo mas efectiva a medida que el fondo crece, al permitir “eliminar las
barreras de acceso de tipo financiero a los servicios de salud publica ofrecidos desde
el primer nivel de atencion” (OPS, 2020, p. 67)

e Segun la OPS, en el ano 2020 marcé que para poder mejorar la salud de la poblacién
“es necesario que los sistemas nacionales de salud maximicen la eficiencia y la
efectividad del gasto de los recursos disponibles para la salud publica y reconozcan la
necesidad de mayor inversion” (OPS, 2020, p. 68).

e Las funciones de financiamiento que deben llevar a cabo las autoridades de salud,
deben estar planificadas dentro del presupuesto, permitiendo el fortalecimiento de la
salud publica; para lograrlas se deben realizar auditorias y tienen que existir
mecanismos de regulacion (21). “Esto permitirda analizar las estrategias de
recaudaciébn, mancomunacion y asignacion de recursos con mecanismos
presupuestarios efectivos y sustentabilidad financiera” (OPS, 2020, p. 68). Lo que
generara que “los recursos se dirijan de la forma adecuada, de acuerdo con la
suficiencia, la sostenibilidad, la progresividad y el acceso universal de los servicios de
salud publica” (OPS, 2020, p. 68).

Etapa de acceso: Acceso a servicios integrales y de calidad (N° 9)

La novena funcién llamada “Acceso equitativo a servicios de salud integrales y de calidad”,
como su nombre lo indica contiene acciones que permiten garantizar:
el acceso a servicios de salud publica integrales y de calidad, ampliados
progresivamente, y coherentes con las necesidades de salud, las capacidades del
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sistema y el contexto nacional, a través de la organizacion y la gestion de servicios de
salud centrados en la persona, con enfoque de riesgo familiar y comunitario, curso de
vida, determinantes sociales de la salud y salud en todas las politicas (OPS, 2020, p.
69)

La funcion de Acceso a servicios integrales y de calidad, también abarca:
e “la ejecucion de estrategias para asegurar el acceso equitativo, universal,
costoefectivo y sostenible a medicamentos y tecnologias de la salud” (OPS, 2020, p.
70)
e “la integracion y la coordinacion de los servicios de salud con otros actores publicos y
privados, sectores del desarrollo y gobiernos locales para abogar y abordar las
necesidades de las personas y las prioridades de salud” (OPS, 2020, p. 70)

La calidad en relacion a los servicios de salud publica integrales, se relaciona con el alcance
del sistema, afectando a todos los sectores de la sociedad de la mejor manera posible:
La calidad de los servicios de salud consiste en satisfacer las necesidades de salud de
las personas, las familias y las comunidades con base en las mejores practicas, la ética
y el conocimiento cientifico, contribuyendo a la equidad y el bienestar, sin dejar a
nadie atrds, lo que implica una particular atencion a la diversidad y a las personas y
poblaciones en situacion de vulnerabilidad (OPS, 2020, p. 69).

Por otro lado, la OPS expresa que:
La calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud es la atencion centrada
en las personas, las familias y las comunidades, con niveles optimos de seguridad,
efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo como atributos esenciales en
su definicion (OPS, 2020, p. 69).

Ambos atributos (la calidad de servicios y calidad de atencién en la prestacion de los

servicios) dependen de la disponibilidad de los servicios y de su organizacion y gestion (21).

La atencion centrada en las personas, sus familias y las comunidades es la que:
adopta conscientemente el punto de vista de los individuos, los cuidadores, las
familias y las comunidades como participes y beneficiarios de sistemas de salud que
puedan responder efectivamente a las necesidades de salud, que inspiren confianza,
que estén organizados no tanto en funcion de enfermedades concretas, sino de las
necesidades integrales de la persona, y que respeten las preferencias sociales (OPS,
2020, p. 69).

Este modelo de atencion, precisa que se le brinde soporte e informacién a quienes aportan

dicho punto de vista; y también es necesario brindar apoyo y favorecer las condiciones

laborales de los cuidadores (OPS, 2020).

En Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas, edicion 2020, se hace
diferencia entre la atencion centrada en la persona y la centrada en el paciente:
La atencion centrada en la persona es mas amplia que la atencion centrada en el
paciente, en la medida en que trasciende la consulta clinica para englobar también la
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salud de las personas en su propia comunidad y la funcién crucial que desempena la
poblacion en la configuracion de las politicas y los servicios de salud (OPS, 2020, p.
70).

Estado actual de la funcion

En América, existe una gran barrera en cuanto a los servicios integrales y de calidad, debido a
que segun la OPS, “entre el 2013 y el 2014 se podrian haber evitado mas de 1,2 millones de
muertes en la Region de las Américas si los sistemas de salud hubieran ofrecido servicios
accesibles, oportunos y de calidad” (2020, p. 70).

Esta situacion, se explica por la existencia de “un enfoque fragmentado de la atencion y
gestion de los servicios, centrado en la enfermedad y limitado a los cuidados curativos, con
vinculos episodicos entre las personas y los profesionales de la salud” (OPS, 2020, p. 70).
Hoy en dia, continian predominando “los programas verticales, con enfoque de cobertura sin
énfasis en el acceso y la calidad” (OPS, 2020, p. 70).

La OPS, en Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas, edicion del 2020,
nombra algunos problemas que se deben resolver en materia de dicha novena funcion:
e “La baja capacidad resolutiva de los servicios de salud, sobre todo en el primer nivel
de atencion” (p. 70)
“Las dificultades en la implementacion y el control de las normas de calidad” (p. 70)
“La existencia de contextos que no favorecen la cultura de calidad” (p. 70)
“La inadecuada disponibilidad, capacitacion y educacion continua de los recursos
humanos de salud” (p. 70)
“El limitado acceso a medicamentos y otras tecnologias de la salud” (p. 70)
“El financiamiento insuficiente e inadecuado” (p. 70)

Consolidar la funcion

En Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas, edicion del 2020, se listan
algunos mecanismos para fortalecer la funcion de Acceso equitativo a servicios de salud
integrales y de calidad:
e Se debe garantizar que el primer nivel de atencion que recibe la persona, debe contar
con aptitudes resolutivas, “en el marco de redes de servicios de salud, para responder
a la mayoria de las necesidades de salud individuales y colectivas de la poblacion, con
intervenciones para la proteccion de la salud de la poblacion” (OPS, 2020, p. 70).
e Se debe “facilitar mecanismos de articulacion y complementariedad como estrategia
para fortalecer la capacidad resolutiva y profundizar en los logros alcanzados”(OPS,
2020, pp.70-71), mediante “la integracion y la coordinacion con servicios de atencion
individual de mayor complejidad y servicios provistos a nivel comunitario por otros
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actores sectoriales, intersectoriales, gubernamentales y no gubernamentales” (OPS,
2020, p. 70).

e Se nombran distintas intervenciones a realizar:

Se requieren intervenciones desde los sistemas de salud y la intersectorialidad;
el fortalecimiento del primer nivel de atencion y su articulacion con el resto de
los niveles; el empoderamiento y la participacion de las personas, incluidos los
trabajadores de la salud, en las acciones para mejorar la calidad de la atencion;
y la orientacion a los resultados en salud y a mejorar la experiencia y la
confianza de las personas, las familias y las comunidades en los servicios de
salud, mas alla de la optimizacion de los procesos. (OPS, 2020, p. 71)

e Para poder abordar a la salud tanto desde un punto de vista individual como
comunitario, es necesario que se generen condiciones para poder permitir el
“empoderamiento de las personas de su propia salud, la coparticipacion de la
poblacion organizada en la gestion de la salud y el desarrollo de politicas para incidir
en los determinantes como protagonistas de la produccion social de salud” (OPS,
2020, p. 71); para este empoderamiento y participacion, el presente modelo de
atencion, “busca establecer lazos profundos con las personas y comunidades” (OPS,
2020, p. 71).

e Para poder actualizar los procesos mencionados, mejorar la interaccion con las
personas, la gestion de riesgo, uso de evidencia; es necesaria “la adopcion de
estrategias innovadoras para mejorar el acceso a servicios de salud que sean de
calidad a partir de la utilizacion de tecnologias de la informacién y la comunicacion”
(OPS, 2020, p. 71). Sobre esto, en Las funciones esenciales de la salud publica en las
Ameéricas dice que:

Este enfoque, aplicado a la atencion médica, contribuye a mejorar la calidad
de vida de la poblacion, y estos servicios, como la telemedicina, la historia
clinica electronica, la georreferencia y la utilizacion de dispositivos moviles,
producirdn un impacto mas amplio, integral y continuo. De esta manera,
aumentara la eficiencia del tiempo y los recursos, aumentara la equidad en el
acceso y, en algunos contextos, disminuirdn las limitaciones ocasionadas por
la insuficiencia de infraestructura y de recursos humanos y financieros. De
igual manera, todas estas estrategias permitirdn garantizar un acceso equitativo
a servicios de calidad, tanto técnica como percibida (OPS, 2020, p. 71).

Etapa de acceso: Intervenciones sobre factores contextuales de salud (N°
10)

La décima funcion “Acceso equitativo a intervenciones que buscan promover la salud,
reducir factores de riesgo y favorecer comportamientos saludables”, como su nombre lo
indica estd compuesta por acciones que permiten “garantizar el acceso al conjunto de
intervenciones de salud publica cuyo objetivo es reducir la exposicion a los factores de riesgo
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y favorecer los entornos saludables” (OPS, 2020, p. 71); mejorando asi “el estado de salud en
cohortes mas amplias de la poblacion” (OPS, 2020, p. 72).

Se listan ejemplos de este tipo de acciones:

politicas de prevencion de factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles,
como las politicas fiscales (por ejemplo, impuestos para el tabaco, el alcohol y las
bebidas azucaradas), la regulacion de la comercializacion y la promocion de
determinados productos (por ejemplo, la regulacion o prohibiciéon de la promocion del
tabaco y el alcohol), las regulaciones de etiquetado (tabaco, alimentos), la promocion
y la proteccion de la lactancia materna o la promocion de la actividad fisica y los
ambientes libres de humo de tabaco. (OPS, 2020, pp. 71-72)

Ademas, al ejemplo anterior, se pueden agregar otros factores a la lista, como:
las politicas cuyo objetivo es el aseguramiento del saneamiento, el transporte seguro,
el control vectorial, el control de la contaminacion del aire, la inocuidad de los
alimentos y la seguridad alimentaria, la seguridad quimica, la adaptacion al cambio
climatico y la mitigacion de sus efectos y la salud ambiental y la proteccion de la
salud de los trabajadores (OPS, 2020, p. 72).

Estado actual de la funcion

Lamentablemente, existen muchas Intervenciones sobre factores contextuales de salud,
“como los relacionados con la inocuidad alimentaria, el saneamiento o el control de
enfermedades prevenibles por vacunas, son susceptibles de suftrir recortes presupuestarios y
de desarrollarse en el contexto de estructuras de gobernanza debilitadas” (OPS, 2020, p. 72).

Otro elemento que la OPS resalta, es que “las politicas y los programas que abordan la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles y la salud mental no se
priorizan en la agenda de salud publica, aunque estas ocupen la mayor carga de enfermedad”
(OPS, 2020, p. 72). Sin embargo, “existe un predominio del modelo biomédico de salud, con
su énfasis en la fisiopatologia de la enfermedad y la prestacion de servicios clinicos a
individuos” (OPS, 2020, p. 72) con un consumo creciente de recursos economicos.

Se deben tener en cuenta diversos factores que afectan negativamente ésta funcion, por
ejemplo que existen entidades de la salud con distintos objetivos; sin colaboracion entre
diferentes organismos, es decir, que existe fragmentacion; mala organizacion; carencia de
personal; y carencias en la capacidad del personal para atravesar y dar respuesta a la
complejidad inherente a ésta décima funcion, afectando la calidad y la creacion y desarrollo
de planes y politicas. Segiin la OPS, sucede algo similar con “los intereses de las industrias
tabacalera, del alcohol o de las bebidas azucaradas, que influyen en las politicas publicas y a
veces interfieren con politicas para la prevencion de las enfermedades no transmisibles”
(2020, p. 72).
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Consolidar la funcion

En Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas (2020) se listan algunos
mecanismos para poder fortalecer la funcion:

“En primer lugar, esta funcion requiere de las primeras ocho funciones ya expuestas y
de una capacidad de liderazgo y coordinacion para trabajar con los otros sectores” (p.
72)
Necesita, “que se extienda la coordinacion entre el sector de la salud y otros sectores
del Estado, la academia, el sector privado y otros sectores cuyo quehacer tiene
repercusiones sobre la salud” (p. 72). Lo que precisa consolidar las “iniciativas
intersectoriales que identifican explicitamente la mejora de los resultados de salud
como uno de sus objetivos principales” (p. 72).
Se deben “fortalecer iniciativas que no estan explicitamente dirigidas a mejorar los
resultados de salud, pero que buscan mejorar alguno de sus determinantes y factores
de riesgo” (p. 72). Ejemplos de estos son:
el desarrollo de infraestructura (parques, calles seguras, agua potable y
alcantarillado) y la regulacion de bienes y servicios con efectos sobre la salud
(seguridad vial, etiquetado frontal de alimentos y consumo de alcohol, drogas
y tabaco, entre otros) y que estan regulados en otros sectores institucionales
(por ejemplo, transporte, educacion, comercio, agricultura o medioambiente).
Para ello es necesario ampliar el ambito de accion e influencia de las
autoridades de salud sobre la agenda de otras politicas publicas del Estado
(OPS, 2020, pp.72-73).
La consolidacion de “la influencia de las autoridades de salud sobre otros sectores
institucionales se ve reflejado en el surgimiento y el desarrollo de esquemas de
regulacion de la produccidén y el consumo de bienes masivos” (p. 73), como los
nombrados anteriormente (tabaco, alcohol, etc.) de forma que influyan en la salud
poblacional y sus factores de riesgo. Se debe tener en cuenta que muchos de los
factores que impactan directamente en la salud y deben ser regulados, no pertenecen
directamente al ambito sanitario
Para dar solucién a diversos “problemas prioritarios de salud a través de
intervenciones que consideran la complejidad de factores determinantes como el
comportamiento o las creencias culturales, y que operan en los lugares donde las
personas viven y trabajan” (p. 73) se deben emplear los mecanismos nombrados
anteriormente, junto “con intervenciones comunitarias a nivel local, las cuales se
ejecutan en las escuelas, los lugares de trabajo, los mercados o las areas residenciales,
entre otros ambitos” (p. 73)
Ademas “en los establecimientos de salud deberian abordarse aspectos como el
acceso al agua potable y el saneamiento seguros, el manejo adecuado de residuos y el
manejo adecuado de materiales peligrosos” (p. 73), facilitando “la integracion de
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acciones de promocion de la salud dentro de las actividades sociales con mayor
consideracion del contexto local” (p. 73).

Etapa de acceso: Abordaje de determinantes sociales (N° 11)

La ultima funcion, llamada “Gestion y promocion de las intervenciones sobre los
determinantes sociales de la salud” por la OPS, “abarca el conjunto de iniciativas
intersectoriales que estan enfocadas en abordar factores estructurales de tipo socioecondmico
que afectan la salud, aunque gran parte de estos no se encuentren bajo el control directo del
sector de la salud” (OPS, 2020, p. 73). Ejemplos de esto son, la calidad educativa y mercado
laboral; el objetivo de las autoridades sanitarias estos casos, es “actuar como socios en el
desarrollo y la implementacion de las iniciativas” (OPS, 2020, p. 73) a través del trabajo
intrasectorial, generando mejoras en la salud de la poblacion.

Estado actual de la funcion

Segun Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas (2020) algunos ejemplos
de determinantes criticos de la salud e igualmente, desigualdades (inequidades) relacionadas
con la salud (21):

e “El estatus socioeconomico” (p. 73)

e “El nivel de educacion” (p. 73)

e “Las condiciones responsables del aumento de la violencia” (p. 73)
e “La discriminacion y el racismo estructural” (p. 73)

e “Las caracteristicas del vecindario” (p. 73)

Para el aseguramiento de la salud y el fortalecimiento de conductas saludables, se debe
mejorar “el entorno econdémico, fisico, social y de servicios de una comunidad” (OPS, 2020,
p. 73); sin embargo ain no esta claro el papel tanto de las autoridades sanitarias como el de la
salud publica:
Los organismos de salud rara vez tienen el mandato, la autoridad o la capacidad
organizativa para realizar cambios en las politicas, los sistemas y el medioambiente
que puedan promover una vida saludable. Esa responsabilidad recae en los
organismos de vivienda, transporte, educacion, calidad del aire, parques, justicia
penal, agricultura, energia y empleo, entre otras (OPS, 2020, p. 74)

Consolidar la funcion
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Existen ciertos mecanismos para fortalecer la onceava funcion, en Las funciones esenciales
de la salud publica en las Américas , edicion del afio 2020, se listan algunos de ellos:

e Para solucionar los inconvenientes mencionados anteriormente, correspondientes a la
funcion Abordaje de determinantes sociales, se “requieren de esfuerzos de
colaboracion entre distintos sectores a nivel local, estatal, regional y nacional,
incluidos los organismos gubernamentales, el sector privado y las organizaciones
comunitarias” (p. 74); la cooperacion entre estos sectores puede darse, también por la
realizacion de otras actividades o funciones. Por ejemplo, mediante el “analisis del
impacto en la salud, la promociéon de mejoras mediante la identificacion de
oportunidades para compartir recursos y reducir ineficiencias en el uso de los recursos
del Estado, o la promocion de las innovaciones intersectoriales” (p. 74).

e FEs necesario que las autoridades sanitarias extiendan “el alcance de sus
responsabilidades para garantizar que los tomadores de decisiones en otros sectores
econdmicos y sociales distintos del de la salud reconozcan las implicaciones de sus
decisiones para la salud publica” (p. 74). La OPS, ha dado ejemplos de como realizar
dicha tarea:

Las autoridades de salud pueden sugerir formas de ajustar las politicas y los
programas para que tengan efectos mas positivos para la salud, o recomendar
modificaciones para reducir los dafios evitables a través de la evaluacion del
impacto sobre la salud y la equidad en relacién con la salud. También pueden
participar en el desarrollo de politicas estatales o en la realizacion de
intervenciones efectivas y pertinentes en relacion con la realidad social y
cultural de quienes las necesitan, ademds de intervenir en la educacion y
movilizacion de la comunidad (OPS, 2020, P. 74)

e Se deben reconocer los diferentes tipos de influencia que pueden haber para
promocionar la salud. Es decir, desde el sector de la salud se impulsan politicas para
afectar en los determinantes sanitarios, o puede ser que otros sectores necesiten del
sector de la salud para sus politicas.

e “El establecimiento de dichas alianzas colaborativas de coordinacion, cooperacion e
integracion, asi como de regulacion intersectorial, representa experiencias efectivas
para abordar los determinantes sociales de la salud” (p. 74)

e “Las experiencias en torno a la promocion de una gobernanza de salud en todas las
politicas demuestran que el éxito de estas iniciativas depende de distintos elementos”
(p- 75). Respecto a ésto, la OPS amplia:

En primer lugar, es necesaria la accién conjunta de los organismos del Estado,
con amplia participacion del sector de la salud, en la formulacion de politicas
sociales con un abordaje integral e integrado sobre las necesidades sociales de
la poblacion, con metas y objetivos compartidos, y el fomento holistico del
desarrollo humano con un enfoque de equidad y desarrollo sostenible, sin
interferencia de intereses comerciales. Para ello es fundamental contar con un
liderazgo colectivo, fuerte y visionario, que incluya al sector de la salud, con
compromiso con el abordaje intersectorial al mas alto nivel de gobierno,
apoyado por un marco legal y con una priorizacion explicita del desarrollo
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humano, la salud, la equidad y la sostenibilidad como responsabilidad central
y objetivos del Estado (OPS, 2020, p. 75).

e Ademas, “el involucramiento decidido y efectivo de la comunidad y de distintos
actores clave es también importante para dar legitimidad y asegurar el éxito de
cualquier iniciativa de coordinacién intersectorial” (p. 75), pudiendo obtener asi
“informacion acerca de las barreras y las oportunidades para la salud, incluidos los
posibles escenarios en los cuales los diferentes organismos y politicas del Estado
pueden impedir o promover la salud ” (p. 75). Algunos ejemplos de dichos actores
comunitarios son “los miembros de la comunidad, los expertos politicos, la sociedad
civil organizada, el sector privado (tomando en consideracion potenciales o reales
conflictos de interés), los organismos nacionales y subnacionales, y los gobiernos
locales y regionales” (p. 75); éstos son “socios fundamentales para movilizar la
comunidad durante la implementacién de intervenciones intersectoriales” (p. 75) y
son importantes “para el entendimiento del impacto en la salud y la equidad de
cualquier intervencion y las posibles soluciones para mejorar ese impacto” (p. 75).

e Se debe mejorar la coordinacion interna en las organizaciones gubernamentales tanto
en sus estructuras como en sus procesos, asegurando “la coherencia entre las politicas
de cada sector del gobierno con potencial influencia en la salud (por ejemplo, los
impuestos)” (p. 75) , generando asi que “la salud, la equidad y la sostenibilidad se
tomen en cuenta desde los estadios tempranos del desarrollo de los programas y la
planificacion y la formulacion de politicas”(p. 75). Segin la OPS, para esto se
requiere que se realicen cambios:

en las funciones del gobierno, con implicaciones en el desarrollo de
capacidades  (infraestructura,  personal,  presupuesto, politicas 'y
procedimientos) para habilitar estructuras organizacionales con fondos
permanentes y adecuados, idealmente ubicadas en los niveles mas altos de
decision, asi como recursos y capacidad organizacional para la colaboracion
(OPS, 2020, p. 75).

e Es necesario que se integre la logica territorial a la coordinacion entre las politicas
sociales, ya se en su formulacién, implementacion y también en funcionamiento y
comunicacion entre organizaciones interjurisdiccionales:

con la priorizacion de grupos poblacionales en condiciones de vulnerabilidad,
como aquellos en situacién de exclusion social, los desempleados o quienes
estan en condiciones precarias e informales de trabajo, las minorias étnicas, la
poblacion LGBTI, los desplazados, los refugiados y los migrantes (OPS, 2020,
p. 75).
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Recomendaciones de la OPS para la implementar y emprender
las FESP

Cada una de las funciones esenciales de la salud publica, los aspectos que las rodean, como
los servicios ofrecidos de prevencion y promocion de la salud, el abordaje de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, el modelo de atencion basado en las personas
y el abordaje que se realice sobre los determinantes de salud, confirman la necesidad de la
implementacion de las FESP.

Se debe consolidar a la salud publica “dentro de la agenda de fortalecimiento de los sistemas
de salud basados en la atencion primaria de salud, que prioricen la prevencién de
enfermedades y la promocion de la salud y el bienestar” (OPS, 2020, p. 77). La OPS opina
que:
El analisis de la problematica de la equidad en el acceso y la continuidad de los
servicios de salud publica debe ser una actividad critica de la agenda de
fortalecimiento de los sistemas de salud. Este criterio refuerza la necesidad de
estructurar los procesos de formulacion de politicas publicas a partir del analisis de
los problemas de salud de la poblaciéon y sus determinantes, asi como los desafios o
brechas de la capacidad de respuesta del sistema de salud para satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion como parte del ambito de accion de las FESP
(OPS, 2020, p. 77).

Por lo que su implementacién seria de gran ayuda para resolver los desafios sanitarios que
posee nuestro pais (OPS, 2017a).
Para ello, la OPS ha escrito en Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas ,
edicion del afio 2020, algunas recomendaciones a tener en cuenta:

e “Integracion del abordaje de las funciones esenciales de la salud publica en la toma de

decisiones” (p. 78)
e ““Analisis situacional: el contexto local como referencia del proceso” (p. 80)
e “Laeconomia politica y las politicas de salud publica” (p. 81)

Integrar FESP y toma de decisiones

Segtn la OPS, la primer version de €sta iniciativa, tuvo logros importantes:
principalmente en términos de la movilizacion de actores en torno al debate de esta
tematica y los avances significativos en la medicion de las FESP, hubo también una
tendencia a identificar las FESP con su medicidn, sin profundizar en su papel como
facilitadoras de los procesos de fortalecimiento de las autoridades de salud y su
impacto en la transformacion de los sistemas de salud (2020, p. 78).

También tuvo inconvenientes en su aplicacion (OPS, 2020):
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“La mayor fortaleza identificada de la iniciativa de las FESP en las Américas del 2002
ha sido tanto su contenido tedérico como su operativizacion” (p. 78)

“En cuanto a los ejercicios de evaluacion regional, su visibilidad politica y el enfoque
comparativo implicito entre los paises pudo haber debilitado su rigor y el uso de los
resultados en la practica” (p. 78).

Las funciones esenciales de la salud, “quedaron restringidas, en lo referencial y
metodoldgico, al dmbito de los sectores de la salud, con una débil colaboracion
intersectorial y escasa inclusiéon de las organizaciones de la sociedad civil y los
servicios privados de salud” (p. 78) afectando el aprovechamiento y el alcance de las
FESP (21)

“La realizacion de ejercicios aislados de medicion de las FESP no necesariamente
conduce a cambios para mejorar la practica y las politicas de salud publica” (p. 78).
“Los esfuerzos regionales anteriores carecian de un marco conceptual adecuado que
permitiera reconocer la naturaleza contextual e interconectada de cada una de las
FESP” (p. 78), en consecuencia, “se centraron en medir aspectos de la salud publica
que solo caracterizaron de manera indirecta y parcial las funciones incorporadas en la
practica de la salud publica” (p. 78); restandole capacidad de mejora y desarrollo (21).

Cabe mencionar que en Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas , se han
mencionado experiencias positivas en la aplicacion de las FESP:

Las experiencias de algunos paises de la Region, principalmente Canadéa y Estados
Unidos de América , denotan que los ejercicios de evaluacion de las FESP pueden
contribuir significativamente, en la medida en que formen parte de un abordaje
sistematico en la toma de decisiones y que estén incorporados en un ciclo continuo de
mejora de la calidad, donde la recopilacion de informacién y la produccion y la
interpretacion de resultados en la evaluacion de la capacidad de respuesta sean
utilizadas para abordar los problemas de salud y sus determinantes (OPS, 2020, p. 79)

Experiencias ganadas en la evaluacion de las FESP América:

“La necesidad de que este abordaje sea parte integral del ciclo de formulacion y
aplicacion de las politicas publicas de salud” (OPS, 2020, p. 78). Es decir, que se
deben evaluar sus hallazgos y deben ser incluidos en la toma de decisiones de salud
(OPS, 2020).

Las autoridades sanitarias y los interesados responsables de la salud publica, “deben,
en primer lugar, llegar a un consenso sobre la definicion operativa de sus funciones,
para, a continuacion, poder realizar una evaluacion sdlida de esas funciones y
planificar y ejecutar acciones fundamentadas por esta evidencia” (p. 78)

“Sin un sistema de evaluacion de las FESP que sea integral, no es posible producir los
cambios necesarios para mejorar la practica y las politicas de salud publica” (p. 79).
Es necesario que los lideres e interesados responsables de la salud, se comprometan y
encaminan el andlisis y fortalecimiento de las FESP (OPS, 2020).

“La demanda social para obtener mejores resultados de salud frente a un escenario de
escasos recursos no puede lograrse con la estructura ni las capacidades de los sistemas
de salud actuales” (p. 79).
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e “Las evaluaciones requieren de una reconfiguracion de las autoridades de salud, de tal
forma que el personal de salud pueda integrar su practica profesional cotidiana con un
abordaje de evaluacion de las FESP” (p. 79).

e Las intervenciones que se dan durante la creacion de politicas en salud publica tienen
que alinearse “con transformaciones institucionales y organizacionales promovidas en
el marco de la estrategia de salud universal” (p. 79). Seglin la OPS dicha estrategia es
una guia o referencia “de orientacion sobre las acciones estratégicas que deberian
promoverse en los procesos de transformacion de los sistemas de salud, basada en los
valores del derecho a la salud de la poblacion, la solidaridad y la equidad” (p. 79). La
misma, posee implicancias en “tanto sobre el sistema de salud como sobre los
determinantes sociales de la salud, en ambos casos con repercusiones sobre la salud
de la poblacién” (p. 79).

e “La experiencia con la aplicacion del ejercicio de las FESP demuestra que la
realizacion de un ejercicio aislado de medicion no conduce a cambios sistémicos para
mejorar la salud publica” (p. 79)

A continuacion se listan elementos que, segun la Organizacion Panamericana de la Salud,
permiten realizar cambios para mejorar la salud publica:

e Que los distintos niveles de autoridades e interesados, a niveles nacionales y locales,
se apropien “del proceso de evaluacion de forma compartida .. resulta fundamental
para asegurar .. la adaptacion de la evaluacion a competencias y objetivos
institucionales especificos” (2020, p. 79), junto con la capacidad de continuar dicho
proceso con la utilizacion de multiples evaluaciones dentro de un mismo entorno
(OPS, 2020).

e Debe haber una vision integrada del proceso de evaluacion, junto con la formulacion
de politicas:

El proceso de evaluacion debe integrarse explicitamente en un ciclo de
politicas mas amplio desde el principio, con el apoyo de responsables politicos
de alto nivel y la movilizacion de recursos de todo el sistema de salud para
asegurar transformaciones institucionales relevantes con repercusiones en la
salud de la poblacion. En este contexto, la propuesta de este marco conceptual
de FESP debe integrarse al proceso de formulacion de politicas para la
transformacion de los sistemas de salud hacia la salud universal (OPS, 2020,
p. 80)

e A su vez, se “debe lograr el consenso de actores locales sobre cudles son las medidas
de desempefio y su relevancia para su trabajo” (OPS, 2020, p. 80). Es decir, que se
deben tener en cuenta a actores locales, para poder integrar sus necesidades, al
enfoque mas global mencionado anteriormente (OPS, 2020).

e Se debe tener en cuenta la opinioén de los profesionales locales de la salud publica,
sobre “el desarrollo del plan de evaluacion, asi como acerca de las herramientas
especificas para la evaluacion de las FESP que se examinaran y utilizardn para guiar
la mejora de la calidad y las capacidades” (OPS, 2020, p. 80) para poder obtener su
CONsenso .
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e “Las aplicaciones efectivas del enfoque de FESP son aquellas en las cuales se han
institucionalizado estructuras de gobernanza que buscan la mejora continua de la
capacidad y la practica de la salud publica” (OPS, 2020, p. 80). Un ejemplo de ésto,
se di6 en Estados Unidos , con:

la creacion de unidades de mejora de la calidad, donde el personal logra
establecer un vinculo entre su quehacer diario y las mediciones de las FESP,
de tal forma que los distintos actores se hacen responsables de usar las
medidas de desempefio y realizar las acciones correspondientes (OPS, 2020, p.
80)

e Es preciso que las personas que se encargan de formular las politicas cuenten con
“asistencia técnica de expertos, cuando sea necesario, para implementar mejoras en
diferentes esferas y tipos de intervenciones, ya sea por parte de organismos nacionales
(académicos y no académicos) u organizaciones internacionales” (OPS, 2020, p. 80)

Situacion nacional en referencia al proceso de las FESP

Cada pais posee sus propias carencias y fortalezas, sus necesidades, prioridades y desafios de
la salud, sus propios determinantes y sus contextos sociales, econdmicos, politicos, legales,
entre otros factores (OPS, 2020). En concordancia con esto, la OPS dijo que “los procesos de
fortalecimiento de los sistemas de salud no tienen una dinamica lineal ni uniforme en todos
los paises de la Region de las Américas” (OPS, 2020, p. 80).

Para fortalecer los sistemas de salud en cada pais, es necesario que se analicen las cualidades

inherentes al mismo:
se debe partir del andlisis de la problematica de cada caso y las trayectorias politicas,
institucionales y culturales de cada pais, profundizando en la identificacion y el
fortalecimiento de las capacidades de las autoridades de salud para la promocion y el
sostenimiento de una agenda de fortalecimiento de los sistemas, basados en la
atencion primaria de salud y que garanticen el acceso y la cobertura universal (OPS,
2020, pp. 80-81)

Por ultimo, la OPS (2020) a partir del contexto actual y la generacion de nuevos desafios
inherentes a los sistemas sanitarios , también recomienda que en los paises:
se debe dar lugar a un fortalecimiento sostenible hacia el acceso universal y equitativo
a partir de la dinamizacion del cambio producido a nivel institucional, la redefinicion
de los términos de la accion colectiva a partir del contexto y la integracion constante
de nuevas intervenciones intersectoriales (OPS, 2020, p.81)
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Politicas de salud publica y capacidades politicas

Del mismo modo que cualquier decision politica, las decisiones relacionadas con la salud
publica se ven afectadas por distintos factores, tanto institucionales, como econdémicos, como
politicos, sociales y cientificos (OPS, 2020). También, frecuentemente, “las politicas de salud
se implementan (o no logran implementarse) como resultado de presiones politicas o de las
demandas e intereses de ciertos actores de la sociedad civil” (OPS, 2020, p. 81).

Para poder fortalecer los sistemas de salud, “el ejercicio de las FESP, .. asume una
complejidad politica que no deberia soslayarse” (OPS, 2020, p. 81). Es decir, que se deben
tener en cuenta y gestionar (hasta cierto punto) los distintos interesados de la salud publica.
Para ello, las autoridades de salud deben poseer capacidades politicas suficientes para
gestionar las deseadas mejoras en la salud publica:
El papel de conduccion que desempenan las autoridades de salud en cuanto los
procesos de fortalecimiento del sistema de salud requiere de la conformacién de
alianzas con otros actores sociales que faciliten la viabilidad politica y la
aceptabilidad social de las propuestas de mejora de la salud publica, sin por ello
perder de vista los valores propuestos para las FESP ni el papel de las autoridades de
salud. La conformacion de un liderazgo colectivo, entre autoridades de salud y actores
sociales, constituye un componente politico clave que influye sobre la formulacion e
implementacion del proceso de fortalecimiento de los sistemas de salud (OPS, 2020,
p. 81)
Segun la OPS, por tal motivo ‘“un andlisis de economia politica deberia considerarse como
parte del abordaje de las FESP” (2020, p. 81).

Reflexiones finales de 1a OPS sobre las FESP

Algunas reflexiones de la OPS sobre las FESP y su implementacion:

e “La propuesta del marco conceptual de las FESP responde a la necesidad de revisar y
mejorar el abordaje de estas funciones utilizado en la Region de las Américas en las
ultimas décadas” (2020, p. 81)

e “Se ha logrado un avance significativo en la visibilidad de las FESP como una agenda
estratégica para fortalecer la salud publica” (2020, p. 81). Sin embargo:

Estos esfuerzos han tendido a limitarse a un ejercicio de medicion, sin
profundizar en los procesos de fortalecimiento de las autoridades de salud y
del sistema de salud, condiciones necesarias para influir sobre los factores que
tienen incidencia sobre la salud de la poblacion (OPS, 2020, p. 81)

e Durante la generacion y creacion (I+D) del documento y la renovacion de las FESP,
fue necesaria “una revision y el consenso entre multiples actores involucrados y
comprometidos con los objetivos de la salud publica en relacién con su definicion
conceptual”, lo que a su vez permitid revisar:
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los alcances de los ambitos de accion de las FESP, considerando como
criterios centrales el papel de las autoridades de salud y la sociedad civil, el
papel de la intersectorialidad y el acceso a los servicios de salud publica (OPS,
2020, p. 81).
“Estos fundamentos sirvieron para revalorizar un marco conceptual de las FESP
integrado al ciclo de las politicas de salud.” (OPS, 2020, p. 81).
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Usabilidad Web

.Qué es la usabilidad? ;Y la usabilidad web?

La usabilidad, segin McCall et al. (1977), es el “esfuerzo que se requiere para aprender,
operar, preparar las entradas e interpretar las salidas de un programa”.

Segin la IEEE (1990) para la métrica de la usabilidad, se deben evaluar los siguientes

criterios
e Facilidad de aprendizaje: qué tan rapido se puede aprender a utilizar el sitio
completamente

e Consistencia: verifica que todos los mecanismos contengan el mismo circuito, de
forma independiente del momento
Recuperabilidad: facilidad de recuperarse de un error producido por el usuario
Retencién en el tiempo: implica que ain cuando haya pasado tiempo desde la ultima
vez que el usuario lo utilizo, recordar como utilizar el sitio

e Flexibilidad: intercambio de informacion entre el sistema y el usuario

Es decir, que la usabilidad impacta en la calidad de una aplicacion web. Pressman (2010),
nombra cuatro requerimientos que debe tener una aplicacion web para, en primera instancia
poseer calidad (figura 4). En ella se puede apreciar, que se tiene en cuenta la comprension
global del sitio (facilidad de aprendizaje y consistencia) , que existan mecanismos de
retroalimentacion de ayuda en linea (recuperabilidad y facilidad de aprendizaje y de uso), las
caracteristicas de estética e interfaz, que facilitan tanto la aceptacion del sistema y como su
uso; segun Pressman, “con estética, una webapp lleva a sus usuarios a un mundo que los sitiia
en un nivel tanto visceral como intelectual” (2010, p. 323); ademas de las caracteristicas
propias de la aplicacion web.
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Figura 4 . Arbol de requerimientos de 1a calidad
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Pressman (2010) . Arbol de requerimientos de la calidad [Imagen] . Adaptado de Ingenieria de
Software - Un enfoque practico (p. 319)

Reglas de oro

Pressman, en su libro Ingenieria de Software. Un enfoque prdctico, edicion 2010; cita las tres
reglas de oro que Theo Mandel escribio en 1997 en The Elements of User Interface Design.
Las mismas son:

1. Darle al usuario el control de la interfaz

2. Reducir la carga de memoria del usuario

3. Hacer la interfaz de usuario consistente

Cederle el control al usuario

Implica que el usuario pueda ir a donde quiera o lo necesite y como lo desee. Mandel (1997),
define algunos principios que permiten cederle el control de la interfaz, al usuario:

e Se deben definir modos de accidon, de forma que el usuario no tenga que realizar
acciones no deseadas o innecesarias. Por ejemplo en los procesadores de texto, se
debe permitir que el usuario cambie facilmente el modo insertar o reemplazar, y éstos
cambios deben ser visibles.

e Los usuarios deben utilizar mouse y/o teclado para realizar cualquier accion que
deseen. Deben tenerse en cuenta a los usuarios con necesidades especiales; que las
preferencias de interaccion de los distintos usuarios, son diferentes; y factores que
ayuden a la productividad de los mismos (Nielsen, 2020). Por ejemplo atajos de
teclado y combinaciones de teclas; pantallas tactiles, etc. También ésto ayuda a que
los usuarios con distintos niveles de habilidad utilicen el sistema de distinta manera.
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e Se debe permitir la interrupcion de las tareas de los usuarios, y que puedan
continuarlas en otro momento, es decir que se debe poder cancelar, y/o guardar el
estado actual de una accion determinada.

Mostrar mensajes y texto descriptivo, que los usuarios puedan comprender.

Para ayudar a los usuarios a comprender lo que estan haciendo y saber si su
interaccion fue correcta, se debe mostrar feedback inmediato de dichas acciones, y
proveer mecanismos para que ellos puedan deshacerse y rehacerse.

e Sc le deben permitir al usuario navegar facilmente por la interfaz, y que ¢l pueda salir
de ella cuando quiera.

e El sistema debe poder ser utilizado tanto por usuarios expertos como novatos, y se les
debe dar la posibilidad de personalizar la interfaz para que se adecue a sus
necesidades.

e La interfaz debe ser transparente, en el sentido que los usuarios sientan que tienen
control total sobre los objetos que utilizan o manipulan, centrandose asi en sus tareas
y no en traducir sus tareas al software.

e La personalizacion de comportamientos y la forma en que se presenta la informacion,
permite que el usuario sienta que posee mayor control brindandole comodidad y
confianza.

e Que los usuarios posean manipulacion directa de los objetos de la interfaz, es
preferible en lugar de la utilizacion de métodos indirectos, como puede ser buscar una
accion en multiples menus, versus, apretar un boton que la realice.

e Dejarle pensar a los usuarios que ellos tienen el control del sistema, aun cuando no lo
tienen. Por ejemplo, mostrar una barra de progreso mientras se descarga un archivo;
en ese caso no pueden hacer nada mas que s6lo ver como se llena la barra, y aiin asi se
mantienen ocupados (viendo el progreso de la barra).

Reducir la carga de memoria del usuario

Debido a que nuestra mente no es buena para recordar cosas, por lo tanto la interfaz deberia
evitar que debamos hacerlo. Es por esto que Mandel, defini6 algunos principios para reducir
la carga de memoria de los usuarios:

e La memoria de corto plazo que tenemos los seres humanos, nos permite almacenar
informacion por un determinado periodo de tiempo. El sistema deberia estar disefiado
para no sobrecargarla, forzando a los usuarios a recordar cosas; sino que debe
recordar acciones, pasadas, datos y demas.

e Se debe permitir que los usuarios reconozcan y comprendan cémo hacer determinadas
acciones, en lugar de tener que recordar como hacerlas.

e Sc deben proveer senales visuales al usuario, para saber y comprender las tareas que
estan haciendo, en donde estan ubicados y que deben hacer a continuacion.

e Cuando se le permite personalizar la interfaz al usuario, es necesario que se le provea
la capacidad de volver a establecer la interfaz por defecto. En éste sentido, las
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caracteristicas ya mencionadas de deshacer y rehacer acciones se deben tener en
cuenta.

Se deben brindar atajos (de teclado o mouse, por ejemplo) que sean intuitivos.

Las acciones del sistema, deben describirse correctamente, mediante los objetos del
mismo. Por ejemplo, en un procesador de texto, cuando se selecciona el menu para
editar, en ¢l deben desplegarse el conjunto de acciones correspondientes (copiar,
pegar, deshacer, rehacer, etc.).

e Se deben utilizar metaforas del mundo real, para que los usuarios puedan comprendan
mejor la interfaz. Por ejemplo, las aplicaciones de calculadoras, cumplen éste
principio.

e “La mejor manera de ensefiar y guiar a los usuarios es mostrarles lo que necesitan,
cudndo lo necesitan y donde lo quieren. Este es el concepto de divulgacion
progresiva” (Mandel, 1997, Capitulo 5, p.20). Se debe esconder las caracteristicas
menos usadas y mostrar las mas utilizadas; por ejemplo, utilizar menus para desplegar
las opciones que son mas relevantes, dentro de ese contexto.

e Se debe pregonar la claridad visual; es decir, que no se debe presentar demasiada
informacion en la pantalla, sino que debe existir un orden para que los usuarios
puedan comprender completamente lo que sucede en la interfaz.

Hacer la interfaz consistente

La consistencia hace referencia a la transicion de habilidades y conocimientos que posee el
usuario por utilizar un sistema, hacia otro sistema completamente nuevo. Por ejemplo, si una
persona sabe como manejar una bicicleta, tedricamente podra manejar cualquier otra, ya que
debe aplicar el mismo conocimiento para utilizarla. Mendel lista algunos principios que
ayudaran al disefiador a realizar sus interfaces consistentes:

e Se debe mantener el contexto en las tareas de los usuarios, para que puedan realizarlas
de la forma mas fluida posible. Por ejemplo, los usuarios deben poder conocer en todo
momento en donde estan situados, y como llegaron alli, de manera que puedan
comprender el contexto en el que trabajan. También, el autor recomienda brindarle
informacion al usuario para ayudarlo a predecir las consecuencias de sus acciones.
Por ejemplo, en un editor de texto, para poder utilizar la tipografia Negrita (Bold),
existen botones y atajos de teclado.

e Se debe mantener la consistencia tanto en un producto particular como entre
productos de una misma familia. Es necesario, que el o los sistemas estén disefiados
siguiendo las mismas reglas de:

o Comportamiento: Un ejemplo es que el boton de “deshacer” en un procesador
de texto (o en distintas versiones del mismo procesador) siempre elimine la
ultima accion.

o Visuales: Implica que se mantenga una coherencia en el disefio de la
aplicacion, y en una familia de aplicaciones, deben ser similares. Siguiendo el
ejemplo anterior, el icono del boton deshacer debe ser igual en toda la
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aplicacion o familia de aplicaciones. Se debe mantener coherencia en futuras
versiones para que sea similar y reconocible por los usuarios.

o Interaccion: No debe cambiar (en una aplicacion o una familia de
aplicaciones) el significado con que los usuarios realizan determinadas
acciones en el sistema. Por ejemplo, los atajos de teclado en un editor de texto
para copiar y pegar deben mantenerse.

e Se debe proporcionar atractivo estético para que sea aceptado y utilizado por los
usuarios y se debe proporcionar integridad y coherencia estética, de manera que si el
usuario se mueve de una pantalla a otra, no se modifique el disefio.

o Sec debe fomentar la exploracion, creando interfaces faciles de utilizar. “Una interfaz
amigable alienta a los usuarios a explorar la interfaz para averiguar donde estan las
cosas y qué sucede cuando hacen las cosas, sin temor a las consecuencias negativas”
(Mandel, 1997, Capitulo 5, p.27). El autor agrega que las interfaces “deben ser mas
intuitivas, atractivas, predecibles y tolerantes.., divertidas para el usuario y divertidas
de usar” (Mandel, 1997, Capitulo 5, p.27).

Heuristicas de la usabilidad web

Jacob Nielsen, conocido por ser el “guri” de la usabilidad web, en el afio 1994 formulo diez
heuristicas de usabilidad para el disefio de interfaces, que fueron actualizadas el 15 de
noviembre del afio 2020. Las mismas son:
1. Visibilidad del estado del sistema
Relacion entre el sistema y el mundo real
Control y libertad del usuario
Consistencia y estandares
Prevencion de errores
Reconocimiento en lugar de recuerdo
Flexibilidad y eficiencia de uso
Disefio estético y minimalista

© 0 N AW

. Ayudar a los usuarios a reconocer, diagnosticar y recuperarse de errores
10. Ayuda y documentacion

Las reglas de oro creadas por Mandel (1997), poseen relacion con las heuristicas de Nielsen
(2020), con la diferencia de que éstas ultimas resumen los conceptos mencionados

anteriormente y los enfocan en la usabilidad web. A continuacion, se brinda mas detalle de
dichas heuristicas.

Visibilidad del estado del sistema (N° 1)

“El disefio siempre debe mantener informados a los usuarios sobre lo que estd sucediendo, a
través de comentarios apropiados dentro de un periodo de tiempo razonable” (Nielsen, 2020).
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Esta heuristica crea interacciones predecibles entre el sistema y el usuario, generando
confianza en el producto. Esto es asi debido a que los usuarios aprenden continuamente de
sus interacciones y pueden determinar las acciones subsiguientes. Un ejemplo de ésta
heuristica son los indicadores de posicion en los mapas, para mostrarle a las personas en
donde esta situado y pueda comprender mejor hacia donde tienen que ir.

Jacob Nielsen (2020), da algunos tips, para comunicarles a los usuarios del sistema el estado
del mismo:

e No realizar acciones que tengan consecuencias sin informarles previamente

e Mostrarle al usuario el feedback del sistema, lo mas rapidamente posible

e Generar confianza en el usuario mediante una comunicacion abierta y continua.

Relacion entre el sistema y el mundo real (N° 2)

“El disefio debe hablar el idioma de los usuarios. Utilice palabras, frases y conceptos
familiares para el usuario, en lugar de jerga interna. Siga las convenciones del mundo real,
haciendo que la informacidn aparezca en un orden natural y 16gico” (Nielsen, 2020).

Esta heuristica permite que el usuario comprenda mejor el sistema, debido a que por ejemplo,
ciertos conceptos que son comprensibles en la informatica, no lo son para la mayoria de los
usuarios, y viceversa. Por lo tanto se deben utilizar términos, conceptos, iconos e imagenes
que comprendan los usuarios y centrarse en éstos ultimos (los usuarios) para el disefio. Se
debe usar lo que se conoce como “mapeo natural”, que trata de que el disefio siga las
convenciones del mundo real, lo que facilita el aprendizaje y la retencion en el tiempo. Un
ejemplo de esto, se da en las aplicaciones o programas de calculadoras que encontramos en
nuestros teléfonos moviles o PCs, en donde visualmente, poseen un gran parecido a las
calculadoras fisicas .

Algunos tips para hacer que el sistema y los usuarios utilicen conceptos similares:
e Es preciso que los usuarios comprendan el significado de una palabra sin tener que
buscar su definicion
e No se debe suponer que la comprension de las palabras o los conceptos (que conoce 0
comprende el disefiador), seran comprendidos de igual forma por los usuarios.
e La investigacion de usuarios ayudard a descubrir cual es su terminologia familiar, y
como son sus modelos mentales en torno a conceptos importantes.

Control y libertad del usuario (N° 3)
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“Los usuarios suelen realizar acciones por error. Necesitan una ‘salida de emergencia’
marcada claramente para salir de la accidon no deseada sin tener que pasar por un proceso
prolongado” (Nielsen, 2020).

Esta heuristica, permite que los usuarios no se sientan frustrados, que mantengan el control
del sistema, y no se estanquen. Se crea sensacion de confianza, control y libertad cuando los
usuarios pueden deshacer un proceso o deshacer una accion. Como ejemplo, Nielsen, hace
referencia a las salidas de emergencia fisicas, y que las digitales también deben ser igual de
répidas.

Dicho autor, proporciona consejos para generar control y libertad:
e Admitir las acciones de deshacer y rehacer.
o Mostrar de forma clara, la forma de salir o cancelar la interaccion actual. Ej: un boton
“Cancelar” o “Volver”.
e Sec debe asegurar de que la salida esté claramente etiquetada y sea reconocible
facilmente.

Consistencia y estandares (N° 4)

“Los usuarios no deberian tener que preguntarse si diferentes palabras, situaciones o acciones
significan lo mismo. Siga las convenciones de la plataforma y la industria” (Nielsen, 2020).
La ley de Jacob, dice que las personas pasan la mayoria del tiempo usando productos
digitales de otros; por lo tanto las experiencias que los usuarios poseen con dichos productos
marcan sus expectativas. Por lo tanto, no mantener la consistencia puede llegar a aumentar la
carga cognitiva de los usuarios, obligadndolos a aprender algo nuevo. Un ejemplo de ésto, son
los “hacer”y “no hacer” que aparecen en las guias de Material Design de Google (ver figura
5).

Nielsen, sobre mantener la consistencia, recomienda que:
e Sec debe mejorar la capacidad de aprendizaje de los usuarios manteniendo consistencia
interna y externa
o Consistencia interna: es mantener la consistencia en un solo producto o una
familia de productos
o Consistencia externa: es seguir las condiciones establecidas por la industria

84



Figura 5. Ejemplo de “hacer” v “no hacer” de Material Design

nopolitan birds - 1opolitan birds SEE ALL
SEE ALL BIRDS
Sdurus yd P S

1opolitan distributions can be 1opolitan aistnbutions can be

ved both in extinct and extant ved both in extinet and extant

Do Don't
Use capitalization for languages that allow Don't wrap text. For maximum legibility, a text label
capitalizatior should remain on a single line

MNota. Adaptado de Material Design (2022) . Buttons . [Captura de pantalla] . Material Design .
https://material.io/components/buttons#anatomy

Prevencion de errores (N° 5)

“Los buenos mensajes de error son importantes, pero los mejores disefios evitan
cuidadosamente que ocurran problemas en primer lugar. Elimine las condiciones propensas a
errores o verifiquelas y presente a los usuarios una opcion de confirmacion antes de que se
comprometan con la accion” (Nielsen, 2020).

Segun el autor existen dos tipos de errores: los deslices y los errores. Los primeros son
errores inconscientes cuya causa solo es la falta de atencion. Mientras que los segundos son,
por el contrario, errores conscientes, generados por el desajuste existente entre el disefo, y
modelo mental que se formo6 el usuario. Un ejemplo que el autor propone son los guardarrails
en las rutas de montafia, que evitan que los conductores se caigan al precipicio.

Algunos consejos que da Nielsen son:

e Priorizar esfuerzos, para prevenir en primer lugar los errores costosos y luego las
“pequenas frustraciones”.

o Sec deben evitar los deslices (es decir, los errores causados por falta de atencion)
brindando restricciones utiles y buenos valores predeterminados.

e Para evitar errores es necesario, eliminar cargas de memoria del usuario (ver
heuristica siguiente), permitir que el usuario pueda deshacer acciones y advertir a los
usuarios con didlogos de confirmacion.
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Reconocimiento en lugar de recuerdo (N° 6)

“Minimice la carga de memoria del usuario haciendo visibles los elementos, acciones y
opciones. El usuario no deberia tener que recordar informacion de una parte de la interfaz a
otra. La informacion requerida para usar el disefio (por ejemplo, etiquetas de campo o
elementos de menu) debe ser visible o facilmente recuperable cuando sea necesario”
(Nielsen, 2020).

“Las interfaces que promueven el reconocimiento reducen la cantidad de esfuerzo cognitivo
requerido por parte de los usuarios” (Nielsen, 2020); teniendo en cuenta que los seres
humanos tenemos memoria limitada a corto plazo, es preferible el reconocimiento, en lugar
memorizar las acciones a realizar y como hacerlas. El autor da como ejemplo sobre esta
heuristica, la facilidad que existe en reconocer la capital de un pais, en vez de recordarla;
debido a que es mas probable responder bien la pregunta ;Es Madrid la capital de Espafia? en
vez de ;Cuadl es la capital de Espafia?. De forma similar, los botones que poseen iconos, son
superiores a los que poseen solo texto.

Nielsen aconseja:
e Sec debe permitir que las personas reconozcan la informacion en la interfaz, en vez de
tener que recordarla.
e Ofrecer ayuda contextual, en lugar de dar a los usuarios un largo tutorial que
memorizar.
e Se debe minimizar la informacion que los usuarios tienen que recordar.

Flexibilidad y eficiencia de uso (N° 7)

“Los accesos directos, ocultos para los usuarios novatos, pueden acelerar la interaccion para
el usuario experto, de modo que el disefio pueda satisfacer tanto a los usuarios inexpertos
como a los experimentados. Permitir a los usuarios personalizar las acciones frecuentes”
(Nielsen, 2020).

“Los procesos flexibles se pueden llevar a cabo de diferentes maneras, de modo que las
personas puedan elegir el método que mejor les funcione” (Nielsen, 2020). Por ejemplo, para
navegar en Google Drive, se pueden utilizar las letras “h”, “k™, “;”, “I”, en lugar de utilizar
las flechas del teclado o el mouse.

Algunos tips del autor sobre la heuristica:
e Proporcionar aceleradores como atajos de teclado y gestos tactiles.
e Permitir la personalizacion adaptando el contenido y la funcionalidad para los
usuarios individuales, es decir, que sea personalizable.
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e Permitir dicha personalizacion del sistema, genera que los usuarios puedan
elegir la forma en que funciona el producto

Diseiio estético y minimalista (N° 8)

“Las interfaces no deben contener informacion que sea irrelevante o que rara vez se necesite.
Cada unidad adicional de informacién en una interfaz compite con las unidades de
informacion relevantes y disminuye su visibilidad relativa.” (Nielsen, 2020).

Esta heuristica “se trata de asegurarse de mantener el contenido y el disefio visual enfocados
en lo esencial” (Nielsen, 2020); no significa hacer un disefio plano, s6lo no se debe agregar
informacion que no es esencial . El autor pone como ejemplo una tetera adornada, que posea
elementos que la hagan incomoda o sea dificil de lavar.

Algunos consejos de aplicacion de la heuristica, que son sefialados por Nielsen (2020):
e Se debe mantener el contenido y el disefio visual centrado en lo esencial.
e No se debe permitir que haya elementos innecesarios que distraigan a los usuarios de
la informacion que realmente precisan.
e Se debe priorizar el contenido y las funciones para respaldar los objetivos principales.

Ayudar a los usuarios a reconocer, diagnosticar y recuperarse de errores (N°9)

“Los mensajes de error deben expresarse en un lenguaje sencillo (sin cddigos de error),
indicar con precision el problema y sugerir una solucion de manera constructiva” (Nielsen,
2020).

Los mensajes de error también deben presentarse al usuario con elementos visuales que
ayuden a notarlos y reconocerlos. Por ejemplo, cuando un usuario en un formulario de login,
ingresa mal el nombre de usuario o la contrasefia, y el sistema le dice que ha ocurrido un
error y que el usuario se ha equivocado.

El autor brinda algunos consejos sobre la implementacion de la heuristica:
e Utilizar mensajes de error tradicionales con texto rojo en negrita, que sean
reconocibles facilmente
e Indicarle a los usuarios que fué lo que sali6 mal, en un lenguaje que ellos puedan
entender (utilizar junto con la heuristica numero dos)
e Ofrecer a los usuarios una solucion, como un atajo que puede resolver el error de
inmediato, o un texto explicativo con un ejemplo

Ayuda y documentacion (N° 10)

87



“Es mejor si el sistema no necesita ninguna explicacion adicional. Sin embargo, puede ser
necesario proporcionar documentacion para ayudar a los usuarios a comprender como
completar sus tareas.” (Nielsen, 2020).

“El contenido de la ayuda y la documentacion debe ser facil de buscar y debe centrarse en la
tarea del usuario. Sea conciso y enumere los pasos concretos que deben llevarse a cabo”
(Nielsen, 2020). Como ejemplo, la ayuda en Google Drive, se encuentra facilmente mediante
el icono con el signo de interrogacion.

Algunos tips del autor sobre la décima heuristica:
e La documentacion de ayuda debe ser facil de buscar.
e (Cuando sea posible, se debe presentar la documentacién en contexto al momento que
el usuario lo requiera.
e Se debe enumerar los pasos concretos a realizar.
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API: Interfaz de Programacion de Aplicaciones

.Qué es una API?

Una API (Interfaz de Programacion de Aplicaciones) expone un conjunto de reglas para
determinar como debe ser la comunicacion entre aplicaciones. Segin IBM, en el articulo
;Qué es una API REST? dice que “es un conjunto de reglas que determinan cémo las
aplicaciones o los dispositivos pueden conectarse y comunicarse entre si”.

,Qué es una API REST?

REST significa Representational State Transfer (Transferencia de Estado Representacional).
Utiliza el protocolo HTTP y sus mensajes para interactuar con un servidor y sus objetos
mediante una URI. El concepto fue desarrollado por el Dr. Roy Fielding en su Tésis doctoral.
El diseio REST posee restricciones de arquitectura como principios de disefio, que son
listados en el articulo nombrado anteriormente ;Qué es una API REST? de IBM:

e Interfaz uniforme
Division entre cliente y servidor
Sin estado
Capacidad de almacenamiento en la memoria caché
Arquitectura en capas

Codigo de baja demanda (opcional)

REST: Interfaz uniforme

Seglin el articulo ;Qué es una API? (Red Hat), la uniformidad de la interfaz, implica cuatro
aspectos que le dan dicha caracteristica:

e La interfaz de acceso a un recurso debe ser Unica, independientemente del cliente que
realice la llamada. Es decir que todas las solicitudes en las que se desee acceder a un
recurso deben ser iguales; cada objeto debe tener un URI (Uniform Resource
Identifier) tinico. Lo que permite separar la interfaz de su implementacion.

e Los recursos deben tener mensajes autodescriptivos, es decir que la respuesta que
recibe el cliente debe contener toda la informacion para que €l sepa que hacer con
ella.

e Sec debe utilizar Hypermedia como el motor de estado de la aplicacion, es decir que la
comunicacion desde y hacia los clientes debe ser mediante hipermedios (recursos
enlazados mediante hipervinculos).
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e Se debe poder manipular los recursos mediante su representacion, que es variable en
el tiempo, en otras palabras, los recursos que reciben los clientes son representaciones
de datos y metadatos de los objetos que ellos consultan, y éstos deben contener toda la
informacion suficiente para su edicion o eliminacion.

REST: Division entre cliente y servidor

Las aplicaciones deben estar completamente desacopladas, siendo independientes y
reemplazables entre si. Al cliente solo le interesa conocer la URI (del recurso que esta
solicitando); y el servidor s6lo responde a las solicitudes de los clientes, no le interesa por
ejemplo como es la interfaz del usuario de un cliente dado. Se utiliza generalmente una
arquitectura cliente servidor, mediante solicitudes HTTP.

REST: Sin estado

El contenido de los clientes no se almacena en el servidor entre las solicitudes. En su lugar, la
informacion sobre el estado de la sesion debe ser gestionada por el cliente, y para lograrlo,
cada peticion debe contener toda la informacion necesaria para poder procesarla.

REST: Capacidad de almacenamiento en la memoria caché

El almacenamiento en caché elimina la necesidad de algunas interacciones entre cliente y
servidor. Los datos deben ser identificados como cacheables o no-cacheables, reduciendo asi
el trafico de red y favoreciendo la performance y escalabilidad.

REST: Arquitectura en capas

La arquitectura debe estar basada en capas jerarquicas. La interaccion debe estar disefiada de
forma tal que las capas no sean notorias. Cada capa tiene su responsabilidad, reduciendo la
complejidad y favoreciendo la escalabilidad. Por ejemplo, capas para equilibrio de carga,
cachés compartidos o seguridad.

REST: Codigo bajo demanda (opcional)

Es el tnico requerimiento opcional. Los servidores pueden extender la funcionalidad del
cliente mediante la transferencia de codigo ejecutable. Este debe ejecutarse solo bajo
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demanda. Por ejemplo mediante la transferencia de scripts o applets de Java. Esta
caracteristica simplifica la complejidad del cliente, y los hace extensibles

.Como funciona una API REST?

En general para el funcionamiento de una API REST se utiliza el protocolo HTTP y sus
mensajes para interactuar con un servidor y sus objetos, debido a que se adapta perfectamente
a los principios REST; sin embargo no es obligatorio utilizar tal protocolo.

Al utilizar el protocolo HTTP, se deben utilizar sus verbos (GET, POST, PUT, DELETE,
PATCH, HEAD) como acciones del cliente, para crear, actualizar, obtener y eliminar
recursos del servidor.

Se debe tener en cuenta la representacion de los recursos en las llamadas y respuestas de la
API REST, al incluir metadatos en las cabeceras y parametros. Como por ejemplo el token de
autorizacion o identificadores de recursos, entre otros.

.Como diseiiar una API REST?

A continuacién se enumeran algunos consejos que se deben tener en cuenta en el disefio de
una API REST. En el momento de seleccionarlos, se tuvo en cuenta el desarrollo propuesto
en la presente Tesina de grado, ya que se utilizard la API para obtener informacion sobre los
casos de COVID-19.

En el articulo llamado ;jEn qué consiste el diserio de API? de Red Hat, se destacan los
siguientes elementos a tener en cuenta:

La tecnologia a utilizar;

El objetivo de la API;

Los recursos disponibles;

La simplicidad, facilidad y flexibilidad de uso;

Asistencia al cliente de la API en formato de ayuda y/o documentacion;

Simplicidad en formato y modelo de datos;

Estructura de las rutas;

Autenticacion

En el articulo Buenas practicas para el Disefio de una APl RESTful Pragmatica de El baul
del programador, se agregan las siguientes:

e Usar pardmetros de consulta para filtros avanzados, ordenamiento y btisqueda;

e Utilizar cddigos de estado HTTP y manejo de errores;

e Usar sustantivos en acciones y URIs;
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Usar nombres de endpoint plurales;
Documentacion y versionado;

Filtrado, ordenacién y buisqueda en los resultados;
Utilizar alias para consultas comunes;

Respuestas en formato JSON;

Por ultimo en el articulo Procedimientos recomendados para el diseiio de API web de
Microsoft Docs, se destaca:
e [a independencia de la plataforma, de forma que la API pueda ser llamada desde
cualquier cliente;
Tener en cuenta la evolucion de la API para agregar funcionalidades a futuro;
Operaciones asincronas;
Utilizar OpenAPI
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Analisis de Contexto y Requerimientos

En esta seccion se describen en primera instancia ciertas caracteristicas del sistema
Rastre AR, permitiendo asi una comprension general de la motivacion y objetivo del mismo.
Luego se describe el framework sobre el cual fue desarrollado. En base a ello, se identifican
los requerimientos que cubre en este trabajo.

Sistema RastreAR

RastreAR, es un sistema de vigilancia epidemiolédgica, que realiza seguimiento de los casos
de COVID-19 en la ciudad de Puerto Madryn. El mismo se encuentra en produccion desde
finales de abril del afio pasado. En el sistema se permite realizar altas de casos de COVID
positivo, junto con su seguimiento y el de sus contactos estrechos; ademas de la emision de
certificados y la captura de informaciéon epidemioldgica de los pacientes, mediante la
realizacién y complecion de encuestas. Se permite a los médicos, laboratorios y plan
DetectAR ingresar pacientes como COVID positivo. Los rastreadores son quienes realizan el
seguimiento de los casos positivos y sus contactos estrechos. Los contactos estrechos se
obtienen mediante encuestas automatizadas y por medio de las consultas de los rastreadores a
los casos confirmados.

Para emprender dicho proyecto, se debid realizar un trabajo interdisciplinario, tanto para la
obtencion de los requerimientos del sistema, como del problema que se desea mitigar y que
aun existe, que es el COVID-19. Entre los actores que participaron y ain participan en su
evolucion, se encuentran el area de Epidemiologia del Hospital Zonal de Puerto Madryn “Dr.
Andrés Isola”, el Area Programatica Norte del Ministerio de Salud de la Provincia del
Chubut, el Laboratorio de Investigacion en Informatica de la Facultad de Ingenieria sede
Puerto Madryn de la Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco
(LINVI-UNPSJB) y el Centro Cientifico Tecnologico CENPAT - CONICET.

Los notables esfuerzos en el desarrollo y coordinacién del proyecto, en el que participan
diversos grupos de investigacion y desarrollo, del sistema cientifico-académico argentino se
pusieron a disposicion de las organizaciones de la sociedad civil para prestar su servicio y
colaboracion.

RastreAR, actualmente posee diez roles distintos de usuarios que hacen uso del mismo y
realizan las actividades de vigilancia epidemiologica sobre el virus, en la ciudad de Puerto
Madryn.
Existen ademas, distintas clasificaciones epidemioldgicas que se utilizan en el sistema, las
cuales permiten gestionar y clasificar a los pacientes; éstas son:

® Sospechoso: Caso sospechoso de coronavirus, en investigacion.

e Confirmado x CCE: Caso confirmado por criterio clinico epidemioldgico

e Confirmado x Test: Caso confirmado por la realizacion de cualquier tipo de test
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e Contacto Estrecho: Persona que ha sido contacto estrecho de un caso confirmado de
COVID-19
e Alta Epidemiologica: Persona que estd dado de alta, luego de poseer alguna
clasificacion epidemiolodgica listada anteriormente (caso positivo, contacto estrecho o
sospechoso)
e Fallecido: Persona que ha fallecido mientras estuvo enfermo por COVID-19
Se debe destacar, que los datos recabados en el sistema, son reportados posteriormente al
Sistema Integrado de Informacion Sanitaria Argentino® (Sistema Integrado de Informacion
Sanitaria Argentino [SISA], 2022).

Para obtener mayor comprension del sistema RastreAR ver el Apéndice B: Mddulos de
RastreAR y ATK, en el cual también se ofrece acceso a una version de test con un usuario de
prueba.

Framework ATK

Para el desarrollo de RastreAR, se utilizé el framework ATK. El cual, fue creado a principios
de este siglo utilizando el lenguaje de programacion PHP, y ha sido activamente desarrollado
hasta la version 6.6 del afio 2011.

Debido a que Sintattica mantienen algunos proyectos activos con varias versiones de ATK,
optaron por mantener y modernizar el framework. Sacaron algunas versiones, (8.2,9.0,9.1y
9.2) en donde la version 8.2 es compatible hacia atras, no se le agregaron caracteristicas
adicionales, pero si se le realizaron algunas mejoras. Una de ellas fue el agregado del tema de
Bootstrap, que utiliza Bootstrap 3. Los temas establecen el modo en que se ve y se siente la
utilizacion del sistema, mediante la modificaciéon de colores, tipografias y orientacion de
botones, entre otras cosas. La utilizacion del tema de Bootstrap permitio agregar facilmente
responsividad al sistema , ya que los demas temas no la poseen.

La documentacion perteneciente a ATK se encuentra en su Wiki. Lo mas relevante para
comprenderlo, es que el framework divide la funcionalidad en Modulos, es decir, que una
aplicacion deberia tener al menos un modulo; y permite con ellos relacionar un conjunto de
Nodos.
Los Nodos son comparables a tablas en las Bases de Datos relacionales, en el sentido que
agrupa elementos dentro de una coleccion, pero se diferencia en que permite agregar
funcionalidad. El framework posee tres tipos de nodos, que son atkNode, atkTreeNode y
atkMetaNode. En el desarrollo de Rastre AR so6lo se utilizaron Nodos que extiendan a la clase
atkNode. A continuacion se ilustran sus diferencias:
e atkNode: Puede ser considerado una entidad en la Base de Datos, y extiende las clases
sobre las que se desarrollan los nodos de las aplicaciones.
o atkTreeNode: Permite crear relaciones muchos a uno, con forma de arbol. Por
ejemplo, para gestionar archivos y carpetas.

2 Sitio web del SISA: https://sisa.msal.gov.ar/sisa/
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e atkMetaNode: Es la clase base para todas las entidades del negocio y como su nombre
lo indica utiliza metadatos para implementar su funcionalidad y determinar sus
atributos.

Los Nodos, pueden contener atributos y acciones. Los Atributos, conforman al Nodo, y son
equivalentes a los campos de una tabla de Base de Datos, es decir, que permiten establecer
como debe ser el contenido de un campo y cudles pueden ser sus funciones aplicables.

Las Acciones se utilizan para poder interactuar con un Nodo. Algunas de las acciones que
trae ATK por defecto son:
o Add: Muestra un formulario para que el usuario pueda agregar un nuevo registro u
objeto a la Base d e Datos.
e Admin: Muestra una pantalla en la que se muestra una lista de registros y la
posibilidad de ver las operaciones disponibles sobre uno.
Delete: Elimina un objeto de la Base de Datos
Edit: Muestra una pantalla para editar un registro existente en la Base de Datos
Save: Guarda un registro en la Base de Datos
Update: Actualiza un registro en la Base de Datos

View: Muestra un registro, en modo sélo lectura.

Por ejemplo, en RastreAR el Modulo de “Consultorio”, posee todos los Nodos para que el
personal médico, pueda informar los casos positivos (mediante una accion Add) y listar los
pacientes que han cargado por casos positivos de COVID-19 (mediante una accion Admin);
ademas puede ver (Accion View), editar (Accion Edit) o eliminar (Accion Delete) cada
registro que puede ver en la Accion Admin.

Se debe mencionar que a lo largo de la presente Tesina, se llaman “bandejas” a las pantallas
que se le muestran al usuario para que pueda ver una lista de objetos y sus caracteristicas
principales, junto con la posibilidad de realizar ciertas acciones.

Requerimientos

Se destaca la necesidad de hacer hincapi¢ en la usabilidad del sistema, debido a que el
mismo esta desarrollado sobre un framework antiguo, y actualmente (tanto para las paginas
web como apps telefonicas) son necesarias ciertas caracteristicas que faciliten su uso y
visualizacion. Esta caracteristica es deseable sobre todo en las encuestas, ya que los usuarios,
las completan mayormente utilizando sus teléfonos moviles, sobre todo porque las reciben
mediante la aplicacion de mensajeria WhatsApp. Otra caracteristica que se debe agregar es la
implementacion de una mejora en los ingresos de los niumeros telefonicos, ya que deben ser
correctos para el uso de la App mencionada anteriormente.
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Otro requerimiento que la actual Tesina de grado, propuso desarrollar es el agregado de un
panel de ayuda sobre los roles que realizan los rastreos, debido a que son ellos quienes
utilizan la mayor parte del sistema

El tltimo requisito que se propuso cumplir es el desarrollo de una API, que permita extraer
datos del sistema, para facilitar la integracion de aplicaciones y explotar datos estadisticos
con la posibilidad de clasificacion por situacion epidemioldgica o contexto de aislamiento;
junto con el agregado de una herramienta de visualizacion que permita un mejor
entendimiento y analisis.

Disefio y Desarrollo

Para poder resolver los requerimientos expuestos anteriormente, fue necesario realizar un
proceso iterativo e incremental que permita dar solucion a cada uno de ellos. A grandes
rasgos, los pasos fueron: comprender y analizar cada requisito, disefiar la solucion desde
distintas perspectivas, para que al seleccionar la adecuada, se la pueda implementar. En ese
caso de que la solucidon no fuese lo esperado, se debi6 volver a ejecutar el proceso.

Se puede dividir el desarrollo realizado en dos grandes grupos, junto con las caracteristicas
necesarias para permitir la interaccion entre ambos. El primer grupo contiene todos los
elementos que se le debieron agregar al Sistema Rastrear, para mejorar su usabilidad; y el
segundo, el desarrollo de la API para obtener datos estadisticos. Dicha integracion entre los
dos grupos, se llevd a cabo mediante la utilizacion del sistema Mapyzer para permitir la
visualizacion espacio temporal de los datos.

Pese a ésta division, que facilita la comprension del desarrollo, ambas etapas estan
estrechamente relacionadas, debido a que su integracién permite un mejor alcance de los
objetivos de la Informéatica en Salud Publica.

Para ampliar la informacion sobre disefio puede acceder a:

e Apéndice C: Modelo de datos RastreAR.
e Apéndice D: Diagramas de clases principales

Primer Grupo: Mejoras en la Usabilidad Web

Para resolver los requisitos correspondientes al primer grupo, se debieron agregar nuevas
caracteristicas a Rastre AR para poder con ellas, mejorar la usabilidad del sistema.
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Usabilidad: Bandeja de rastreadores - Pacientes en rastreo

Como se menciond anteriormente, las “bandejas”, son pantallas que se muestran con la
accion “Admin” del framework ATK. Por ejemplo, si se menciona a la “bandeja de pacientes
en rastreo”, se hace referencia a la acciéon “Admin” del nodo “Pacientes en Rastreo”, que
permite ver la lista de todos los pacientes confirmados de COVID-19 que poseen un
rastreador asignado y estan siendo o seran rastreados. Por lo tanto, teniendo en cuenta lo
dicho anteriormente, al decir que como desarrollo propuesto para la presente Tesina, se
propuso mejorar la usabilidad las “bandejas de rastreadores”, es equivalente a decir que se

quiere mejorar la usabilidad de los Nodos del moédulo “Rastreador” que poseen la accion
“Admin”.

En el sistema, existen “bandejas” para permitirle a los rastreadores:
e Ver los pacientes en rastreo, es decir los pacientes confirmados que estan siendo
rastreados, y poder visualizar los contactos estrechos de cada uno de ellos
e Ver los pacientes confirmados que no poseen un rastreador asignado, con la
posibilidad de asignarse un paciente para realizar el seguimiento. Los coordinadores,
ademads, pueden asignar pacientes a rastreadores.
e Ver los rastreos historicos ya realizados. Los coordinadores pueden ver los de todos
los rastreadores, mientras que éstos ultimos, solo pueden ver los propios.
e Ver la actividad de otros rastreadores, es decir, poder ver qué pacientes actualmente
poseen seguimiento y por qué usuarios.
e Ver todos los rastreos realizados, sin importar su clasificacion epidemiologica. Esta
caracteristica es exclusiva del rol Coordinador de Rastreadores.
Gestionar los certificados de los pacientes.
Ademas, el rol de Coordinador de Rastreadores posee dos secciones de estadisticas
que con el mismo formato :
o Tablero de rastreadores: Permite ver la cantidad de casos que posee cada
rastreador, y cantidad de casos no asignados
o Tablero de subtotales: Posee la cantidad de casos acumulados por rastreador,
segun clasificacion epidemiologica, “Contacto Estrecho”, “Confirmado x
Test” y “Confirmado x CCE” (Criterio Clinico Epidemiolégico).

Para los usuarios que poseen el rol “Rastreador”, la bandejas que mas utilizan, son la de los
pacientes en rastreo y luego la bandeja que permite el envio de los certificados, debido a que
son las acciones basicas que deben realizar. El rol “Coordinador de Rastreadores”, ademas de
realizar rastreos y utilizar las bandejas anteriores, utiliza las demds bandejas cuando es
necesario ejecutar tareas de gestion y consultas de los seguimientos de casos y las cargas
asociadas a los rastreadores.

El disefio de la bandeja de pacientes en rastreo, permite ver los pacientes confirmados, y
poder acceder a los contactos estrechos asociados, en caso de que los posea. Su obtencion en
un principio era una simple consulta, que solicitaba los contactos estrechos de los pacientes
confirmados, utilizando una tabla llamada de Base de Datos llamada pac contactos paciente;
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y en caso de que existan, se obtenian sus datos y se los mostraba en la bandeja de contactos
estrechos dicho paciente confirmado.
El caso confirmado se muestra en dicha bandeja hasta que se cumplan las siguientes dos
condiciones:

e FEl caso confirmado esté dado de alta

e Todos sus contactos estrechos poseen la clasificacion epidemiologica “Confirmado” o

“Alta epidemiolégica”.

En cualquier otro caso, es necesario poder realizar seguimiento ya sea al caso confirmado o a
sus contactos estrechos, es decir, el caso confirmado se muestra en la bandeja de pacientes en
rastreo.
Sin embargo, al pasar el tiempo, cuando los pacientes que en un momento fueron contactos
estrechos volvian a ingresar al sistema por una reinfeccion, la condicion anterior se dejaba de
cumplir, y se mostraban nuevamente los casos confirmados que no debian mostrarse.
En primer lugar se debe tener en cuenta que los rastreos se pueden realizar s6lo cuando el
paciente no estd dado de alta; y en segundo lugar, que las encuestas (ya sea de Caso
Confirmado o Contacto Estrecho) se generan automaticamente por el sistema al momento en
que se cambia la clasificacion epidemioldgica del paciente. Para solucionar el problema
mencionado anteriormente y mejorar la usabilidad del sistema, se verifico que el caso en
cuestion se encuentre con la clasificacion epidemioldgica Confirmado o Alta, y que al mismo
tiempo que la ultima encuesta del paciente se corresponda a una de casos confirmados. Luego
se obtuvieron los pacientes (contactos estrechos) que estaban declarados en esa encuesta o en
rastreos posteriores a la complecion de la misma, es decir, que fueron agregados por los
rastreadores. Una ilustracion de la bandeja se muestra en la Figura 51, en el Apéndice B:
Moédulos de RastreAR y ATK.

Usabilidad: Crear nuevo rastreo

Otra caracteristica, que impacta en la usabilidad, es el agregado de una pantalla de
confirmacion, antes de emprender un nuevo rastreo, mostrandole los datos al usuario
rastreador, y que confirme si desea realizar el seguimiento sobre el mismo o cancelar la
accion, mostrando:

e El usuario que desea crear el rastreo

e El nombre, apellido y DNI del paciente

e La clasificacion de contexto

e La fecha actual, en la que se creara el rastreo.
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Figura 6. Ventana de confirmacion ante la creacion de un nuevo rastreo

& Seguimiento COVID-19 —

Muevo rastreo - Confirmar paciente

Usuario
Rastr 1 Rastreadores

1D Paciente
PALAVECIND - NICOLAS - 17408859

Clasif. Epidemiologica
Confirmado x Test

Clasif. Contexto

= Fecha
9 Marzo 2022

Crear rastran sobre esta pacianta

MNota. Captura de pantalla tomada desde un celular. Adaptado de RastreAR (2022 .
Creacion de un nuevo rastreo . [Captura de pantalla] . Sistema RastreAR .
https://rastrear.mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.php

Usabilidad: Confirmar modificacion de rastreo

Se debe destacar la modificacion del modal para advertir la confirmacion del cambio de
estado del paciente en un rastreo, resaltando el cambio de clasificacion epidemioldgica a
“Alta”. Este cambio es importante, porque si esto sucede por error, el paciente desaparece de
las bandejas de rastreo y su recuperacién es compleja porque requiere la actuacion de un
administrador de datos.
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Figura 7 . Modal de confirmacion en edicion de datos un rastreo
Confirmacion Confirmacion

Esta por genarar un rastreo. ;Desea continuar?
Has cambiado la Clasificacién s DNI: 20002002

Epidemiologica a "ALTA" * Apeldo: TEHERAN
* Mombra: ALBERTO

E&ta por genarar un rastreo. jDesea continuar?
= Dhi; 20002002
¢ Apelido: TEHERAN Continuar
+ Mombra: ALBERTO

Nota. Capturas de pantalla tomadas desde un celular. Comparacion de mensajes que muestra el
sistema cuando se modifica y no se modifica, la clasificacion epidemiologica a “Alta”. Adaptado de
RastreAR (2022) . Edicién de un rastreo . [Captura de pantalla] . Sistema RastreAR .
https://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index. php

Usabilidad: Atributo de Teléfono

Otra caracteristica necesaria fue el agregado de un nuevo atributo personalizado de ATK, que
permita dar formato correcto a los nimeros telefonicos, debido a su importancia adquirida
por el uso que el sistema hace de ellos. Los utiliza para enviar las encuestas a los pacientes
mediante la conocida y ampliamente utilizada aplicacion de mensajeria WhatsApp.

El framework no cuenta con un atributo que cumpla con los requisitos, por lo tanto se disefi6
una solucion similar a la React-Phone-Input-2°.

Para su implementacion, se cred una nueva clase llamada “telefonoAttribute”, que extienda la
clase “atkAttribute”, con dos campos, uno para seleccionar al Pais , y otro para indicar el
nimero telefonico, junto con el codigo de area (Ver Figura 8). En el Apéndice D: Diagramas
de clases principales se puede ver el diagrama de clases del nuevo atributo.

3 Sitio web de React-Phone-Input-2: https://www.npmjs.com/package/react-phone-input-2
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Para validar que el numero ingresado sea correcto, y pertenezca a un codigo de area existente,
se utiliz6 la libreria JavaScript libphonenumber-js, creada por Nikolay Kuchumov, que es un
fork de la libreria libphonenumber de Google (https://github.com/google/libphonenumber);
con la diferencia de ser mas pequefia y especifica, ya que la segunda fue desarrollada en C++,
Java, y JavaScript (37).

En el atributo del teléfono, se verifica y se muestran mensajes de ayuda indicando que: el
numero sea valido; el niumero ingresado sea un numero telefonico; que el mismo no sea
demasiado largo, ni demasiado corto. En caso de que el atributo esté seteado como
obligatorio y el usuario no lo complete, éste también mostrard un mensaje de error. En las
Figuras 9 y 10 se ilustra la diferencia entre un numero telefénico ingresado correctamente y
uno ingresado de forma erronea.

Cuando el usuario desee hacer efectiva tanto la modificacion como la insercion de un nuevo
numero de teléfono, éste se almacenara en la Base de Datos, con el cddigo de pais ingresado,
el codigo de area y el resto del nimero, permitiendo asi su utilizacion con WhatsApp (Ver
Figura 11).

Figura 8. Atributo del teléfono antes de ingresar un nimero

Telélono Principal El telefano debe confener el codiga de area

Pais Argentina w Namera | Codigo de area + Telefono

MNota. Adaptado de RastreAR (2022) . Editar paciente . [Captura de pantalla) . Sistema RastreAR .
https://rastrear.mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.ph

Figura 9. Atributo del teléfono nimero valido

Teléfono Principal El teiéfono debe contener &l eddigo de dres

Pais Argenting A Mumero (G0 49586 7

Nota. Adaptado de RastreAR (2022) . Editar paciente . [Captura de pantalla] . Sistema RastreAR .
https://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.ph
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Figura 10. Atributo del teléfono con error en el ingreso o edicion de un nimero telefonico

Telefono Principa EJ lelefono debe confenar & codigo de ares

Argentina w || Mumerg 2804 B494740

Nota. Adaptado de RastreAR (2022) . Editar paciente . [Captura de pantalla] . Sistema RastreAR .
hittps://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index. ph

Figura 11 . Atributo del teléfono: consulta del numero telefénico de un paciente
Teléfono Principal +5492804661499

Nota. Se muestra como se ve el atributo telefono en modo de vista o consulta. Adaptado de
Rastre AR (2022) . Detalles paciente . [Captura de pantalla] . Sistema RastreAR .
https://rastrear.mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index. php

Usabilidad: Rastreos en Tablero Principal

En la seccion de Rastreos del tablero principal; en un principio poseia los campos, En curso 'y
No asignado.

El primer icono, muestra la cantidad de rastreos que actualmente se estan llevando a cabo. Si
se clickea en ¢él, dirige al usuario al Tablero de Rastreadores, filtrando sus datos, como su
nombre lo indica, por los rastreos que actualmente se estan realizando y ocultando los que
alin no estin poseen rastreos (categoria “No asignados”). Estos ultimos, corresponden al
segundo campo de la seccion Rastreos en el Tablero Principal, que muestra la cantidad de
pacientes que no poseen ningin rastreo (posean o no rastreador asignado), tanto los
confirmados como los contactos estrechos. Al pulsar la imagen (o icono) llevaba al usuario al
Tablero de Rastreadores, mostrando sélo los “No asignados”.

Se modificé dicha caracteristica como se aprecia en la Figura. 12, para que muestre la
cantidad de pacientes sin rastrear, por clasificacion epidemioldgica (Contacto Estrecho,
Confirmado x Test y Confirmado x CCE), y se le permita al usuario ver la lista por
clasificacion epidemioldgica con los datos de los pacientes, y la opcion de ver en detalle la
informacion del paciente, como se puede ver en la Figura 13 y Figura 14 respectivamente.
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Figura 12 . Seccion de Rastreos del Tablero Principal

Rastreos

En curso Sin rastrear
Q (&
73 17

Mota. Datos ficticios que representan la cantidad de rastreos actuales. Adaptado de RastreAR (2022) .
Tablero Principal. [Captura de pantalla] . Sistema Rastre AR .
5://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.ph

Figura 13 . Bandeja de pacientes sin rastreos, con totales por clasificacion epidemiclogica

Pacientes sin rastreos por clasificacidn epidemioldgica - Administracion

Expartar

Buscar todo w Buscar
(Extendida)

Contacto Estrecho G

Confirmadao x Test b

Confirmado x CGE G

{Registros 1- 3 da 3)

Nota. Bandeja con datos ficticios. Adaptado de RastreAR (2022} . Pacientes sin rastreos por
clasificacion epidemiologica . [Captura de pantalla] . Sistema RastreAR .
https://rastrear.mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.php
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Figura 14 . Bandeja de pacientes sin rastreos de tipo Contacto Estrecho

Pacientes sin rastracs realizados - Administracion

Exporiar

Buscar
{Extendida)

Contacto Estrecho I0RIO RICARDO 5492804912121 *
Contacto Estrecho HAPC ROSA B4528047TBETT o
Contacto Estrecho OTERQ ADRIAN 5492804901150

Contacto Estrecho 12324574 PEREZ JUAN MARIC +5492804849457

Contacto Estrecho ROSA NAPC 5492804101010

Contacto Estrecho WITTMER JUAMN ANDRES +54280564T7374 ™

(Regisros 1-6 de &)

Nota. Bandeja con datos ficticios. Adaptado de RastreAR (2022) . Pacientes sin rastreos realizados.
[Captura de pantalla] . Sistema RastreAR . https://rastrear.mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.php

Usabilidad: Ayuda de rastreadores

Teniendo en cuenta que los rastreadores son quienes utilizan la mayor parte del sistema, se
planted el requerimiento de crear una seccion de ayuda para que puedan comprender mejor
las actividades que deben realizar.

Para su disefo, se tuvo en cuenta los roles que pueden acceder a los moédulos de los
rastreadores; los cuales son:

e Rastreadores

e (Coordinador de Rastreadores

e Administrador de datos

e Desarrollo

Los roles de Desarrollo y Administrador de datos, pueden realizar las mismas acciones sobre
los médulos de los rastreadores, por lo tanto poseen el mismo panel de ayuda. Los roles de
Rastreador y de Coordinador de Rastreadores, acceden cada uno a un panel diferente, debido
a las operaciones que pueden realizar sobre las mismas bandejas, en ocasiones son diferentes
y los coordinadores, pueden acceder a otras pantallas que los rastreadores no.

Debido a que el sistema cuenta con una barra de navegacion, sobre la cudl se permiten
desplegar las opciones disponibles (ver Figura 15), que pueden realizar los usuarios; se
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agregd la opcion de ayuda en la barra desplegable de los rastreadores, favoreciendo asi la
modularidad.

Figura 15 . Acceso a la ayuda en el modulo de Rastreadores

@ Seguimienls COVID-18  Latorsionio +  Rasbesdorss =  Commloic = Defectar = Packesles = Cosfigumcien =

Facienies [n Rasien
Facenies Sin Rasheador
FalsTeos ATIETes

Artaha D O RS
Sastama e sotwaie 06 gl y Sepumienioce e L

Hirpsnita Lucana

Exfaiinias
Carricanas De Facienies

i @

Seguimientn dr crsos (W19
Nota. Adaptado de RastreAR (2022) . Pagina principal. [Captura de pantalla] . Sistema RastreAR. .

https://rastrear.mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index. php

Existen tres elementos de la ayuda, que son comunes a los diferentes menus de ayuda que se
crearon:

e Ayuda con WhatsApp

e Ayuda con el funcionamiento del sitio

e Ayuda con los certificados del paciente
Los mismos, junto con los demés componentes de ayuda (pertenecientes a cada rol o tipo de
ayuda) se pueden apreciar en las siguientes imagenes (Figuras 16, 17 y 18).

Figura 16 . Panel de ayuda de rol Rastreador

Ayuda (Rastreador)

Necasibe ayuda con WhalsApp

El sitic no funciona cormectamanta

Pacientas en rasiren

Tosmar rastres

Rastreas antancores

Actividad de ofros rastreadores

Certificados de paciantes

Nota. Adaptado de RastreAR (2022) . Ayuda (Rastreador). [Captura de pantalla] . Sistema RastreAR .

https://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.php
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Figura 17 . Panel de ayuda de rol Coordinador de Rastreadores

A}ruda [Coardingdor de rastresdanes)

Actrdad de ciros restroadons

Canlilicados de pacenias
Nota. Adaptado de RastreAR (2027) . Ayuda (Coordinador de Rastreadores). [Captura de pantalla] .
Sistemna Rastre AR . https://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index. php

Figura 18 . Panel de ayuda de roles de Administrador de datos v Desarrollo

.ﬁ.yuda (Admin - Restreadores)

Padenias an rasieo

Faocmios sin rastresdor

Activicdad e Olnos rmsieadnes

Lsta da resireos

Nota. Adaptado de RastreAR (2022) . Ayuda (Administrador de datos y Desarrolle). [Captura de
pantalla] . Sistema Rastre AR . https://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.php

En la imagen siguiente (Figura 19), se puede apreciar la ventana de ayuda con WhatsApp
desplegada, una vez que el usuario la selecciona. A continuacién se muestran los otros dos
elementos comunes (nombrados anteriormente) y sus respectivos contenidos, es decir la
ayuda con el sitio y los certificados.
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Figura 19. Ayuda con WhatsApp

Mecasito syuda con WhatsApp

Problama

Ei tenés problemas con & Bontn de Whalsapp, es posibie gue s= deba 3 que | navegador bloquea s venianas emegenies
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Nota. Adaptado de RastreAR (2022) . Ayuda con ventanas emergentes. [Captura de pantalla] . Sistema
RastreAR. . https://rastrear.mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index. php

Figura 20 . Ayuda con el funcionamiento del sitio

El sitio no funciona correciamente

Problema

Ei tends probiemas con el sho, £5 posible que s 0sha 2 25 cookies que maniiene & navegador para pocer utlzar s sio

Solucion

Hace (CETETS cora beipay |2s cookies del sHo y woive 3 iniciar sesian
= S50 S& SOLICIOND M Coblema, or vor comaciate con & aaminsiracr

Nota. El framework utiliza cookies para el funcionamiento del sitio; v cuando éste falla, muchas veces
la solucion es eliminar las cookies, Adaptado de RastreAR (2022) . Ayuda con el funcionamiento del

sitio [Captura de pantalla] . Sistema Rastre AR . htips://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.php

Figura 21 . Ayuda con los certificados de los pacientes

Cerificados de pacientes

Descripcion

P i oS Cemieaco s o WS 5 packemes
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= B Emvar Permie efiar e cenificado por e-mal al paciems

Nota. Adaptado de RastreAR (2022} . Ayuda con los certificados de pacientes. [Captura de pantalla] .
Sistema RastreAR . htips://rastrear.mdn.unp.edu.ar/BDNCovid/index. php

Cada una de los elementos de la ayuda siguen el mismo disefio. El cual consta de dos
elementos principales. El primero es una descripcion a grandes rasgos de lo que se desea
resolver, o en caso de que la ayuda sea sobre una bandeja, la descripcion esta realizada sobre
lo se puede realizar con ella; a modo de ejemplo se muestra la Figura 22. El segundo
elemento son las acciones, pasos o solucion segin corresponda:
e Acciones: Contienen el icono que la representa (es el mismo que se encuentra en las
bandejas de rastreadores); el nombre de la accidn; y una breve descripcion de lo que
hace.
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e Pasos: Contiene la lista de pasos a seguir para resolver el problema
e Solucion: Contiene la solucion para resolver el problema

Figura 22 . Cumpa:ax::ién entre roles: Coordinador de rastreadores y Rastreador
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Nota. Diferencias entre como visualizan la ayuda sobre un mismo elemento, dos roles diferentes.
Adaptado de RastreAR (2022) . Ayuda Coordinador de rastreadores v Rastreador . [Captura de

pantalla] . Sistema Rastre AR, . hitps://Tastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.php

La ayuda con las estadisticas tiene dos elementos que son diferente al resto: Tablero Principal
y Tablero de Casos Confirmados. Ambos siguen el disefio mencionado anteriormente, con la
diferencia de que, agrega un nivel entre la descripcion y las acciones. Este nivel permite
explicar cada seccion del tablero respectivamente; a modo de ejemplo se ilustra la Figura 23.

Figura 23 . Ayuda con el Tablero Principal
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Tablero de Casos Confirmados

Tablem de rasmadores

Tablero de subtatales de rastreadonas

Nota. Ayuda con Estadisticas y Tablero Principal .Adaptado de RastreAR (2022) . Ayuda de
Coordinador de rastreadores, Administrador de datos y Desarrollo. [Captura de pantalla] . Sistema

Rastre AR . hitps://Tastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.php
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Por ultimo se ilustra la ayuda con los pasos a seguir para poder cargar en el sistema Mapyzer
los datos exportados previamente desde el Tablero Principal (Figura 24). Este elemento de
ayuda, al igual que la secciéon Estadisticas, estan disponibles s6lo para los roles de
Administrador de Datos, Desarrollador y Coordinador de Rastreadores.

Figura 24 . Ayuda para cargar los datos a Mapyzer

|
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MNota. Ayuda sobre como exportar datos utilizando RastreAR e importarlos en Mapyzer. Adaptado de
RastreAR (2022) . Ayuda de Coordinador de rastreadores, Administrador de datos y Desarrollo.
[Captura de pantalla] . Sistema Rastre AR . https://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.php

Usabilidad: Encuestas

El sistema cuenta con dos tipos de encuestas, una para los Casos Confirmados y otra para los
Contactos Estrechos. Estas encuestas son enviadas por los rastreadores a los pacientes para
que respondan respecto de su situacion, sus datos de contacto, sintomas, comorbilidades,
contactos estrechos, etc.

Inicialmente, estaban realizadas sobre un unico nodo de ATK, lo que implica que a la vista
del usuario ocupaban una sola pantalla, y debian ir descendiendo para poder completarla; es
decir, que no eran muy amigables, sobre todo si son completadas desde un teléfono movil.

Para mejorar la usabilidad en las encuestas de los pacientes, inicialmente se propuso:
e Dividir la encuesta en modulos para que no sea demasiado larga en la pantalla
e Agregar verificacion y confirmacion de cantidad de convivientes
e Agregar verificacion para no dejar completar encuestas anteriores o que no
corresponden debido a la clasificacion epidemiologica

Luego en una etapa posterior del disefio de las mismas se agregé (a grandes rasgos):

e Division entre mddulos:
o Moddulo de datos personales
o Modulo de domicilio
o Moddulo de sintomas y comorbilidades
o Moddulo de contactos estrechos (solo caso confirmado)

e Mostrar u ocultar determinados campos opcionales, segun respuestas previas del

usuario, mediante la inclusion de lenguaje JavaScript
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e Mostrar sintomas y antecedentes con checkbox seleccionables, en lugar de tener que
ingresar a un formulario para seleccionarlos de una lista, de a uno por vez.

e (Capacidad de moverse hacia adelante y atras entre las distintas partes de la encuesta o
“sub-encuestas”.
Capacidad de poder guardar el estado, para continuar en otro momento
Ventana emergente de confirmacion en caso de no agregar contactos estrechos
Mensaje de feedback al completarla

Encuesta de Casos Confirmados

En la encuesta, se muestra el rastreador asignado al paciente, ya que es €l le quién envia la
encuesta para que complete; el nombre o nombres, apellido y DNI del paciente; sin opciones
de editarlos, pero podran editarse posteriormente ya sea en los rastreos como en las bandejas
de pacientes, por los roles Administrador de datos o Desarrollo.

Se le da la posibilidad de elegir el sexo, por default estd vacio pero el usuario puede
cambiarlo a una de las siguientes opciones: femenino, masculino y otro.

Se utiliza el atributo del teléfono ya precargado, para que el usuario lo modifique si asi lo
desea, ya que puede darse el caso de querer utilizar otro nimero.

Se debe ingresar el correo electronico para que luego se le pueda enviar el certificado.

Por ultimo, en caso de que posea obra social, debe seleccionar una opcion de la lista que se le
brinda, y en caso de que elija una, se le despliega un campo para que ingrese su codigo de
afiliado.

Una vez que complete estos campos, como se puede apreciar en la Figura 25, el usuario debe
seleccionar el boton siguiente para pasar a la seccion de la encuesta que sigue; en ese
momento, los datos ingresados se almacenan en la base de datos.
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Figura 25. Encuesta de caso confirmado: datos personales

Entravista autoadminisirada a Caso Confirmado COVID-18
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Nota. Encuesta con datos ficticios, que muestra la primera parte de la encuesta de un caso confirmado.
ﬁﬁaptada de RastreAR (2022) . Encuesta Caso Confirmado. [Captura de pantalla] . Sistema RastreAR. .

La segunda parte de la encuesta (Figura 26), permite que los usuarios completen los datos
domiciliarios. En ella, por defecto estd seleccionada la localidad de Puerto Madryn, pero se
pueden elegir otras. El sistema tiene precargadas las localidades de la provincia de Chubut.
En cuanto al domicilio, la encuesta posee los siguientes campos opcionales: calle, nimero,
piso, departamento, manzana y lote.

El campo barrio, es obligatorio y tiene la particularidad que si la ciudad elegida no es Puerto
Madryn, es un campo de texto, similar a los anteriores. Sin embargo si la localidad
seleccionada es Puerto Madryn, el campo permite seleccionar el barrio de una lista. En caso
de que el usuario seleccione la ciudad de Puerto Madryn, y posteriormente seleccione un
barrio, pero por alguna razén, modifica la ciudad, el campo se convierte en un campo de texto
vacio para ser completado; si el usuario otra vez elige la localidad de Puerto Madryn, el
barrio se establece al seleccionado anteriormente.

Al igual que la seccion anterior de la encuesta, el usuario puede ir hacia adelante (proxima
seccion) o volver hacia la seccion anterior; en ambos casos los datos ingresados se almacenan
en la base de datos.
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Figura 26 . Encuesta de caso confirmado: informacion del domicilio
Entrevista autoadministrada a Caso Confirmado COVID-19
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MNota. Encuesta con datos ficticios, que muestra la segunda parte de la encuesta de un caso confirmado.
Adaptado de Rastre AR (2022) . Encuesta Caso Confirmado. [Captura de pantalla] . Sistema RastreAR .
https://Tastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.ph

La tercera parte de la encuesta, consta de obtener informacion clinica del paciente, que
permita conocer si es un paciente de riesgo o no.

En primera instancia se le pregunta si se realizd el hisopado, en caso de responder
positivamente, se despliega el nombre del laboratorio.

Luego se le consulta si estd vacunado contra el COVID-19, de nuevo, si la respuesta es
positiva, se le muestran y consultan la fecha de la ultima dosis y la cantidad de dosis que
posee.

Luego se le brindan opciones para que elija los sintomas que tuvo, junto con la opcién de
seleccionar otro sintoma no definido, en ese caso, se despliega un campo de texto, en donde
el usuario puede especificar el o los sintomas que tuvo (Figura 27a).

Se le pide que ingrese la fecha en que sinti6 que tenia sintomas, es decir, la fecha de inicio de
sintomas (FIS).

De manera similar a los sintomas, se le consulta al usuario por los antecedentes médicos
(enfermedades de base o condicién), y de igual manera se le brinda la posibilidad de
especificar otro antecedente.

Por ultimo, se le solicita si toma algun tipo de mediacién diariamente, en caso positivo, se le
despliega un campo para que ingrese el nombre del medicamento o medicamentos.

Al igual que la seccion anterior, se le brinda al usuario la posibilidad de retroceder o avanzar
en la encuesta con el mismo comportamiento (se almacenan los datos fisicamente).

Se debe resaltar que para agregar los checkboxes de sintomas y antecedentes su visualizacion
se realizé mediante HTML; y para almacenar, eliminar o recargar cada uno (en caso de volver
a la pantalla) éstos deben ser leidos o escritos mediante consultas a la Base de Datos, ya que
el framework, no provee modo de realizarlos.

Esta seccion de la encuesta se puede apreciar en las Figuras 27 (a) y 27 (b).
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Figura 27 (a). Encuesta de caso confirmado: sintomas v antecedentes
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MNota. Encuesta con datos ficticios, que muestra algunos datos de la tercera parte de la encuesta de un
caso confirmado. Adaptado de RastreAR (2022) . Encuesta Caso Confirmado. [Captura de pantalla] .

Sistema RastreAR. . https://rastrear.mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index. php

Figura 27 (b) . Encuesta de caso confirmado: sintomas y antecedentes
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MNota. Encuesta con datos ficticios, que muestra algunos datos de la tercera parte de la encuesta de un
caso confirmado. Adaptado de RastreAR (2022) . Encuesta Caso Confirmado. [Captura de pantalla] .

Sistema RastreAR . https://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.php

La ultima parte de la encuesta, permite obtener informacion sobre los casos confirmados,
para poder comunicarse con ellos, y que reciban las encuestas para completarlas; la cual se

puede apreciar en las Figuras 28 (a) y 28 (b).

La primera pregunta que se le realiza al usuario, es si estuvo de viaje en los Gltimos quince

(15) dias.
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Luego, se le consulta si en los ultimos quince (15) dias estuvo en contacto con un caso
confirmado; si la respuesta es positiva, se le despliegan los campos para que ingrese nombre
y apellido del caso, la fecha del ultimo contacto, el tipo de vinculo que posee con esa persona,
y si compartio6 actividades.

Después se le pide que ingrese la cantidad de convivientes, si ingresa un nimero mayor a
cero (0), se le pide que indique si convive con un mayor de sesenta (60) afios y si convive con
alguna persona que posea alguna enfermedad, en ese caso, que mencione cual. En caso de
que ingrese cero, no se le muestran dichos campos.

Luego, que ingrese informacion sobre su ocupacion. En caso de que seleccione la opcion “No
trabaja” o que no seleccione nada, continlla con la siguiente pregunta; en caso contrario se
despliegan campos para que complete, el lugar de trabajo, el domicilio del trabajo y el
teléfono del trabajo.

Se le pregunta al usuario si necesita certificado, por si o por no.

Luego, se le solicita que agregue a todas las personas con quienes tuvo contacto al menos
durante 15 minutos a una distancia menor a dos metros, sin barbijo y sin esquema de
vacunacion completo, es decir, que agregue a sus contactos estrechos. En la Figura 30 se
ilustra el formulario para completar los datos de un Contacto Estrecho.

Se le pide al usuario que ingrese los lugares que visitd, qué dia, a qué hora y cual fue medio
de transporte que utilizo; cuarenta y ocho (48) horas previas al inicio de los sintomas.

Por tltimo, se le ofrece la posibilidad de agregar algiin comentario a la encuesta.

Al igual que en todas las secciones de la encuesta, se le permite volver hacia atras (guardando
los datos fisicamente en la Base de Datos) o finalizar la encuesta si asi lo desea. En caso de
que quiera finalizar la encuesta y no haya declarado contactos estrechos, se le muestra un
modal, con la opcion de agregar al menos uno, o finalizar la encuesta porque no posee
contactos estrechos (Figura 29).

Al completar la encuesta, se le muestra un mensaje al usuario (Figura 31), diciendo que su
encuesta fue procesada, y permitiéndole ver los datos con los que completo la encuesta; y al
final, se le permite la opcion de cambiar alglin dato.
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Figura 28 (a) . Encuesta de caso confirmado: contactos estrechos
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MNota. Encuesta con datos ficticios, que muestra algunos datos de la cuarta parte de la encuesta de un
caso confirmado. Adaptado de RastreAR (2022) . Encuesta Caso Confirmado. [Captura de pantalla] .
Sistema RastreAR . https://rastrear.mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.php

Figura 28 (b) . Encuesta de caso confirmado: contactos estrechos
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MNota. Encuesta con datos ficticios, que muestra algunos datos de la tercera parte de la encuesta de un
caso confirmado. Adaptado de Rastre AR (2022) . Encuesta Caso Confirmado. [Captura de pantalla] .
Sistema RastreAR. . https://rastrear.mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index. php
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Figura 29 . Encuesta de caso confirmado: modal de confirmacion que permite agregar contactos
estrechos o enviar la encuesta

Atencion

Mo ha registrado contactos estrechos. Le recordamos que esta encuesta tiene caracter de
Declaracion Jurada v la informacion es de suma importancia para el seguimiento sanitario.
Si en lasdltimas 43 hs. estuvo en contacto alguna persona a menos de 2 metros, sin
barbijo, v sin esquema de vacunacion completo, por al menos 15 minutos debe declararlo

Nota. Encuesta con datos ficticios, que muestra el modal de confirmacion de una encuesta de un caso
confirmado. Adaptado de RastreAR (2022) . Encuesta Caso Confirmado. [Captura de pantalla] .
Sistema RastreAR . https://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index. php

Figura 30 . Formulario para agregar un contacto estrecho
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MNota. Formulario para agregar un contacto estrecho de una encuesta de un caso confirmado.

Adaptado de Rastre AR (2022) . Encuesta Caso Confirmado. [Captura de pantalla] . Sistema RastreAR .
hitps://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.ph
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Figura 31 . Feedback y datos con los que se completaron la encuesta de caso confirmado

Entrevista autcadministrada a Caso Confimado COVID-19
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Nota. Pantalla de finalizacion de la encuesta, que muestra el mensaje de feedback v los datos ficticios
ingresados en la encuesta de un caso confirmado. Adaptado de RastreAR (2022) . Encuesta Caso
Confirmado. [Captura de pantalla] . Sistema RastreAR .

https://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index. ph

En el caso de que el paciente desee completar la encuesta, y haya cambiado de clasificacion
epidemioldgica, no se le permitira hacerlo y se le mostrard un mensaje explicandole.

Figura 32 . Mensaje de feedback cuando el usuario no tiene permitido completar la encuesta de caso
confirmado

Mo tiene permitido completar Ia encuesta de Caso Confirmado porque no posee dicha clasificacion epidemiologica

MNota. Muestra el mensaje de feedback que ven los usuarios cuando intentan completar la encuesta de
un caso confirmado, y no tienen permitido hacerlo . Adaptado de RastreAR (2022) . Encuesta Caso
Confirmado. [Captura de pantalla] . Sistema Rastre AR .
https://rastrear.mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index. ph

Encuesta de Contactos Estrechos

De igual manera que en las encuestas de Casos Confirmados, en la primer seccion, se muestra
el rastreador asignado al paciente, ya que es €l le quién envia la encuesta para que complete;
el nombre o nombres, apellido y DNI del paciente; sin opciones de editarlos, pero podran
editarse posteriormente ya sea en los rastreos como en las bandejas de pacientes.

Se le solicita al usuario que ingrese la fecha de nacimiento.

El campo sexo, es el mismo que en el otro tipo de encuesta mencionado anteriormente

Por ultimo, se le solicita que ingrese o modifique el namero telefonico (utilizando el atributo
del télefono)
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También se le pide que ingrese su correo electronico, ya que por ese medio se le enviaran los
certificados.

De igual manera, posee el botdn siguiente, para avanzar en la encuesta, y almacenar los datos
ingresados hasta ahora. Esta seccion de la encuesta se puede apreciar en la Figura 33.

Figura 33 . Encuesta de contacto estrecho: datos personales

Entrevista autoadministrada a Contacto Estrecho de COVID-19
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MNota. Encuesta con datos ficticios, que muestra 1a primera parte de la encuesta de un contacto
estrecho. Adaptado de RastreAR (2022} . Encuesta Contacto Estrecho. [Captura de pantalla] . Sistema
Rastre AR . https://Tastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.php

La segunda parte de la encuesta, permite ingresar los datos del domicilio del usuario; para
ello se piden los mismos datos que la encuesta de casos confirmados; y el funcionamiento es
exactamente el mismo (ver Figura 26).

En la tercera y ultima parte de la encuesta, se le pide que ingrese y modifique, si asi lo desea,
la informacion pertinente sobre el caso confirmado con el que el usuario tuvo contacto. Los
campos son: nombre y apellido del caso confirmado; fecha del ultimo contacto; tipo de
vinculo o contacto (Compafiero/a laboral, Conviviente, Amigo/a, Personal de salud,
Ninguno); se le pide que responda si compartio o no actividades con el caso confirmado.

Se le solicita al usuario que ingrese el lugar en donde realizara el aislamiento.

Que indique si fue vacunado o no contra COVID-19, en caso de responder afirmativamente,
la encuesta desplegara dos campos para que ingrese tanto la fecha de la ultima dosis y como
la cantidad de dosis que posee.

Se le solicita que ingrese los sintomas, en caso de que haya tenido y los antecedentes de salud
que posea; el funcionamiento en ambos es el mismo que en las encuestas de caso confirmado.
Se le solicita que ingrese, la ocupacion, que si trabaja en lugar cerrado, abierto o es trabajador
de salud, se le mostraran los campos de lugar de trabajo, direccion del trabajo y teléfono del
trabajo; en caso de que el usuario seleccione otra opcidén (No trabajo o Sin valor, que es la
opcion por defecto) dichos campos, permanecen ocultos.

Por ultimo, se le pide que responda si necesita certificado, y si desea agregar algo mas a la
encuesta.
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Luego, puede o volver hacia atras o finalizar la encuesta y enviarla. En ambos casos la misma
se almacena en la Base de Datos. Si finaliza la encuesta, al igual que con las encuestas de los
casos confirmados, se le mostrara un mensaje diciendo que su encuesta fue procesada, y se le
permitird ver los datos con los que la completo; y al final, se le permite la opcion de cambiar

algun dato.

En caso de que el usuario desee completarla y su clasificacion epidemiologica haya
cambiado, se le mostrara un mensaje diciendo que no puede hacerlo (de la misma forma que
las encuestas de los casos confirmados)

Figura 34 (a) . Encuesta de contacto estrecho: datos finales
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MNota. Encuesta con datos ficticios, que muestra algunos datos de 1a tercera parte de la encuesta de un
contacto estrecho. Adaptado de RastreAR (2022 . Encuesta Contacto Estrecho. [Captura de pantalla] .

Sistema RastreAR . https://rastrear. mdn. unp.edu.ar/BDCovid/index.php

Figura 34 (b) . Encuesta de contacto estrecho: datos finales
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MNota. Encuesta con datos ficticios, que muestra algunocs datos de la tercera parte de la encuesta de un
contacto estrecho. Adaptado de RastreAR (2022) . Encuesta Contacto Estrecho. [Captura de pantalla] .

Sistema RastreAR. . hitps://rastrear.mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.php
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Figura 34 (c) . Encuesta de contacto estrecho: datos finales
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MNota. Encuesta con datos ficticios, que muestra algunocs datos de la tercera parte de la encuesta de un

contacto estrecho. Adaptado de RastreAR (2022) . Encuesta Contacto Estrecho. [Captura de pantalla] .

Sistema RastreAR. . hitps://rastrear.mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.php

Figura 35 . Encuesta de contacto estrecho: feedback y datos de la misma
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Nota. Pantalla de finalizacion de la encuesta, que muestra el mensaje de feedback v los datos ficticios
ingresados en la encuesta de un contacto estrecho. Adaptado de RastreAR (2022) . Encuesta Contacto
Estrecho. [Captura de pantalla] . Sistema RastreAR. .

https://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index. ph

Mensaje de encuestas

Se modificé el mensaje de WhatsApp utilizado para enviar la encuesta de caso confirmado, al
agregar emojis para que el mismo sea mas amigable al paciente, que es quién en ultima
instancia hard uso de la encuesta al completarla. En el caso de la encuesta de contacto
estrecho, no se agregaron emojis ya que el mensaje es mas corto debido a que posee menos
informacion.
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Segundo Grupo: Desarrollo de API para obtencion de datos
estadisticos

Un requerimiento de la presente, fue el desarrollo de una API, que permita extraer
informacion de RastreAR, para facilitar la integracion con otras aplicaciones o bien para
obtener datos estadisticos o nominales. Esto facilita la extraccion de conocimiento obtenido a
lo largo de la Investigacion realizada sobre PHI, constituyendo asi a la practica profesional
del autor, y poder generar componentes software que puedan ayudar a la toma de decisiones
en materia de salud publica.

API: Diseno

Teniendo en cuenta, que el objetivo de la misma es obtener informacion sobre el estado de la
pandemia COVID-19 en la ciudad de Puerto Madryn, se pensé que el foco deberian ser las
clasificaciones epidemiologicas y de contexto de los pacientes; de forma que se pueda
obtener una rapida comprension de la situacion. Ademads, teniendo en cuenta que se maneja
informacion sensible, se decidio totalizar los datos obtenidos, de manera de hacer anonimas
las fuentes de datos.

Una vez definido lo que se debia hacer, se procedid a realizar el disefio de solucion. Se
desarrolld utilizando un enfoque iterativo e incremental de I+D, para poder definir qué
operaciones realizar, sobre que datos, utilizando qué filtros, y qué debian retornar las
consultas. Es decir, se definié cuales iban a ser las rutas, qué parametros aceptarian y que
datos devolveran.

Se descart6 la idea de que se puedan obtener indicadores directamente mediante la utilizacion
de la API, debido a que se pueden calcular mediante la combinacién de diversas consultas;
brindando mas libertad al cliente consumidor de la APIL.

A grandes rasgos hay dos modelos principales sobre los que se desarrolld el disefio, la
clasificacion epidemiologica y la clasificacion de contexto, junto con los parametros que
puedan recibir.

Se debe resaltar que para el disefio de la API, se utilizd6 un enfoque basado en REST, sin
embargo, no se cumple con las restricciones necesarias para que ésta pueda ser llamada una
“API REST”. Esto es asi, debido a que por los requerimientos de la API se precisan
mayormente métodos de consulta, se utiliz6 una arquitectura cliente-servidor; un servidor sin
estado; una disefo de interfaz uniforme, con URIs tnicas, que permiten que los clientes
manipulen determinados objetos por sus identificadores; las respuestas del servidor son en
formato JSON; ademads s6lo se permiten operaciones GET, a excepcion del login, que precisa

121



un POST. Por lo mencionado anteriormente, la API se encuentra en el Nivel 1 de madurez de
Richardson®.

API: Clasificacion Epidemioldgica

El disefio para obtener informacidn sobre la clasificacion epidemioldgica, permite ademas de
consultar cuales son y poder obtener los totales de cada una de ellas; contabilizar las
reincidencias, es decir, pacientes que tuvieron mas de una vez una misma clasificacion
epidemiologica; obtener la cantidad de casos agrupados por el nimero de contactos estrechos;
poder totalizar la evolucion entre diferentes clasificaciones epidemioldgicas. Ademas se hizo
hincapié en los totales y evolucion hacia la clasificacion epidemiologica Fallecido, agregando
dos rutas que faciliten su invocacion. En la Figura 36 se ilustran las rutas especificas
disponibles para obtener informacion sobre la clasificacion epidemiologica.

Figura 36 . APL: Rutas de clasificacion epidemiologica
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MNota. Pantalla de Swagger Ul con rutas de 1a AFI, cortiendo en el servidor de desarrollo. Adaptado de
APT: Swagger Ul (2022) . API de sistema RastreAR. . [Captura de pantalla] . Swagger de APL

http://localhost:5000/swagger

En el Apéndice B: Modulos de RastreAR y ATK se ilustra un ejemplo de como realizar una
peticion hacia la API de pruebas con las rutas de clasificacion epidemioldgica y de contexto

API: Clasificacion de Contexto

4 Explicacion de los niveles de madurez de Richardson en Wikipedia: https://en.wikipedia.org/wiki/Richardson Maturity Model
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El disefio realizado para obtener informacion correspondiente a la clasificacion de contexto,
es muy simple. Para ello se crearon rutas, que le permiten al usuario poder conocer las
clasificaciones de contexto y sus totales, tanto de manera general como particular. Ademas se
permitié obtener los totales por clasificacion de contexto, basdndose en una clasificacion
epidemioldgica especifica; para lo cudl la misma debe ser Confirmado (por test o criterio
clinico). Esta tltima ruta, permite filtrar los totales de clasificacién de contexto, por una
clasificacion epidemiologica especifica.

Figura 37 . API: Rutas de clasificacion de contexto
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MNota. Pantalla de Swagger Ul con rutas de la AFI, cortiendo en el servidor de desarrollo. Adaptado de
API: Swagger UI (2022) . API de sistema RastreAR . [Captura de pantalla] . Swagger de APL

http://localhost:5000/swagger
API: Parametros

Se disenaron una lista de parametros opcionales, que permitan aplicar filtros a las rutas de
clasificacion epidemiologica y de contexto. Para obtenerlos, se agregd una ruta especifica que
devuelve un objeto JSON vy todos ellos. Los mismos permiten filtrar resultados por localidad,
barrio, clasificacion de contexto, comorbilidad, rango de edades, rango de fechas, género,
tipo de lugar de trabajo y sintomas. Para las comorbilidades y sintomas se aceptan multiples
valores dentro en una consulta.

En una etapa posterior al disefio, se agregd un parametro especifico para ser utilizado en los
totales de clasificacion epidemioldgica, y que permita dividir los pacientes dados de Alta
segun su clasificacion epidemioldgica anterior, Caso Confirmado o Contacto Estrecho,
obteniendo pacientes dados de Alta de Caso Confirmado y Alta de Contacto Estrecho.

Los parametros opcionales que no dependen de valores especificos como fechas, booleanos o

edades; utilizan identificadores de objeto unicos de la Base de Datos, por lo tanto se crearon
rutas para que puedan ser recuperados (Figura 38).
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Figura 38 . API: Rutas de parametros opcionales
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MNota. Pantalla de Swagger Ul con rutas de la AP, corriendo en el servidor de desarrollo. Adaptado de
APT: Swagger Ul (2022) . API de sistema RastreAR . [Captura de pantalla] . Swagger de APL
http:/localhost:5000/swagger

API: Desarrollo

Para desarrollar la API, se decidio utilizar el framework Flask, que utiliza el lenguaje Python,
junto con SQLAlchemy para la creacion de rutas y realizacion de consultas a la Base de
Datos; para implementar la autenticacion, se utilizéo JWT; y el manejo de errores con Flask
mediante la utilizacion de la libreria Werkzeug® de Python; las respuestas son retornadas
mediante objetos JSON (JavaScript Object Notation). Para conocer mas sobre éstas librerias
ver el Apéndice A: Definiciones.

Para estructurar el proyecto, se decidido utilizar los Blueprints de Flask, permitiendo
encapsular con ellos:
e Las rutas de autenticacion
Las rutas de clasificacion epidemiologica
Las rutas de clasificacion de contexto
El manejador de errores
Los parametros
Swagger Ul

Sin estar encapsulados en los Blueprints, se desarrollaron:
e Los modelos,
e Filtros
e Helpers para la utilizacion de JWT

5 Sitio web de Werkzeug: https://werkzeug.palletsprojects.com/en/2.0.x/
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e Un archivo con funciones de ayuda utilizada por distintas clases y archivos

Eleccion de Python y Flask

En primer lugar, se decidio realizar el desarrollo mediante la utilizacion del microframework
Flask, debido a que es pequeiio y extensible; y s6lo se precisaban realizar rutas y consultas a
una Base de Datos ya existente; ademds dicho framework trabaja con el lenguaje de
programacion Python; que fue elegido por sobre la utilizacion de otros lenguajes como PHP o
JavaScript. Se descart6 la utilizacion de PHP, para evitar utilizar distintas versiones del
lenguaje, tanto para el RastreAR como para la API; y se descart6 la utilizacion de JavaScript
con el servidor Node.js por motivos de rendimiento debido a la posible alta concurrencia del
servidor y el tiempo de respuesta requerido® ; teniendo en cuenta las capacidades inherentes
al servidor de pruebas que se debe utilizar.

Flask y Blueprints

El framework, por defecto viene con las librerias Jinja’ como motor de Templates HTML y
Werkzeug.

Los Blueprints de Flask, permiten encapsular operaciones y comportamiento, agregar prefijos
de rutas a cada uno, entre otras caracteristicas.

Herramientas y librerias utilizadas

Se decidi6 utilizar SQLAIchemy® como ORM para interactuar con la base de datos, para lo
cual se utilizé la extension llamada Flask-SQLAlchemy’, que favorece la integracion del
ORM al Framework. Para poder implementar filtros complejos, se utilizd la libreria
sqlalchemy-filters-plus'®. Se debi6 agregar el driver psycopg2'! para la interaccion entre el
ORM vy la Base de Datos.

Para la integracion con JWT se utilizo la bibloteca PyJWT' que permite codificar y
decodificar JSON Web Tokens.

6 Ejemplo de comparacién Node vs Ngnx https://www.educba.com/node-js-vs-nginx/

7 Sitio web de Jinja : https://www.palletsprojects.com/p/jinja/

8 Sitio web de SQLAlchemy: https://www.sqlalchemy.org/

9 Sitio web de Flask.SQLAlchemy: https://flask-sqlalchemy.palletsprojects.com/en/2.x/

10 Sitio web de la documentacion de sqlalchemy-filters-plus: https://sqlalchemy-filters-plus.readthedocs.io/en/latest/
11 Sitio web de psycopg2: https://pypi.org/project/psycopg2/

12 Sitio web de PyJWT: https://pyjwt.readthedocs.io/en/stable/
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Swagger UI" es una herramienta que se utilizo para permitirle al cliente de la API, ver y
utilizar las rutas directamente desde la Web, permitirle conocer las respuestas que puede
llegar a retornar el servidor, ver la definicion y ejemplos de los objetos y pardmetros
utilizados tanto en las consultas al servidor como en las respuestas que se obtienen del
mismo; se defini6 utilizando la especificacion OpenAPI'. Para integrar Swagger Ul como un
Blueprint en Flask, se utilizo la libreria flask-swagger-ui'.

Como herramientas extra se utilizo dateutil'® para facilitar el manejo del modulo datetime de
Python; y se utilizo la libreria python-dotenv'’ para poder setear variables de entorno a partir
de archivos con extension .env.

Estructura del Proyecto

El proyecto de la API se estructurd de la siguiente forma:
e (Carpeta raiz:
o Contiene los archivos de ejecucion para iniciar la aplicacion
o Contiene el archivo .env usado para establecer las variables de entorno
o Contiene la aplicacion creada con Flask, llamada app:

m Contiene el init.py que permite inicializar y configurar el objeto de la
aplicacion.

m Contiene el archivo errors.py, que encapsula el Blueprint para el
manejo de excepciones.

m El archivo filtros.py contiene las clases necesarias para utilizar filtros
con la libreria sqlalchemy-filters-plus

m El archivo jwt.py contiene las funciones (utilitarias) necesarias para
escribir, validar, codificar y decodificar los Tokens de los usuarios

m Los modelos para permitir la integraciéon con SQLAlchemy y la base
de datos, estan declarados en el archivo models.py.

m El archivo utils.py contiene las funciones de ayuda que son utilizadas
por distintos archivos o que son utilizadas dentro de las rutas para
calcular y obtener las respuestas que son enviadas a los clientes de la
API. Por ejemplo, la aplicacion de los distintos filtros a las consultas

m La carpeta app contiene todos los Blueprints ordenados en carpetas:

e Blueprint auth: Contiene el archivo routes.py para el manejo de
las rutas correspondientes a las rutas para iniciar sesion y
obtener el Token y para verificar la validez del mismo.

13 Sitio web de Swagger UI: https://swagger.io/tools/swagger-ui/

14 Sitio web de OpenAPI: https://swagger.io/specification/

15 Sitio Web de flask-swagger-ui: https://github.com/sveint/flask-swagger-ui
16 Sitio Web de dateuitl: https://dateutil.readthedocs.io/en/stable

17 Sitio Web de python-dotenv: https://pypi.org/project/python-dotenv/
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e Blueprint clasif contexto: Contiene el archivo routes.py para el
manejo de las rutas correspondientes a la clasificacion de
contexto

e Blueprint clasif epidemio: Contiene el archivo routes.py para
el manejo de las rutas correspondientes a la clasificacion
epidemioldgica

e Blueprint params: Contiene el archivo routes.py para el manejo
de las rutas correspondientes a los pardmetros

e Blueprint static: Contiene el archivo swagger.json, con la
definicion de Swagger Ul utilizando la especificacion OpenAPI

Roles autorizados a utilizar la API

Los roles, que tienen permitido iniciar sesion en la API y poder obtener el Token para
utilizarla son:
Administrador de Datos

e Coordinador de Rastreadores
o Desarrollo
e API

El altimo rol, fue creado especificamente para que pueda utilizar la API sin pertenecer a los
demas roles del sistema. Para su creacion, puede realizarse directamente desde el RastreAR.
Los demas roles pueden utilizar la API debido a que la misma es empleada en el Tablero
Principal; a excepcion del rol Coordinador de Rastreadores, los roles de Desarrollador y
Administrador de datos, posiblemente deban utilizarla debido a sus responsabilidades
inherentes.

127



Tercer Grupo: Visualizacion geoespacial (API-RastreAR vy
Mapyzer)

Debido a la posibilidad de utilizar la API para obtener datos estadisticos e incluirla en
RastreAR, se decidi6 utilizarla en el Tablero Principal.

Por un lado se la utilizd para realizar la busqueda de los casos por fecha, y por otro, para
exportar la informacion obtenida en esa consulta y poder visualizar estos casos en un mapa
mediante el sistema Mapyzer.

Validacion del Token de Usuario

En primer lugar, debido que para utilizar la API se requiere que el cliente posea un Token
para su autenticacion, una vez que el usuario ingresa al sistema (RastreAR), la primera
pantalla que percibe es el indice; en ella se verifica que el usuario tenga el Bearer Token y
que éste sea valido, sino, se solicita uno nuevo y se lo almacena.

Cuando el usuario navega hacia el Tablero Principal, automaticamente el sistema le muestra
los casos en la fecha actual. En caso de que el Token esté vencido, el sistema le mostrara un
mensaje de feedback indicando que debe renovarlo, mediante un boton, y poder utilizar el
Tablero correctamente. En caso de que el servidor de la API no esté en funcionamiento,
también se muestra un mensaje de feedback. Por caracteristicas inherentes al framework, ésta
pantalla hereda los scripts cargados en el indice, por lo tanto, posee la funcién que valida y
actualiza el token.

Figura 39 . Mensaje de error en Tablero Principal

Ha ocurrido un error. Mo es1as conectado, venfica la conexion o contactate con el adminstradorn. Por favor, intents nuevaments mas tards

MNota. Feedback que percibe el usuario, con un mensaje indicando que ha ocurrido un error. Adaptado
de RastreAR (2022) . Tablero de comandos. [Captura de pantalla] . Sistema RastreAR. .
https://rastrear.mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.ph

Busqueda y exportacion de casos

Cuando el usuario carga el Tablero Principal o desde alli, inicia una buisqueda, la misma se
realiza consultando a la API, y cargando los resultados en la pantalla. Para ello, se cre6 una
funcion que mediante JavaScript actualiza los valores segin corresponda.
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Por otro lado, se agregd un botdn que permite a los usuarios, exportar los resultados
obtenidos en formato CSV; y que éstos sean admisibles en el Sistema Mapyzer. En el
Apéndice D: Diagramas de clases principales se puede ver el diagrama de de actividades que
ilustra el proceso de obtencion y exportacion de los datos.

Para mejorar la visualizacién de los datos, se agregaron dos marcadores a Mapyzer, de
colores amarillo y verde, que son utilizados junto con el marcador por defecto, de color rojo;
para permitir que el usuario perciba a simple vista la existencia o ausencia de Casos
Confirmados y Contactos Estrechos en los distintos barrios de la ciudad de Puerto Madryn,
en un momento de tiempo dado.

El formato de los datos exportados posee las caracteristicas necesarias para que se puedan
incorporar directamente en dicho sistema, y que contenga la siguiente informacion:
e Un marcador en el mapa por cada barrio de la ciudad de Madryn que hay en el
sistema. Por ello contiene
o Latitud y Longitud en la que se ubicara el marcador
© Nombre del marcador
o Cddigo del marcador

e (ada marcador, posee un color dependiendo del atributo tipoLugar-:
o Limpio: No tiene Casos Confirmados ni Contactos Estrechos (color verde).
o Estrechos: Tiene Contactos Estrechos y no Casos Confirmados (color
amarillo)
o Default:Tiene Casos Confirmados (color rojo)
e [adescripcion del marcador posee el siguiente formato:
0  E=xxxx - CT=xxxx - CC=xxxx - AE=xxxX - AC=xxXxX - F=xxxx
Donde "xxxx' son nimeros
E: se corresponde a la cantidad de Contactos Estrechos
CT: se corresponde a la cantidad de Confirmados x Test
CC: se corresponde a la cantidad de Confirmados x CCE
AE: se corresponde a la cantidad de Alta de Contactos Estrechos
AC: se corresponde a la cantidad de Alta de Casos Confirmados
o F:se corresponde a la cantidad de Fallecidos

o O O O O O

e Las fechas de inicio y de fin, que se corresponden con las fechas de la busqueda
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Resultados y Discusion

El sistema rastreAR, registra al dia 14/03 mas de 16.600 personas involucradas en rastreos,
de los cuales muchos fueron reinfectados, dando mas de 11.200 recuperados por COVID y
mas de 5.200 Contactos Estrechos dados de alta. El sistema est4 en funcionamiento continuo
desde Abril de 2021 con actuacién permanente del equipo de rastreadores. Teniendo en
cuenta que el sistema es de uso critico y manifiesta utilidad para el sector de epidemiologia
del Area Programatica Norte de Chubut; los resultados de su utilizacion, demuestran el valor
e impacto que tuvo y ain posee sobre la poblacion de la ciudad de Puerto Madryn.

Resultados de mejora en usabilidad web de RastreAR

Mediante las distintas caracteristicas en relacion a la usabilidad que se le agregaron al sistema
RastreAR, se permitié un uso mas fluido del mismo, mejorando la confianza de los usuarios
en el sistema. Se han desarrollado mejoras que han impactado en todos los roles que poseen
acceso al sistema. Los cambios no so6lo afectaron a los rastreadores o usuarios externos como
pacientes (que son quienes utilizan y completan las encuestas), sino que por ejemplo
mediante el agregado del atributo del teléfono, se mejora la usabilidad en cada lugar que es
utilizado. Se lo utiliza en la carga de test de los laboratorios, los consultorios, la carga de
pacientes del rol Detectar, y en la pantalla de informacion del paciente, que permite ver y
modificar sus datos a los roles de Administrador de Datos y Desarrollo.

Las mejoras realizadas se centraron mayormente en los roles correspondientes a los
rastreadores. Sin embargo, se debe tener en cuenta que éstos utilizan mayormente la bandeja
de pacientes en rastreo; por lo tanto fue de gran importancia la actualizacion realizada para no
volver a mostrar los pacientes confirmados que estaban relacionados con contactos estrechos
cuando éstos volvian a ingresar al sistema.

La ayuda creada en el modulo de Rastreadores, por un lado, mejora la comprension del
sistema por parte de los usuarios. Por otro lado, permite que resuelvan ciertos problemas que
puedan tener con el sistema. Por lo tanto, aumenta su productividad a la hora de utilizar el
sistema, debido a que no pierden tiempo tratando de comprender determinadas secciones, ni
buscando en internet como resolver determinado problema o se estancan sin poder avanzar.

Resultados de realizacion de 1a API

La creacion de la API permite obtener datos e informacioén sobre de la situacion de la
pandemia COVID-19 de manera simple y flexible, permitiendo comprender tanto lo que esta
ocurriendo actualmente, como lo que ha ocurrido anteriormente; al menos desde comenz6 a
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utilizar el sistema. Su utilizacién es simple, porque las rutas con las que se pueden obtener
datos son claras y comprensibles, posee rutas para consultar los distintos pardmetros
disponibles y el cliente de la API puede el Swagger Ul desarrollado. Es flexible, por los
distintos parametros que permiten aplicar diferentes filtros a las consultas realizadas; y
porque no retorna indicadores de salud calculados, sino que se disefi6 para que el cliente que
haga uso de ella, pueda emplear los calculos que desee.

Resultados de integracion RastreAR + API

Debido a la utilizacion de la API dentro de RastreAR, se posibilita la realizacion de
consultas complejas de manera sencilla y asi poder reducir la carga del mismo; como en el
caso del Tablero Principal. Ademas de agregar a futuro nuevas consultas que mejoren las
caracteristicas e informacion que pueda brindar el sistema sobre el estado de la salud publica,
en términos de COVID-19.

También la integracion entre ambos, mejora las caracteristicas de RastreAR, al permitir la
exportacion de los datos consultados mediante la API y su posterior visualizacion con
Mapyzer. Se facilita esta tarea por el formato con el que se exportan los datos, que permite
integrarlos directamente; por la ayuda que se implementd explicando los pasos a seguir y
permitiendo en ella, acceder a la direccion del sitio destino mediante un solo click (ver Figura
24). En las Figuras 40 (a) y 40 (b) se puede observar el resultado final del Tablero Principal.

Figura 40 (a) . Casos por fecha en Tablero Principal

Foschua Clands 1 =]
Fischa Hasta E =]

= & & A Q

MNota. Las funciones de los botones Actualizar y Exportar son clientes de la API v con los datos
obtenidos del primero, se modifican los casos por fecha. Adaptado de Rastre AR (2022) . Tablero
Principal. [Captura de pantalla] . Sistema RastreAR .

https://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.ph
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Figura 40 (b) . Rastreos y Totales del sistema en el Tablero Principal

Rastreos

En curso Sin rastrear
f
89 29

Totales Actuales del Sistema

Cantidad total de pacientes: 128

Cantidad total Confirmados x Test Canfidad total de Contactos Esfrechos Cantidad total de Fallecidos
Cantidad total Confirmados x CCE Cantidad total de Altas de CE Ofros

Cantidad tetal de Recuperados

Nota. Las dos secciones, junto con los Casos por fecha, completan el Tablero Principal. Adaptado de
RastreAR (2022) . Tablero Principal. [Captura de pantalla] . Sistema Rastre AR .

https://rastrear.mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index. php

Resultados de integracion RastreAR + API + Mapyzer

Con la informacion obtenida mediante la busqueda y exportacion de casos en distintos rangos
de fechas, es posible ver el avance de los casos del COVID-19 en los distintos barrios de la
ciudad de Puerto Madryn. A modo de ejemplo se muestran las dos imagenes siguientes y se
brinda el link del Proyecto RastreAR en Mapyzer , el cual posee visibilidad ptblica y permite
acceder sin registrarse en el sistema.
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http://covid19.mdn.unp.edu.ar:28002/DatosProyecto/U2FsdGVkX18QfDpL1a2NYF4jLSfqlc%252FADyhkD9RGI5g%253D

Figura 41 (a) . Captura de Mapyzer con datos exportados de RastreAR
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Nota. Pantalla de tiempo de inicio que muestra los casos del barrio Presidente Peron y marcadores de
otros barrios de la ciudad de Madryn con datos de prueba. Adaptado de Mapyzer (2022) . Mapyzer.

[Captura de pantalla] . Mapyzer . hitp://covid19.mdn.unp.edu.ar: 28002

Figura 41 (b) . Captura de Mapyzer con datos exportados de RastreAR
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Nota. Pantalla de tiempo de fin que muestra los casos del barrio Presidente Peron y marcadores de
otros barrios de la ciudad de Madryn con datos de prueba. Adaptado de Mapyzer (2022) . Mapyzer.

[Captura de pantalla] . Mapyzer . http://covid19.mdn.unp.edu.ar:28002/

Resultados en la formacion profesional del alumno

La investigacion realizada sobre Salud Publica y sus implicancias, que afectan la salud a
nivel poblacional; y como a partir de la informética se puede ayudar al andlisis y
comprension; vigilancia; obtencion de informacion y evidencia; investigacion; y toma de
decisiones de la situacion sanitaria, mediante la implementacion de software que sirva a
dichos propositos; ademas la presente contribuy6 a complementar la formacion profesional
del alumno, permitiendo ampliar su perspectiva sobre el espectro de aplicacion e implicancia
que se puede y debe tener con proyectos y sistemas informaticos; cuyo objetivo siempre es el
de ayudar a los usuarios u otros interesados.
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Discusion

Teniendo en cuenta los inconvenientes que existen en materia de salud publica tanto en
Argentina como en la provincia de Chubut (OPS, 2017a, 2020), y los aportes logrados en esta
Tesina; se plantea la necesidad de implementar cambios culturales que fomenten la
implementacion e integracion de sistemas informaticos (que den soporte a la salud publica,
tanto para su gestion, como su analisis y posterior toma de decisiones); junto con el desarrollo
de profesionales en Informatica en Salud Publica; y su integracion con el sector de salud y
académico.

También se deben implementar decisiones que fomenten la Salud Publica, teniendo en cuenta
directrices y recomendaciones que brindan, por ejemplo la OPS, con la Agenda de Salud
Sostenible para las Américas 2018-2030 (2017b); sobre todo se deben seguir las
recomendaciones y desafios planteados por publicaciones como Salud en las Américas+
(2017a).

En particular seria deseable continuar utilizando RastreAR, como sistema de vigilancia,
debido a que aun el COVID-19 no ha sido eliminado, y contintia siendo necesario, por
egjemplo, monitorear y detectar cambios en el comportamiento o distribucion de la
enfermedad

Por otro lado, también es posible renovar completamente la interfaz de RastreAR (o al menos
la de los rastreadores, que son quienes mas la utilizan), mediante un framework de frontend, y
utilizar el framework de ATK como backend.
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Conclusiones

Las mejoras implementadas en la usabilidad de RastreAR fueron testeadas por usuarios
finales, quienes evaluaron las nuevas componentes dando cuenta de las ventajas aportadas.
También se evaluaron las API de extraccion de datos, las cuales generan un importante
potencial para integrar con otras aplicaciones, tomando como caso de uso la interfaz con
Mapyzer que permitio la visualizacion geo-espacial de casos, para visualizar y analizar la
evolucion que tuvo y tiene el alcance de la pandemia COVID-19 en la ciudad de Puerto
Madryn.

Debido a que el disefio de la API se realizd para brindar flexibilidad, a través de la aplicacion
de distintos pardmetros a las consultas (o rutas), permite integrar sus resultados o respuestas,
con otro tipo de informacién, y asi obtener comprension y evidencia que ayude a la
formulacion de politicas. A continuaciéon se dan dos ejemplos que ilustren lo dicho
previamente:

1. Para analizar el impacto de las medidas y/o politicas empleadas sobre la situacion de
COVID-19, en un determinado momento. Se pueden cruzar dichas medidas, con los
resultados obtenidos mediante el uso de la API, contrastado con la visualizacion de
los casos en la ciudad de Puerto Madryn, mediante RastreAR y Mapyzer.

2. Para la formulacion de medidas sanitarias, ademés de integrar a representantes
sociales y de la sociedad civil, se pueden obtener datos de una comunidad utilizando
la API con paradmetros como por ejemplo barrio, rango de edades, comorbilidades, y
situacion laboral.

Se concluye que el trabajo realizado en la presente puede ser de gran aporte para las
autoridades sanitarias a la hora de tomar decisiones; y puede ser el puntapié inicial para
generar conciencia del uso de éste tipo de herramientas como soporte para el analisis y la
toma de decisiones.
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Apéndice A: Definiciones

A continuacioén se describen ciertos conceptos que no se describieron anteriormente.

WSGI

Es un protocolo de Python definido para la comunicaciéon entre los servidores y las
aplicaciones escritas en dicho lenguaje (https://peps.python.org/pep-3333/)

JSON

JavaScript Object Notation, es una alternativa a XML para el intercambio de datos. Definido
en el RFC 8259 (https://datatracker.ietf.org/doc/html/rfc8259).

JSON Web Token
El JWT es un estandar que permite crear Tokens para identificaciéon de usuarios y propagar
privilegios entre dos partes. Esta definido en RFC 7519

(https://datatracker.ietf.org/doc/html/rfc7519).

Open API

OpenAPI , segin IBM, es una especificacion que establece una interfaz para describir una
API de forma simple, tanto para desarrolladores como aplicaciones, y que se puedan
comprender sus pardmetros y funcionalidades, sus endpoints, pardmetros y operaciones, los
métodos de autenticacion y demds informacion. Es decir, que su intencion es estandarizar la
descripcion y documentacion de las APIs (https://www.ibm.com/ar-es/cloud/learn/rest-apis).

Bearer Token

El Bearer Token (que se puede traducir como Token del Portador token) es un esquema de
autenticacion HTTP. El portador del Token, es decir el cliente, debe incluir el Bearer Token
en la cabecera de autorizacion en una peticion HTTP para solicitar o utilizar un recurso
protegido en el lado del servidor. Se recomienda que sea utilizado sobre HTTPS para proteger
el Token con SSL. Segun la guia de OpenApi en la pagina swagger.io, el Bearer Token fue
creado en la RFC 6750 como parte de OAuth 2.0
(https://swagger.i0/docs/specification/authentication/bearer-authentication/)
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Werkzug

Es una libreria de Python utilizada para aplicaciones web y WSGI. Segun su sitio web
(https://werkzeug.palletsprojects.com/en/2.0.x/) es una de las librerias con utilidades para
WSGI mas completas.
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Apéndice B: Modulos de RastreAR y ATK

El sistema es utilizado por distintos roles, que realizan distintas actividades. La interaccion
entre todos ellos permite realizar la vigilancia epidemiologica sobre COVID-19 en la ciudad
de Puerto Madryn.

El sistema esta desarrollado sobre el framework de PHP, llamado ATK. El mismo esta
disefiado para la realizacion de sus aplicaciones en forma modular.

Antes de explicar cada uno de los moddulos del sistema, se listan sus caracteristicas
principales:

e Deteccion de casos en Laboratorios Bioquimicos

e Deteccion de casos en Sistema Detectar

e Deteccion de casos en Consultorios Médicos

e Organizacion de rastreadores (asignar rastreos, ver casos sin rastrear y casos en
rastreo)
Rastreo de pacientes y/o contactos estrechos
Envio de Whatsapp a pacientes o contactos estrechos para que completen encuesta
Carga de encuestas con informacion epidemioldgica por parte de los pacientes y/o
contactos estrechos

e (Generacion automatica de certificados (de Covid Positivo, de Contacto Estrecho y de
Alta) con posibilidad de impresion y/o envio por mail enviados automaticamente por
el sistema.

e Deteccion de novedades diarias (casos confirmados, contactos estrechos, altas,
fallecimientos, etc) y Tablero de Comando
Consultas y Estadisticas
Manejo de usuarios y roles (perfiles de usuarios)
Manejo de Instituciones y staff (centros de salud, laboratorios, consultorios, equipos
de trabajo, etc)
Lista de sintomas, comorbilidades, tratamientos y/o complicaciones aplicables
Configuracion de preguntas (items) a incluir en las Encuestas respecto de Informacion
Clinica, Evolucion, Ocupaciones, etc

e Otras configuraciones: tipos de test de laboratorios, tipos de vinculo entre personas,
tipos de domicilio, obras sociales, localidades, provincias, etc.

e Informacion centralizada en repositorio Uinico de datos

La aplicacién se ejecuta desde un navegador web y puede ser utilizada tanto en una
computadora de escritorio como en un dispositivo movil. El acceso a través de dispositivos
moviles esta enfocado principalmente en la complecion de encuestas tanto de los pacientes
confirmados como contactos estrechos. Ademas se tuvo en cuenta a los roles: Laboratorios,
Consultorios, Detectar y Rastreadores.
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Figura 42 . Flujo de proceso principal del sistema RastreAR.
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Nota. Para mejor comprension de la funcionalidad, se muestra a modo ilustrativo el flujo del proceso
principal del sistema

Teniendo en cuenta, tanto los distintos roles, como la caracteristica modular inherente del
framework en el cual se desarrolld RastreAR; el disefio se realizd para que cada rol acceda a
distintos mddulos del sistema. Cada mddulo, posee una cantidad de nodos, que le permiten al
usuario interactuar con distintas caracteristicas del sistema. A continuacion, se describen los
moddulos que conforman al sistema y los roles pueden acceder a cada uno.

Roles del sistema

Los roles disponibles del sistema son:
e Usuario de Laboratorio: Informan casos desde Laboratorios
Usuario de Consultorio: Informan casos desde consultorios médicos

e Usuario Detectar: Informan los casos recabados mediante el plan DetectAR
e Rastreadores: Usuarios que realizan el seguimiento de los casos del sistema
e Coordinador de Rastreadores: Usuario que gestiona los seguimientos de los casos y

también pueden realizar dicho seguimiento
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Desarrollo: Integrantes del proyecto de desarrollo

Administrador de datos: Administrador de datos del sistema
Anoénimo: Pude acceder al sistema, sin necesidad de identificarse
API: Permite hacer uso de la API

Consulta: Puede consultar ciertos datos dentro del sistema.

Modulos del sistema

Los moédulos del sistema son:

Laboratorio
Consultorio
Detectar
Rastreadores
Pacientes
Configuracion

Utilizacion del sistema

A continuacion, se detallan las operaciones que pueden realizar los distintos roles en el
sistema. Se incluyen los mddulos a los que pueden acceder y las acciones que pueden realizar
sobre cada nodo.

Rol Laboratorio

Los usuarios que poseen el rol Laboratorio, utilizan principalmente el modulo Laboratorio,
que contiene los siguientes nodos:

Cargar resultado de Test: Permite a los usuarios cargar resultados positivos de los
testeos realizados, mediante el ingreso de datos personales del paciente (nombre,
apellido, DNI, teléfono, fecha de nacimiento, sexo), su clasificacion de contexto, obra
social, la seleccion del tipo de muestra realizada (Antigeno, PCR, Saliva), junto con la
fecha en que se tomo6 dicha muestra y alguna nota que desee agregar. En una segunda
pantalla, puede agregar las ocupaciones del paciente testeado. Se ilustran ejemplos de
ambas pantallas en las Figuras 43 y 44.

Lista de Tests cargados: Permite visualizar todos los tests que cargo el usuario; mas
precisamente, el tipo de muestra, con la fecha, y el DNI, nombres y apellido del
paciente (ver Figura 45). Ademas, se brinda la posibilidad de ver los datos cargados,
editar el tipo de muestra y la fecha, en caso de haber cometido un error; ademas de
editar los datos del paciente y eliminarlo, siempre y cuando el paciente atin no posea
algiin seguimiento por parte de los rastreadores.
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Ademas el usuario que posee el rol Laboratorio, puede hacer uso del modulo Configuracion,
unicamente para ver y actualizar los datos de su perfil. Mas precisamente, s6lo puede editar
su clave de acceso, y sus datos personales, como nombre, apellido, correo electronico,
teléfono, localidad, institucion asociada y alguna descripcion que desee agregar; mientras que
puede ver todos estos datos, mas su nombre de usuario.

Figura 43. Laboratorio: Cargar test con resultado positivo

Resultado del test - Afadir

Ingttucidn

MadrynLab

Usuario Usuario 1 Madryn Lab
&ce” Dni Selsceione & e documenio & ingrese Su ik o

DMl {Argertine “ || MNimero de decumenio
ae” Apellido
ace® Mombreg
Clasif, Contexto Ajslado en su hogar i
Telefano Principal Ei i=iéfans debe confenser o oodigo de drea

Pais Argentina ~ | Hamero | Codigo de area + Teléfono
Fecha de Nacimienio w w
Sexo Sin valor hd
Obra Social Minguna h
Nata
dce” Fecha Lunes 21 w Warza I

MNota. Formmlario vacio, que muestra la primera pantalla del formulario para que los laboratorios carguen un test positivo de COVID-19 . Adaptado de
RastreAR (2022) . Resultado del Test. [Captura de pantalla] . Sistema Rastre AR . hitps./mastrear.mdn.unp.edu.ar/BDCovid index.php
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Figura 44 . Laboratorio: Cargar test con resultado positivo
Tests de Laboratorio [ 18321321 - GUTIERREZ ANA MARIA ] - Editar

General Ocupaciones
* Id 133
Institucion MadrynLab
Usuario Usuario 1 Madryn Lab
Fecha 21 Marzo 2022
ID Paciente GUTIERREZ - ANA MARIA - 18321321

# Tipo de Muestra Antigeno w

* Fecha de Muestra Lunes 21 hd Marzo V|| 2022

Nota. Formulario con datos ficticios, que muestra algunos datos de la segunda pantalla del formulario para que los laboratorios carguen un test positivo de
COVID-19 . Adaptado de RastreAR (2022 . Tests de Laboratorio. [Captura de pantalla] . Sistema RastreAR .
https://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index. php

Figura 45 . Laboratorio: Lista de tests cargados

Mensaje: Has modificado los datos del test de laboratorio del paciente 18321321 ANA MARIA GUTIERREZ.

Tests de Laboratorio - Listado de Tests cargados

Buscar todo A Buscar toda W Buscar todo W Buscar
(Extendido)
1133 | 21 Marzo 2022 | GUTIERREZ - ANA MARIA - 18321321 Antigeno 21 Marzo 2022 sl u
1131 | 17 Marzo 2022 | GRASSSSXX0 - ANTONIO - 27381860 Antigeno 17 Marzo 2022 sl n
1115 | 30 Julio 2021 | FERRER - AUGUSTO - 2023458 Saliva 30 Julio 2021 sl n
1065 | 18 Junio 2021 | ORSINI - EMANUEL - 17495712 Antigeno 18 Junio 2021 sl n n
1063 18 Junio 2021 | BATALLA- RODRIGO - 23917441 Saliva 18 Junio 2021 sl n n
953 |25 Mayo 2021 | PEREZ - LUCIA - 14555777 Antigeno 25 Mayo 2021 sl u
856 |6 Mayo 2021 | ROA- MARTINA - 18407632 Antigeno 6 Mayo 2021 sl n n
846 |6 Mayo 2021 | SILVA - MARIA - 17805123 Antigeno 6 Mayo 2021 sl n

{Regisfros 1 -5 de 8)

Nota. Bandeja con datos ficticios que muestra los casos cargados por un usuario con rol Laboratorio; ademds se muestra el mensaje de feedback que recibe
el usuario luego de editar un test. Adaptado de Rastre AR (2022} . Tests de Laboratorio. [Captura de pantalla] . Sistema RastreAR. .
https://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.php

Rol Consultorio

Al rol de Consultorio, se le permite acceder al modulo Consultorio, y al moédulo
Configuracion. En éste ultimo modulo, al igual que el rol Laboratorio, puede ver y modificar
todos sus datos con la excepcidon de no poder editar el nombre de usuario que posee.
En el modulo Consultorio, el usuario puede:
e Informar un paciente: Se permite agregar los datos personales del paciente (nombre,
apellido, DNI, teléfono, fecha de nacimiento, sexo), obra social, su clasificacion de
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contexto, la fecha del primer sintoma, y la fecha en que se carg6 al paciente (Figura
46). Luego, en otra pantalla permite agregar una nota que el médico desee, las
ocupaciones del paciente e informacion clinica, sintomas y comorbilidades que éste
posea (Figura 47).

e Listar los pacientes informados: Permite ver todos los pacientes que fueron ingresados
por el usuario (nombre, apellido y DNI), junto con la fecha en que fueron confirmados
(Figura 48). Ademas, permite que el usuario con rol Consultorio, pueda ver los datos
cargados de un paciente, y también modificarlos o eliminar un paciente, en caso de
que el mismo no esté siendo monitoreado por un rastreador.

Figura 46 . Consultorio: Informar paciente como positivo de COVID-19
Paciente - Afiadir

Institucicn

Hospital 1scla
Usuario Garcia Horacio
* Dni Seleccione el tipo de documento e ingrese su identificador de identidad

DI (Argenting) ~ MNimero de documento

* Apellido
* Nombres
Clasif. Contexto Aislado en su hogar v
* Fecha primer sintoma Mates22  + || Marzo v/ 2022
Teléfono Principal I teléfono debe contener &l c

Pais Argentina ~ || Nimero  Codigo de area + Teléfono
Fecha de Nacimiento - -
Sexe Sin valor w
Obra Social Mingumo v
* Fecha Martes22  w || Marzo v || 2022

Nota. Formulario vacio, que muestra la primera pantalla del formulario para que los consultorios carguen un caso positivo de COVID-19 . Adaptado de
Rastre AR (2022} . Afiadir paciente. [Captura de pantalla] . Sistema RastreAR . https://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.php
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Figura 47 . Consultorio: Detalles del paciente

Detalle del Paciente [ 24125895 - PEROTTI PAELO ] - Editar

General Clinica Ccupaciones
H InfoClinica
El Sintomas
Sintomas

Buscar todo v Buscar
275 21 Marzo 2022 Dolor muscular ® 7 T
{Registros 1 - 1de 1)
Agregar Sintoma
= Comorbilidades

Comorbilidades

Buscar todo A Buscar

112 |22 Marzo 2022 Fumador > ra

B

{Registros 1-1de 1)
Agregar Enfermedad de Base

Nota. Formulario con datos ficticios, que muestra algunos datos de la segunda pantalla del formulario para que los consultorios carguen un caso positive de
COVID-19 . Adaptado de RastreAR (2022) . Detalles del Paciente. [Captura de pantalla] . Sistema RastreAR .
https://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.php

Figura 48 . Consultorio: Listado de pacientes cargados

Listade de Pacientes - Administracién

- 2 Siguiente Mostrar: 25 w

Buscar todo ~ Buscar todo v Buscar todo v Buscar
{Extendido)

1134 | Garcia Horacio 22 Marzo 2022 |PERCTTI - PABLO - 24125895 Confirmado x CCE D n
1132 | Garcia Horacio 17 Marzo 2022 | GUTIERREZ - ANA MARIA - 18321321 Confirmado x CCE
1069 | Garcia Horacio 18 Junio 2021 MAIDANA - RAMIRO - 12934712 Confirmado x CCE C] n
1067 | Garcia Horacio 18 Junio 2021 FERNANDEZ - TRINIDAD - 43981531 Confirmado x CCE C]n
1057 | Garcia Horacio 12 Junio 2021 GRASSSSXXO - ANTONIO - 27331860 Confirmado x CCE
1054 | Garcia Horacio 12 Junio 2021 RAMIREZ - JUAN - 184075654 Confirmado x CCE
1014 | Garcia Horacio 6 Junio 2021 GARMENDIA - JUAN PAULO 5 - 20123457 Confirmado x CCE
964 | Garcia Horacio 29Mayo 2021  ROA- MARTINA- 18407632 Confirmado x CCE (a] v |
962 | Garcia Horacio 29 Mayo 2021 ROA - MARTINA - 18407632 Confirmade x CCE D n
947 | Garcia Horacio 24 Mayo 2021 FEDRO - PEDRITO - 331992838 Confirmade x CCE
914 | Garcia Horacio 21 Mayo 2021 URBAN - FELISA - 16555444 Confirmade x CCE

Nota. Bandeja con datos ficticios que muestra los casos cargados por un usuario con rol Consultorio. Adaptado de RastreAR (2022) . Listado de Pacientes.

[Captura de pantalla] . Sistema Rastre AR . https://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index. phy

Rol Detectar
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El rol Detectar, pude acceder al Modulo configuracion para ver y editar su perfil, al igual que
los roles Consultorio y Laboratorio. Este rol, tiene permisos para acceder a el modulo
Detectar, que permite:

e Informar un paciente: El usuario, puede ingresar un caso positivo con sus datos (DNI,
apellido, nombre, teléfono), la fecha de inicio del primer sintoma, la clasificacion de
contexto, la clasificacion epidemiologica (por criterio clinico o test) y alguna nota que
desee agregar (Figura 49). En una segunda pantalla, puede agregar el domicilio del
paciente y sus ocupaciones.

e Listar pacientes: Permite ver los pacientes informados con nombre, apellido y DNI, la
fecha en que fueron informados y la clasificacion epidemioldgica (Figura 50). Al
igual que en los casos anteriores, se le permite al usuario Detectar, ver todos los datos
ingresados en cada uno de los pacientes, y en caso de que aun no estén siendo
rastreados, se le permite editar su informacion o eliminarlos.

Figura 49 . Detectar: Ingreso de un nuevo caso
Paciente - Afiadir

* Dni

DMI {Argenting) v 13407632
# Apellido ROA
* Hombwea MARTINA
# Clasif. Epidemioldgica Confirmado x CCE v
Clasif. Contexto Aislado en ofro domicilio v
Fecha primer sintoma lunes 14 v || Marzo v/ 2022

Teléfono Principal El felé

Pais | Argentina w || Celular | 0280 15-484-9457

Nota

* Fecha Martes 15 v | Marzo v| 202

(=]
Nota. Formulario con datos ficticios, que muestra la primera pantalla del formulario para que los usuarios con rol Detectar carguen un caso positivo de
COVID-19 . Adaptado de RastreAR (2022) . Afiadir Paciente . [Captura de pantalla] . Sistema RastreAR . https://rastrear mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.php
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Figura 50 . Detectar: Listado de casos informados

Listadoe de Pacientes - Administracion

n 2 | Siguiente Mostrar:| 25 v

1136

1129

127

1113

1071

1056

1053

1052

1050

1048

Buscar todo A Buscar todo hd Buscar todo b Buscar
{Extendido)
Usuario 1 Detectar 15 Marzo 2022 | ROA- MARTINA - 18407632 Confirmado x CCE n n
Usuario 1 Detectar 7 Enero 2022 MANSUR - PAULA - 17654332 Confirmado x CCE n
Usuario 1 Detectar 5 Enero 2022 SUAREZ - PABLO - 18348567 Confirmado x CCE n
Usuario 1 Detectar 30 Julio 2021 PERLAZA - JENMIFER - 21234562 Confirmado x CCE n
Usuario 1 Detectar 18 Junio 2021 | VILLALBA - ANAHI - 19012932 Confirmado x CCE n n
Usuario 1 Detectar 12 Junio 2021 | PEREZ - LUCIA - 14555777 Confirmado x CCE n
Usuario 1 Detectar 12 Junio 2021 ROA- MARTINA - 18407632 Confirmado x CCE n n
Usuario 1 Detectar 12 Junio 2021 ROA- MARTINA - 18407632 Confirmado x CCE n n
Usuario 2 Detectar 10 Junio 2021 | SIMASALLA - CARLOS - 15673882 Confirmado x CCE n n
Usuario 1 Detectar 10 Junio 2021 | SANSOBRIA CERATI - GUSTAVO - 21123450 Confirmado x CCE n

Nota. Bandeja con datos ficticios que muestra los casos cargados por un usuario con rol Detectar. Adaptado de RastreAR (2022) . Listado de Pacientes.
[Captura de pantalla] . Sistema Rastre AR . https://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.php

Rol Rastreador

El rol Rastreador, puede modificar sus datos personales y clave de acceso, al igual que los
roles anteriores al ingresar al modulo Configuracion, en el nodo Mi Perfil, que es el tinico
nodo al que tiene acceso en ese modulo.

En el modulo Rastreadores, éste rol tiene permitido ver:

Pacientes en rastreo: Contiene la lista de todos los pacientes que poseen clasificacion
epidemioldgica Confirmado, y estan asignados al usuario conectado. En dicha lista, se
observan los siguientes datos de cada paciente: DNI, apellido, nombre, teléfono,
clasificacion epidemioldgica, clasificaciéon de contexto, fecha de primer sintoma,
fecha estimada de alta, estado de la encuesta, origen (como ingreso el paciente al
sistema) y trabajo (Figura 51). Desde alli, el usuario puede ver los datos de cada
paciente con mds detalle, enviar la encuesta de caso confirmado por WhatsApp,
realizar, completar o actualizar un rastreo sobre dicho paciente y ver la lista de
contactos estrechos, en caso de que posea.

o Contactos estrechos: Permite ver la lista de contactos estrechos del caso
confirmado con nombre, apellido, dni, teléfono, clasificacion epidemiologica,
fecha del primer sintoma, fecha estimada de alta, estado de la encuesta,
rastreador asignado, origen (como ingreso el paciente al sistema) y trabajo.
Ademas permite ver en detalle sus datos personales, enviarles la encuesta de
contacto estrecho y crear rastreos sobre cada caso (Figura 52).

Tomar rastreos: Permite elegir un paciente de una lista y asignarse como rastreador
del paciente, es decir, que el usuario es quién se encargara de realizar el seguimiento
del paciente y sus contactos estrechos. Alli se puede apreciar, el DNI, apellido,
nombre teléfono, clasificacion epidemiologica, fecha estimada del alta, estado de la
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encuesta, fecha de alta, origen en el sistema y trabajo; ademds se permite que el
usuario vea los datos del paciente con mas detalle.

Rastreos anteriores: Permite ver la lista de rastreos que ha realizado el usuario,
ademas de ver por cada paciente, el DNI, apellido y nombre, teléfono, si posee o no
whatsapp, clasificacion epidemiologica actual, la fecha del primer sintoma, el estado
de la encuesta, su origen en el sistema y el lugar de trabajo. Ademas permite ver en
detalle toda la informacion del paciente.

Actividad de otros rastreadores: Permite ver los pacientes que son rastreados por otros
usuarios. De forma similar a Rastreos anteriores, permite ver por cada paciente, el
DNI, apellido y nombre, teléfono, clasificacion epidemioldgica, la fecha del primer
sintoma, fecha estimada de alta, el estado de la encuesta, el usuario asignado para
realizar el rastreo, su origen en el sistema y el lugar de trabajo. Permite ver en detalle
toda la informacién del paciente.

Certificados de pacientes: Aqui el usuario, sdlo puede ver, modificar y enviar los
certificados creados hasta hace un mes, de los pacientes que son rastreados por ¢él. En
¢sta pantalla, se le permite al usuario buscar por paciente (mediante la combinacion de
DNI, nombre y apellido), ver la fecha en la que se genera la constancia enviada, el
tipo de certificado a enviar, y la fecha de envio (si fue enviado, sino ese campo
permanece vacio). Ademas se permite realizar cuatro acciones, ver los datos
anteriores mas el correo al que se enviard el certificado; editar la fecha de envio y el
tipo de certificado; se permite generar el certificado en formato PDF para que el
usuario pueda ver como sera enviado; por ultimo, se permite enviar el certificado por
correo electronico en formato PDF. Se debe destacar que el certificado sera generado
con un cddigo QR para que al escanearlo, éste pueda ser consultado.

Ayuda: Contiene ayuda del rol Rastreador. La misma se describe en la seccion de la
Tesina Usabilidad: Ayuda de rastreadores.

Figura 51 . Rastreadores: Pacientes confirmados en rastreo

Pacientes en rastreo - Adminisiracion

n :

Siguiente Mostrar: 25 v

Buscarton v Bu Buscar
(Extendido)

21123450 |SANSOBRIA |GUSTAVO |+542804536478 Confimadox  |Aisladoen 7Junio2021 |17-06-  NOTIFICADO Detectar |FERRETERIA [N [ |
CERATI CcCE otro 2021 SIN SABORES
demicilio
33100300 |MATTARAZZO |ANGEL +642804849457 | Confirmadox | Aislado en 01-04- | PENDIENTE  Contacio [ & | B
Test su hogar 2022 Estrecho
HAZE MARIA +542804849457  Confrmadox | Aislado en 16 Junio 2021 |26-06-  PENDIENTE | Contacto [a ] [ = |
Test su hogar 2021 Estrecho
HAZE PEDRO  |+542804849457 Confirmadox | Aislado en 01-04- | PENDIENTE | Contacto [a[o [ *] « |
CCE su hogar 2022 Estrecha
201234569 | GENTILLI FABIANA  |+542804673949 Confimadox | Aisiadoen 2 Junio2021 |12-08-  NOTIFICADO Detectar [ a | B
[olei olro 2021
domicilio
20123456 |GARMENDIA | PAULA +642804673949 | Confrmadox  |Priofidad  1.unio 2021 |11-06-  |NOTIFIGADO | Laboratorio [ & | B

Test 2021

Nota. Bandeja con datos ficticios que muestra los pacientes confirmados asignados a un usuario con ol Rastreador. Adaptado de Rastre AR (2022) . Pacientes
en rastreo. [Captura de pantalla] . Sistema RastreAR . https://rastrear. mdn unp.edu.ar/BDCovid/index.php
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Figura 52 . Rastreadores : Contactos estrechos de pacientes confirmados

Pacientes en rastreo | Conlaclos Esirechos

Contactos Estrechos del Paciente [GARMENDIA PAULA - 20123456]

Buscar todc Buscar

(Extendido)

20123457 GARMENDIA JUAN PAULO | +542804567863  Confirmado x Test 15-01-2022 | PENDIENTE Laboratorio | EL u
AGUACERO

RASPUTIN FEDERICO +542804565656 Contacto Esirecho 05-04-2022 | PENDIENTE Rastr 1 Contacto uﬂ
Rasireadores |Estrecho

(Registros 1-2de 2)

Nota. Bandeja de rastreadores con datos ficticios que muestra los contactos estrechos de un paciente confirmado. Adaptado de RastreAR (2022) . Pacientes en
1astreo / Contactos Estrechos. [Captura de pantalla] . Sistema Rastre AR . hitps://rastrear.mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.php

Rol Coordinador de rastreadores

El rol Coordinador de rastreadores, dentro del moddulo Configuracién, posee acceso
solamente al nodo Mi Perfil, y ahi puede realizar las mismas acciones que los demas roles
mencionados anteriormente.

Dentro del modulo Rastreadores, posee algunas similitudes con el rol Rastreador, sin
embargo se diferencia en que posee mds acciones y permisos menos restrictivos
permitiéndole realizar la gestion de los rastreos. En dicho modulo, puede:

e Pacientes en rastreos: Puede ver todos los datos que ve el el rol Rastreador y realizar
todas sus acciones, mas la posibilidad de observar (en la accion Admin de ATK) por
cada paciente, quién es el rastreador esta asignado para realizar el seguimiento, y
ademas tiene la posibilidad de modificar al rastreador asignado, junto con el campo
clasificacion de contexto.

e Asignar rastreador: Permite ver los mismos datos que el rol Rastreador y posee las
mismas acciones, mas la posibilidad agregada de asignar un rastreador a un paciente
para que realice su seguimiento (Figura 53).

e Rastreos anteriores: al igual que el rol Rastreador, puede ver los rastreos ya
realizados, con la diferencia de que éste puede ver los realizados por todos los
rastreadores.

e Actividad de otros rastreadores: puede ver la misma informacion que el rol
Rastreador, con la diferencia que ademas puede ver sus propios rastreos.

e Lista de rastreos: Permite ver la lista de todos los rastreos realizados, junto con la
posibilidad de ver toda la informacion correspondiente a un rastreo y un paciente en
particular.

e C(Certificados: permite ver y realizar las mismas acciones que los rastreadores, con la
diferencia que ademads de poder ver y operar sus rastreos, también pueden hacerlo con
los pacientes que fueron y son rastreados por los demas rastreadores.

e Estadistica: Es un mddulo que posee cuatro sub-modulos mas; los cuales son:
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o Tablero Principal: Permite ver datos estadisticos sobre los casos de COVID-19
en la ciudad de Puerto Madryn. Posee las siguientes secciones:

m Casos por fecha: Permite ver en un rango de fechas, la cantidad de
casos confirmados, recuperados de covid positivo, contactos estrechos
y dados de alta de contacto estrecho, ademas ver la cantidad de
fallecidos.

m Rastreos: Permite ver los totales de pacientes que actualmente estdn
siendo rastreados, y la cantidad de pacientes que ain no poseen
rastreos. Si entra al primer icono, navega hacia el tablero de
rastreadores, sin mostrar los casos no asignados. El segundo icono,
permitira que el sistema le muestre al usuario la lista de pacientes sin
rastreos, segun su clasificacion epidemioldgica, permitiéndole navegar
a la lista de pacientes (dentro de cada clasificacion) y poder ver en
detalle a cada uno de los pacientes.

m Totales actuales del sistema: Muestra la cantidad total de pacientes que
posee el sistema, la cantidad actual de pacientes confirmados por test,
por criterio clinico epidemioldgico, y la cantidad de recuperados (de
casos confirmados), la cantidad contactos estrechos que actualmente
hay en el sistema y la cantidad total dados de alta desde contactos
estrechos, la cantidad total de fallecidos, y otras clasificaciones se
encasillan en otros.

o Tablero de casos confirmados: Permite ver en un rango de fechas, los totales
de casos confirmados divididos por su origen, éste puede ser: Laboratorio
publico, Laboratorio Privado, plan DetectAR, Consultorios y Rastreadores.
Ademas permite ver los totales por clasificacion de contexto: Aislado en otro
domicilio, Aislado en su hogar, Internado en sala comun, Internado en UTI,
Obito, Prioridad, Sin contacto, Sin definir.

o Tablero de rastreadores: Permite ver todos los rastreos realizados por los
rastreadores. Desde alli se puede ir al médulo Pacientes en rastreos mostrando
solamente los pacientes correspondientes a dicho usuario; y ademas, ir al
tablero de rastreadores, filtrando los datos por el usuario seleccionado

o Tablero de subtotales: Permite ver la cantidad de rastreos confirmados (por
test y criterio clinico) y contactos estrechos de cada rastreador. Navegando
también al modulo de Pacientes en rastreos.

e Ayuda: Contiene ayuda del rol Coordinador de rastreadores. La misma se describe en
la seccion de la Tesina Usabilidad: Ayuda de rastreadores.
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Figura 53. Coordinador de Rastreadores: Asignar rastreador a paciente confirmado

Pacientes sin rastreador - Administracion
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Nota. Bandeja de pacientes confirmados con datos ficticios; en ella se permite que los usuarios con rol Rastreador tomen un paciente y el rol Coordinador de
Rastreadores, ademds puede asignar un rastreador a un paciente . Adaptado de RastreAR (2022) . Pacientes sin rastreador . [Captura de pantalla] . Sistema
RastreAR . https://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.php

Figura 34 . Certificados de pacientes
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Nota. Lista de certificados de pacientes ficticios. Adaptado de Rastre AR (2022] . Certificados de pacientes. [Captura de pantalla] . Sistema RastreAR .
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El rol de Desarrollo, posee acceso a los modulos Rastreadores, Pacientes y Configuracion.
En el médulo Rastreadores puede acceder a los mismos nodos que el rol Coordinador de

rastreadores, sin embargo posee permisos para leer ciertos datos:

e Pacientes en Rastreo: Solo puede ver los rastreos que ve el coordinador, con la
diferencia de que no puede acceder a los contactos estrechos directamente, sino que
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mediante el acceso a la vista del paciente; y desde alli puede verlo en detalle y
editarlo.

e Paciente sin rastreador: Al igual que el coordinador, puede ver la lista de pacientes
que aun no poseen rastreador asignado, y puede asignar rastreadores a los pacientes

e Rastreos Anteriores: Puede ver los mismos datos, pero sin ver directamente qué
rastreador est4 asignado, sin embargo puede ver en detalle los datos del paciente.

e Actividad de otros rastreadores: Posee los mismos permisos que el rol Coordinador de
rastreadores.

e Lista de rastreos: Puede ver y hacer lo mismo que el Coordinador de rastreadores, sin
embargo puede editar los pacientes desde la vista de sus detalles.

e [Estadistica: Puede acceder a los mismos mddulos y ver y realizar las mismas acciones
en cada uno de los tableros: Tablero Principal, Tablero de rastreadores y Tablero de
subtotales.

e Certificados de pacientes: Puede ver y realizar las mismas acciones que el
coordinador

e Ayuda: Contiene ayuda para el rol Desarrollo. La misma se describe en la seccion de
la Tesina Usabilidad: Ayuda de rastreadores.

En el modulo de pacientes, posee cuatro nodos; los mismos son:

e Base pacientes:

o Todos los pacientes: Contiene la lista de todos los pacientes del sistema, y
muestra los siguiente campos: DNI, nombre, apellido, -clasificacion
epidemiologica, fecha del primer sintoma, rastreador asignado y estado de
encuesta. Ademas permite ver y editar los datos del paciente en detalle; y
permite enviarle la encuesta mediante WhatsApp, al igual que los rastreadores.

o Pacientes confirmados: Hereda todas las caracteristicas del nodo Todos los
pacientes, pero los filtra mostrando Unicamente a los pacientes que poseen
clasificacion epidemiologica Confirmado por Test o Confirmado por CCE.

o Contactos estrechos: es igual que el anterior, pero con la clasificacién
epidemioldgica Contactos Estrechos.

o Pacientes de Alta: Es igual, pero no se le permite enviar la encuesta, ya que no
corresponde debido a que los pacientes listados poseen la clasificacion
epidemiologica Alta.

o Pacientes Fallecidos: Es similar al de Alta, pero cambia la clasificacion
epidemioldgica a Fallecido

o Pacientes Sospechosos: Es similar al anterior, pero cambia la clasificacion
epidemiologica a Sospechoso

e C(ertificados pacientes: Contiene el mismo nodo que el utilizado en el modulo
Rastreadores.

e FEncuestas pacientes: Contiene la lista de las encuestas enviadas. En dicha lista se
pueden observar, la fecha, apellido, nombre y DNI, la clasificacion epidemioldgica, y
el estado que indica que el paciente fue notificado con la encuesta. Se permite ver los
datos ingresados en la misma, y se brinda la posibilidad de editar algunos de sus
datos.
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Estadistica: Puede acceder a los nodos:

o Tablero Principal: Permite ver y realizar las mismas acciones que se
encuentran en el modulo Rastreadores

o Casos por fecha: Permite ver y exportar los totales por clasificacion
epidemioldgica; mas precisamente por Alta desde caso confirmado, Alta desde
contacto estrecho, Confirmado por PCR, Confirmado por TAT, Confirmado
por Test, Confirmado por CCE, Contacto estrecho y Fallecido), tanto en una
fecha especifica como los datos historicos acumulados en el sistema. Ademas
permite ver la lista de pacientes en cada clasificacion y acceder a sus datos
personales

o Casos confirmados por fecha: Permite totalizar por clasificacion
epidemioldgica confirmado (por test o criterio clinico) identificando el lugar
donde fue definida (Laboratorio, Consultorio, Detectar, Rastreadores,
Encuesta), el tipo de institucion en caso de que corresponda. Ademas permite
ver la lista de pacientes involucrados, con la posibilidad de ver los datos de
cada uno y ver los datos necesarios para reportar al SISA (2022). La consulta
puede ser realizada en una fecha especifica o se pueden obtener los totales
acumulados del sistema

o Totales por clasificacion epidemioldgica: Permite ver los totales actuales del
sistema por clasificacion epidemiologica, divididos por altas: Alta de caso
confirmado, Alta de contacto estrechos, Alta epidemioldgica, Confirmado por
Test, Confirmado por CCE, Fallecido y Sospechoso

o Novedades por fecha: Totaliza diariamente la cantidad de casos acumulados
segun su clasificacion epidemiologica. Ademas permite ver la lista de
pacientes y sus datos

El moédulo Configuracion, permite que el rol Desarrollo realice distintas operaciones sobre
los siguientes nodos:

Clasificacion epidemiologica: Permite ver, editar, agregar y eliminar las
clasificaciones epidemiologicas establecidas en la Base de Datos. Los campos son: id,
nombre de la clasificacion epidemioldgica y descripcion. Las altas son secuenciales,
es decir, que no se le pueden asignar ids especificos.

Clasificacion de contexto: Al igual que la clasificacion epidemioldgica, permite
realizar operaciones CRUD (Create, Read, Update, Delete) sobre los objetos de
clasificacion de contexto que residen en la Base de Datos. Los campos a manipular
son id, nombre, descripcion y contexto (Ambulatorio, Internacién o Sin valor). Las
altas son secuenciales, es decir, que no se le pueden asignar ids especificos.

Sintomas: También se permiten realizar las operaciones CRUD, sobre los campos, id,
nombre y descripcion. Las altas son secuenciales, es decir, que no se le pueden
asignar ids especificos.

Comorbilidades: Al igual que los sintomas, se permiten realizar CRUD de los datos,
sobre los campos, id, cdédigo , nombre y descripcion. Las altas son secuenciales, es
decir, que no se le pueden asignar ids especificos.

Complicaciones: Es similar a las anteriores, pero posee los campos id, codigo, nombre
y descripcion.
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Tratamientos: Posee las mismas operaciones y campos que el nodo Sintomas.

Tipo de Test de Laboratorio: Posee las mismas operaciones que el nodo Tratamientos
Obra social: Es similar al nodo anterior.

Roles salud: Es similar al nodo anterior

Tipos Domicilio: Es similar al nodo anterior

Tipos de registro de paciente: Es similar al nodo anterior

Tipos de vinculos entre personas: Es similar al nodo anterior

Items info clinica: Permite realizar un CRUD sobre los campos id, codigo, nombre,
descripcion, tipo, obligatorio (SI/NO). Las altas son secuenciales, y no se puede
seleccionar el id.

Items evolucion: Es similar al nodo anterior

Items ocupaciones: Es similar al nodo anterior

Items antecedentes: Es similar al nodo anterior

Instituciones de salud: Permite realizar altas, adiciones, eliminaciones y lectura de los
datos. Los campos son id, nombre, tipo (Laboratorio, Centro salud, Centro
diagnostico, Consultorio, Otro), descripcion, domicilio, localidad, teléfono y e-mail.
Las altas son secuenciales, y no se puede seleccionar el id.

Trabajadores salud: Permite realizar las operaciones CRUD sobre los datos, teniendo
en cuenta que las altas son secuenciales, y no se puede seleccionar el id. Los campos
disponibles son id, instituciéon, nombre, apellido, teléfono, e-mail, rol de salud,
descripcion

Provincias: De manera similar a los demas nodos, puede realizar las operaciones
CRUD sobre los campos id, nombre y descripcion. El id es un campo secuencial en
las altas

Localidades: Es similar al nodo Provincias, sin embargo le agrega los campos cddigo
de postal y provincia a la que pertenece.

Mi perfil: Al igual que los roles anteriores s6lo pude ver y editar sus datos personales,
y no puede editar el nombre de usuario

Roles: Permite realizar CURD de los roles del sistema, sobre los campos id, nombre,
descripcion y administrador (SI/NO). EL id es un campo secuencial para las altas.
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Figura 35 . Bandeja de pacientes

Bandeja de Pacientes - Administracion
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LATEN Rastreadores

71326532 CANNAVARO PADLO Confirmado x CCE | 11 Mayo 2021 Rastr 1 NOTIFICADO BEae
Rastreadores

Nota. Bandeja de pacientes, que posee todos los pacientes del sistema; los datos ilustrados son ficticios. Adaptado de RastreAR (2022) . Bandeja de
Pacientes. [Captura de pantalla] . Sistema Rasl:reARl . hittps://Tastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.php

Rol API

El rol de API esta disefiado para la utilizacion de la API; solo puede iniciar sesion en el
sistema para entrar Mi Perfil y ver y modificar sus datos. Es necesario brindar ésta
caracteristica para que el usuario pueda modificar de su contrasefia, que sera utilizada para
acceder a la APL

Figura 56 . Vista de Mi Perfil

@ Seguimiento COVID-19  Configuracién ~ api G
Mi Perfil

Usuarios - Administracidn

Buscar
(Extendido)

juan Carraczo api juan.carraczo@mail.com | 2804912112 | API ® | 7

(Registros 1-1de 1)

Nota. Se muestra el nodo Mi Perfil y cémo acceder a é; los datos del paciente son ficticios. Adaptado de RastreAR (2022) . Mi Perfil. [Captura de pantalla] .
Sistema RastreAR . https://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.php

Rol Consulta
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El rol de Consulta puede acceder al nodo Mi Perfil, del médulo de Configuracion, al igual
que los demas roles como Laboratorio o Rastreador. Por otro lado, el rol Consulta, puede
acceder al modulo de Pacientes, sin embargo posee solo permisos para ver los datos. Mas
precisamente, puede acceder al nodo Base de Pacientes, y ahi acceder a los demas nodos ya
definidos en el rol Desarrollo, pero con la particularidad de que no puede editar los datos ni
mandar encuestas, sino que solo puede ver las listas de pacientes y los pacientes en detalle.
Por otro lado, pude acceder y consultar a todos los nodos que pertenecen al nodo Estadistica,
definido anteriormente para el rol Desarrollo.

Rol Administrador de datos

El rol Administrador de datos puede utilizar todos los modulos del sistema para realizar
consultas:
e En el modulo Laboratorio, puede acceder a la lista de todos los tests cargados, con la
posibilidad de visualizar los datos ingresados por cada paciente.
e En el modulo consultorio, puede acceder al listado de pacientes informados, junto con
la posibilidad de ver en detalle los datos cargados por cada paciente.
Lo mismo ocurre en el modulo Detectar.
En el moédulo Rastreadores, puede realizar las mismas acciones que el rol Desarrollo,
e inclusive ambos roles poseen el mismo manual de ayuda (para dicho modulo).
En el médulo Pacientes, también poseen los mismos permisos que rol Desarrollo
En el moddulo de Configuraciéon puede realizar las mismas acciones que el rol
Desarrollo, pero en lugar de acceder al nodo Mi Perfil, accede al nodo Usuarios, en
donde puede ver y modificar a todos los usuarios del sistema, mas la posibilidad de
agregar nuevos usuarios.

Teniendo en cuenta que el rol Administrador de datos puede acceder al Tablero Principal, a
modo de ejemplo, se ilustra en las figuras 57 (a) y 57(b), el avance desde el Tablero Principal
hacia el Tablero de Casos Confirmados.

Figura 57 (a) . Tablero Principal: Casos por fecha

Casos por Fecha

Confirmados Recuperados Contactos Estrechos Alta CE Obito

=& & RO

13

Nota. Se ilustran los Casos por fecha entre el 01/03/2022 y el 20/03/2022. Adaptado de RastreAR (2022) . Tablero Principal. [Captura de pantalla] .
Sistema RastreAR . https://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.phy
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Figura 57 (b) . Tablero de casos confirmados

Tablero de Casos Confirmados - Editar

Fecha Desde | 01/03/2022 5]

Fecha Hasta 20/03/2022 =

Laboratorio Pablico Laboratorio Privado Detectar Consultorios Rastreadores
111 > & @
I

2 3 0 8 0

Contexto de los Casos Confirmados

Aislado en otro domicilio Aislado en su hogar Internado en sala comnun Internado en UTI Obito
1 12 0 0 0
Prioridad Sin contacto Sin definir

aX =
0 0 0
Nota. Se ilustra el Tablero de Casos Confirmados entre el 01/03/2022 y el 20/03/2022, accedido desde el Tablero Principal. Adaptado de RastreAR (2022) .
Tablero Principal. [Captura de pantalla] . Sistema RastreAR . https://rastrear. mdn.unp.edu.ar/BDCovid/index.phy

Rol Andonimo

El rol An6nimo es utilizado para permitir que ingresen usuarios sin identificarse. El mismo
es utilizado por el usuario externo creado para que los pacientes completen las encuestas. Si
se utiliza dicho rol para ingresar al sistema, es decir, usuario externo y su clave
correspondiente, no podra ver ningin modulo del sistema, inicamente podra cerrar sesion.
Las encuestas son enviadas a los pacientes con un link acortado, de forma que ellos no
perciban que estan iniciando sesion en el sistema.

Usuario de Prueba

Para que los examinadores puedan utilizar el sistema a modo de prueba y constatar lo escrito
en la seccion actual, se ha creado un usuario perteneciente al rol Administrador de datos:
e Usuario: fesina
Password: fesina

e Servidor de pruebas RastreAR: http://lod.mdn.unp.edu.ar/BDCovid/desa/index.php
e Swagger de pruebas de API: http://lod.mdn.unp.edu.ar:28001/swagger/
e Proyecto de Pruebas RastreAR en Mapyzer (sin autenticacion): Pruebas en Mapyzer
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A continuacion se ilustra a modo de ejemplo, la peticion para obtener el Token y con €l poder
acceder a la API; y el uso de dos consultas:
1. Acceder al Swagger de Pruebas http://lod.mdn.unp.edu.ar:28001/swagger/
2. Iniciar sesion utilizando la API para obtener el Token, como se aprecia en las Figuras
58 (a) y 58 (b).
3. Ingresar el Token en Swagger para que lo agregue a las cabeceras Bearer en las
peticiones que realice. Ver Figuras 59 (a) y 59 (b).
4. Realizar las peticiones deseadas:

a. En la Figura 60 (a) se ilustra un ejemplo de una peticion para obtener una
clasificacion de contexto por su id; en la figura 60 (b) se ilustra la respuesta
del servidor

b. En la Figura 61 (a) se ilustra un ejemplo de una peticion para obtener los
totales de casos confirmados por una clasificacién epidemioldgica especifica;
en la figura 61 (b) se ilustra la respuesta que retorna el servidor hacia el cliente
de pruebas.

Figura 58 (a) . Peticion al servidor de la API para iniciar sesidn

Log in Contiene los metodos para iniciar sesion y poder obtener o veificar el token para utilizar 1a API. v

Flogin Ootengo el Token bearer para poder utilizar s AP

Parameters Cancel

No parameters
Request body =3I applicationfjzon ~
Objeto con usuario y password

USEFRAME": "t
password”: "t

|

Nota. Pantalla para realizar la peticién del Login contra al API de pruebas, desde Swagger de pruebas. Adaptado de API de sistema Rastre AR para pruebas (2022) . API de sistema
RastreAR. [Captura de pantalla] . API de sistema Rastre AR. http://lod.mdn.unp.edu.ar:28001/swagger/

Figura 58 (b) . Cuerpo de la respuesta de la API luego de hacer la peticién de inicio de sesion

Responses

Curl

curl -X POST “Wttp://lod.mdn.unp.edu.ar:28001/1ogin" H “accept: application/json™ H “Content-Type: application/json~ -4 "{\"username\~:\"tesina\",\"password\”:\"tesina\"}~

Request URL

http:/flod.mdn.unp. edu.ar: 28881/ login

Server response

Code Details

bl Response body

“exp”: s
“name™: "Token creada exitosamente”,

token” :
“ey)8eXALOEIKVIQILCINbG: L0ITUZTIN 1D, sy 1c2VybmFtZSTEInR Le 2 1uYSTSInSvbIyZS IS TIR] 2 1u¥STSTmFuZhxs shRvI joi VGV zaWShT dwi T T joxHjQAMDY20DELFQ . DuNiSEoGe 41 HOEXVY rakL jyswtavTvaige{ E& b Download
+

Nota. Pantalla de respuesta de la peticion del Login que retorna al API de pruebas, hacia el Swagger de pruebas. Adaptado de API de sistema Rastre AR para pruebas (2022) . API
de sistema RastreAR. [Captura de pantalla] . API de sistema RastreAR. http://lod.mdn.unp.edu.ar:28001/swagger/

163


http://lod.mdn.unp.edu.ar:28001/swagger/

Figura 39 (a) . Establecimiento del Token

Nota. Se debe clickear el boton Authorize para agregar el Token recibido en la peticion de Login.
Adaptado de API de sistema RastreAR para pruebas (2022} . API de sistema Rastre AR. [Captura de pantalla] .
API de sistema RastreAR. http://lod.mdn.unp.edu.ar:28001/swagger/

Figura 59 (b) . Establecimiento del Token

Available authorizations X

bearerfuth (http, Bearer)
Authorized

Valye: F¥*=x=

Logout J Cloze

e |
Nota. Token agregado a Swagger; permite el uso de rutas que necesitan el header Bearer Token.

Adaptado de API de sistema Rastre AR para pruebas (2022) . API de sistema Rastre AR. [Captura de pantalla] .
API de sistema RastreAR. http://lod.mdn.unp.edu.ar:28001/swapper/

Figura 60 (a) . Uso de la ruta de clasificacion de contexto: Peticién

GET Jclasif_contexto/{id} Obtengo l= clsificacion de contextn especificads por su id 8
Parameters Cancel |
Name Description
jd * requirsd
integer id de clasificacion de contexto

(path)

2

T S |

‘ Responses ‘

ontexto “accept: application/{son” -H “Authorization: Bearer

sif_cont -
bmF £ZSTEINRLe21; InSvhbyZSTET1R1e21u¥STsTmF wZkx saWRvI joiVEVzalShTwi Z)hwI jaxN] (4MDY20DE1 Q. DuNi9EoGe A 1M0ENVY oLy W 4v TvAL Qe F FAWVICHbM "

Request URL

http://lod.mdn.ung. edu.ar:28881/clasif_comtexto/2

Nota. Pantalla para realizar la peticion de la clasificacién de contexto Aislado en otro domicilio hacia la AP de pruebas desde Swagger de pruebas. Adaptado de API de sistema
Rastre AR para pruebas (2022) . API de sistema Rastre AR. [Captura de pantalla] . API de sistema RastreAR. http://lod.mdn.unp.edu.ar:28001/swagger/

Figura 60 (b) . Uso de 1a ruta de clasificacién de contexto: Respuesta

Server respense

Code Details

200

Response body

Nota. Pantalla de respuesta de la peticién de la clasificacion de contexto Aislade en otro domicilio que retorna la AP de pruebas hacia el Swagger de pruebas, Adaptado de API de
sistema Rastre AR para pruebas (2022) . API de sistema RastreAR. [Captura de pantalla] . API de sistema Rastre AR. http://lod.mdn.unp.edu.ar:28001/swagger/
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Figura 61 (a) . Uso de 1a ruta de clasificacién epidemiolégica: Peticion

/fclasif_epidemio/totales/{id} Obtengo los totales de Ia claificacion de epidemiologia especificada por su id a

Parameters

Name Description
id = reou red
P id de clasii_epidemio

S )

‘ Responses ‘

ar
QAMDY20DE1#] . DuN{ SEoBC 4 1MOEXVy rah AN TVAIQEF FaNVXD

Request URL

Rt

lod . mdn. ung. £d.

28081 /clasif epidenin/totales/3

Nota. Pantalla para realizar la peticion de los totales por clasificacion epidemiolégica Confirmado x Test ala API de pruebas desde Swagger de pruebas. Adaptado de API de
sistema RastreAR para pruebas (2022) . API de sistema RastreAR. [Captura de pantalla] . API de sistema RastreAR. http://lod.mdn.unp.edu.ar:28001/swagger/

Figura 61 (b) . Uso de la ruta de clasificacién epidemiolégica: Respuesta

Server response

Code Details

2 Response body

{
“clasif_epidemio_totales”: [

“clasif epidemio: “Confirmade x Test®,
“total":

Nota. Pantalla de respuesta de la peticién de los totales por clasificacién epidemioldgica Confirmado x Test que retorna la API de pruebas hacia el Swagger de pruebas. Adaptado
de API de sistema Rastre AR para pruebas (2022) . API de sistema RastreAR. [Captura de pantalla] . API de sistema Rastre AR. http://lod.mdn.unp.edu.ar:28001/swagger/
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Apéndice C: Modelo de datos RastreAR

El sistema RastreAR integra todos sus datos en un mismo repositorio. El

implementado en el Gestor de Bases de Datos PostgreSQL.
A continuacion se muestran las principales entidades y relaciones del modelo.

EE usu_usuarios

Hid

ZErol id

€ username
% password
= nombre
¢ apellido
A% email

mismo esta

E2 usu_roles
Hid

-==- - Yfrenombre
¢ descripcion
& administrador

= th_tipos_reg_f
Hid

~cnombre

¢ descripcion

i 8 loc_provindias
B loc_barrios @ o localidades : P Ftb_roles_salud
Hid id Hid Fid
123 |ocalidad id fe- - -oleprovindaid [ - ncml?re. e nombre
¢ nombre e nombre "¢ descripcion == descripcion
¢ descripcion =< descripcion k
Hlasc i .
codigo Eth_trabajadores_salud
 pac_tests_paciente Hid
Hid @ nombre
B 1
th_tipos_test labo, “pacid w¢ apellido
o oo dormiciios paciente] Hiid -~~~ -e|"Zregpac_id R ¢ email
|Spacicomiciios pacente ¢ nombre “Zinstitucion_labo_id e telefono
1b_tipos. domidiio) did ¢ descripcion 2 ttestlabo_id e descripcion
id 23 pac_id 9 fecha_test o ~|#institucion_id
o <o -« regpac_id ¥ . 2 rol_salud_id
“nombre “tdom_id o !
¢ descripcion e domicilio
i loc_ id
o descripcion & pac pacientes . o
id | = th_clasif_epid sidid
N L ’
* : "iid " nombre
e codigo
: 5 - - X e apellido | nombre "¢ descripcion
£ tb_tipos_vinculo_persona| pac_contactos_pacien... \ . 7 o descripcion ¢ domicilio
wiid aid ‘. |*nombres .
| g - 123 i i
o : 4@ fechanac . s Iocal.ldad_ld
““nomb.re_ % pac_id . N 1 sex0 . ki . “< email
= descripcion ::;eg :ac,.d . . o500 id e [ tb.obras.socil.. w telefono
~Is - AEE )
echa o[ telefono1 " Hid tipo
" \ < telefono2 ° |t nombre
\ o M whatsapp o : mse descripcion 7
Vo % observaciones N
s ~ ) A% normapeynom =N | (s}
— - o " ® fecha_alta " . -

# pac_comorbilidades_padien... I It , —
= th_comorbilidades id origen_ata / )  tb_items_an|
i i © fecha_baja . E—

i . p N f -
o| 2% pac_id \ 7 estado N , .| ® pac_antecedentes_pacien.. id
% codi X \ < -
codigo 2 regpac_id . . 123 dlasifepidemio_id i Hid e codigo
== nombre O fecha ey |1z dni P oac id lo- - - - 0| nombre
“¢ descripcion - AT \ J paci #¢ descripcion
. o S ¥ N 1 regpac_id wetipo
P " 2
j ] . fecha ¥ obligatorio
: 1% jtem_id
. . N N i - =
 pac_diagnosticos_paciente ! | @ pacegistros.paciente] /| /3
T tb_di iid o ia ' .
. .
“did 123 i 8 : q 5 P
’ & —m-- - -~z pecid i / 9 fecha # pac_ocupacion_padien... B tb_items_ocupa.
= codigo *regpac_id Ztreg_id \ Hid “Hid
=tnombre 9 fecha ) 2 pac_id Lo - ) #pac id o | me codi
ipci = di ico_i / e s K , . pacid [ cedigo
=€ descripcion diagnostico_id L | institucion_id - . " w nombre
= descripcion sy id % 1 ;eg:au e
! . echa escripcion
" . e codigo -
! e |edni o A o
o “Ireapellido T ; 8 pac_infoclinica_pacien...  tb_items_infodini
8 pac_tratamientos_pacien... " nombres : N Hid did
=t 1 Hid R © ::hdm""( R *|2% pac id |*codigo
Ao sexo E
1Hid -/ “pac_id ; osoc id \ 123 regpac_id "< nombre
< nombre : regpac_id i Ry I e telefono 9 fecha ::: gescnpclon
s descripcion fecha #¢nota Po
Jabo id [ obligatorio
. “ttestlabo_i . E——
. - -
e o = i i —
& tb._si  pac_sintomas._pacien...” @ fecha_test ‘ pac_evolucion_pacien... Ty ]
4 “resultado_positivo [, iid |Stiems evolug
i 1 ! "
¥ >~ R id trabsalud _id N % pac.id d
~cnombre 1 pac_id 9 fecha_alta ¥ . - L ¢ codigo
e descring - i i 1% regpac_id <
lescripcion regpac_i ¢ origen_alta . 9 fecha A nombre
LY. B s estado Y Titem id A= descripcion
. 23 clasifepidemio_id " '"‘valnr»1 < tipo
2 [ obligatorio

166



Apéndice D: Diagramas de clases principales

La seccion actual del apéndice contiene los diagramas de clases mas representativos para el
sistema y el trabajo realizado en la presente Tesina. A continuacion se explica brevemente
cada figura.

En la Figura 62 se muestra un diagrama de clases con las clases principales de ATK. También
se agregaron los atributos y métodos mds pertinentes en cuanto a su utilizacion a lo largo del
sistema.

Como se explico anteriormente, ATK posee una disefio modular, para eso utiliza la clase
atkModule, que posee un nombre, nodos y atributos necesarios para su funcionamiento. Las
operaciones son:
e atkModule: Permite la creacion del modulo
e newNode: Permite construir un nuevo nodo
e getNodes: Registra nodos con sus acciones
e gctAttributes: Retorna un arreglo con los nombres de archivos que deben ser incluidos
para que el mddulo trabaje apropiadamente
e menultem:Cree un nuevo elemento de ment, configurando opcionalmente el control
de acceso. Se pueden crear también, separadores, subments y elementos del menu.
e getMenultems: Retorna un arreglo con los elementos del mentl.

La clase atkNode posee un nombre o tipo; una tabla en la Base de Datos a la cudl hacer
referencia; una lista de atributos que estan relacionados con la tabla; una referencia al nodo al
que pertenece; posee banderas las cuales determinan por ejemplo las operaciones que se
pueden realizar en en el nodo. Las operaciones disponibles son:
e atkNode: Permite construir e inicializar el nodo
e add: Agrega un atkAttributo al nodo
e sctTable: Establece la tabla de la Base de Datos que usara el nodo.
e addFilter: Permite agregar un filtro al conjunto de registros; se aplica a la tabla de la
Base de Datos
e recordActions: Es una funcién que se llama para cada registro, de una lista de
registros, para determinar qué acciones se pueden realizar en él.
e getHandler: Obtiene un manejador para realizar una determinada accion
e callHandler: Invoca al manejador de una accion
Se debe resaltar que las funciones getHandler y callHandler que fueron utilizadas por las
clases que extienden a atkNode no fueron invocadas directamente, sino mediante la herencia.

La clase atkAttribute posee las siguientes propiedades: el nombre del atributo; las banderas
que acepta el atributo; el tamafio del campo del atributo; el nombre del nodo al que pertenece
el atributo; y el modulo del atributo. Se listan las principales operaciones:

e atkAttribute: Permite construir un atributo

e sctlnitial Value: Establece el valor inicial para un atributo
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e getFlags: Retorna todas las banderas que posee el atributo

La clase atkActionHandler posee los siguientes atributos: el nombre de la accion y el nodo en
el que se realizara la accion. Se listan las funciones:
e atkActionHandler: Permite obtener el controlador por defecto para una determinada
accion.
e handle: Permite manejar la accion; por ejemplo si recibe la accion edit realiza la
invocacion a action_edit.

Figura 62. Diagrama de clases principales de ATK

atkModule

+nombre: String

1
—— + nodos: Array

+ atributos: Array l
+ atkMoudle(nombre: String) atkAttrbute

+newhode(node: atkNode): Nodo - nombre: String
+ getModes(). Array - flags: Int
+ getAttributes(): Array - size: Int
+ menultem{nombre: Siring, url: String, parent: String, enable: Mixed, order:Int - modulo: String
+ getMenultemns(): Aray - nodo: AtkNode

+ atkAttribute(nombre: Sring, flags: Int, size: Mixed)

atkNode . ) )
+ satinitialValue(value; Mixed) atkaAtiribute
# type: Strin
ve a + getFlags():int
#tabla: Sfring
1
- atributos: Array >
i
#module: String >
+flags: Int \L

atkActionHandler

+ atkNode(type: String, flags: Int)
- action: String
+ add(atiribute: AtkAttibute, sections: Mixed, order: Int). AtkAtiribute
- nodo: AtkNode
# sefTable(tablename: String, seq: String, db: Mixed)

+ addFilter(filter; String, value: String) + atkActionHandler()

+ recordActions(record: Array, actions: Array, mraactions: Array) + handle(node: AtkNode, action: String ,pstvars: Array)

+ getHandler(action: String). AtkActionHandler

+ callHandler{action: String)

Nota. Se muestran las clases principales de ATK que fueron mayormente utilizadas en el desarrollo del sistema.

En la Figura 63 se ilustra la clase creada llamada telefonoAttribute, que extiende a la clase
atkAttribute. Esta ultima posee el método edit, que no se mostrd en el grafico anterior (Figura
62) debido a que es utilizado so6lo para dar funcionalidad a la nueva clase. Este método se
describe a continuacion:
e cdit: Retorna un fragmento de codigo html que se puede utilizar en un formulario para
editar el valor de este atributo.

La clase telefonoAttribute, hereda todas las caracteristicas de atkAttribute. Sin embargo
redefine la funcidn edit para permitir el ingreso del cddigo de pais y el numero telefonico
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junto con el codigo de 4rea. Ademas en esa funcion, realiza las wvalidaciones
correspondientes. Por tltimo, ésta nueva clase agrega un nuevo método:

e gct options_select paises: Retorna opciones con los paises disponibles para poder
seleccionar el codigo de pais.

Figura 63. Diagrama de clases del atributo de teléfono

atkAttribute

- nombre: String
- flags: Int
- size: Int
- modulo: String

- nodo: AtkNode

+ atkAftribute{nombre: Sring, flags: Int, size: Mixed)
+ setinitialValue(value: Mixed) atkAttribute

+ getFlags():Int

+ edit(record: Array, fieldprefix: Array, mode: String): String

telefonoAttribute

+ edit(record: Array, fieldprefix: Array, mode: String); String

- get_options_select_paises(): String

Nota. Se muestra las clase telefonoAdrtribute, que extiende a la clase atkArtribute de ATE.

En la Figura 64 se ilustra un diagrama de actividades que representa la exportacion de datos
desde el Tablero Principal de RastreAR.
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Figura 64. Diagrama de actividades para exportar datos en Formato CSV desde Tablero Principal
RastreAR AP

El usuario
«{ clickea el boton
exportar

6I:f-tener plantilla

csY

verificar barrios
leidos del CSV

Plantilla
csy

"‘\\

thener un barrio v
el rancc de fech

[ma quadan barrios] amar @ la AFT para
» abtener los casos por C-_bte—nerlos casos de Ln_
facha I»Earna segun range de fechas,
Se realizan las L

peticicnes hacia la API} __.-*7

[quedan barmios por leer]

medianta una dnica
instruccidn

f’f’-\_ureqar c;beceras}\ ,f’c’u:;mbletar los datos del Respuesta
I@Irus de linea a CSV )/ '\‘ barrio en el csv JSON

Las respusstas de 'tz
APT llegan de manera
asincrona

" Descargar el ™ |Se descarga el CSV
\ csv desde €l navegadaor

Nota. El archivo descargado se puede cargar directamente en Mapyzer

A continuacion se ilustran diferentes diagramas de clases, en donde todas ellas extienden a la
clase ATKNode. Por motivos de visualizacion, las representaciones se dividieron en
diferentes imagenes. Cada una de estas clases son mencionadas en la seccién Diserio y
Desarrollo de la presente Tesina. Antes de mostrar las figuras correspondientes, se realiza
una breve explicacion de cada una de ellas.

En la Figura 65 se ilustra el diagrama de clases de pacientes en rastreo; la misma es
utilizada para mostrar el seguimiento que realizan los rastreadores sobre los casos
confirmados. Desde la bandeja de Pacientes en rastreo, se puede acceder a los contactos
estrechos de cada caso confirmado. Estos contactos estrechos se muestran en utilizando la
clase pacientes_en_rastreo_ce (diagrama de clase en la Figura 66).
La Figura 67 representa a cargapac. La clase es utilizada para cargar los rastreos de los
pacientes.
En las Figuras 68 (a) y 68 (b) se ilustran las clases utilizadas para las encuestas de contactos
estrechos. Cada una contiene una seccion de la encuesta:

® encuestace_datospersonales: Se visualiza como la seccion de Datos personales

® cencuestace domicilio: Se visualiza como la seccion de Domicilio

® encuestace casoconfirmado: Se visualiza como la seccion del Caso confirmado
Lo mismo ocurre con las Figuras 69 (a) y 69 (b) pero con las encuestas de casos confirmados:

® cencuestapc_datospersonales: Se visualiza como la seccion de Datos personales

® encuestapc_domicilio: Se visualiza como la seccion de Domicilio

® encuestace_sintomas: Se visualiza como la seccion de Sintomas

® cencuestace contactosestrechos: Se visualiza como la seccion de Contactos estrechos.
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La Figura 70 contiene las clases utilizadas para mostrar los pacientes sin rastrear desde el
Tablero Principal. Cada clase muestra una bandeja diferente:
® est totales sin rastreador: Ilustra los casos de pacientes sin rastreos por clasificacion
epidemiologica.
® est pac sin_rastreador: Lista los pacientes que aun no poseen rastreos realizados,
segun una clasificacion epidemioldgica especifica.

Figura 65. Diagrama clases: pacientes_en_rastreo

aikNode

Exlands

pacienies_en_rasireo

+ rgcordActions(record. Armray. aclions: Array. mraachions: Amay
+ prelpdate{record: Array): Bool

+ postUpdate(record: Amay)

+ ggregar_valicaciones_|s()

= agregar_codigo_venlana_smeargante_g=()

+ trabajo_display(record: Array ) String

+ fea_display{recaord: Armay): Siring

= gstado_displayirecord. Array). String

+ onigen_display(record: Armray): Siring

« tiene_restrecs(pac_id- int): Bool

= liene_rol_rastreadon). Bool

= lisne_rol_coordinador_rasireos(). Bool

+ tiene_soba_permitido_veri): Bool

+ achon_rastrean)

= aclion_raslrear_rasireados!)

+ achon_link_what=app(record: Array)

« acton_|ink_whatsapp_reenviar[record: Amay)

+ action_contactolrecord: Asray)

= buscar_paciente_DB(pac_ud Int) Amay

+ actualizer_campo_whatsapppac_id: Int]

+ get_contactos_estrechos_di{pac_id Inty Armay

= gel_contactos_eslrecho:_para_raslnaar(lisla_pacid_oa. Amay). Armay
- gei_rastreo_paciente(pac_id: Ini): Ink

- gat_clasdepidemio_id_de_rastrep{pac_id Int} Int

+ griste_registro_snire_rasreador_pacienta(pac_id: Int). Boo

= armar_menzaje_feedbackiracord: Array

+ grtualizer_rastreador_en_paciente_db(pac id: Int, usr_rast_idt Inf)

Nota. Extiende a atkMode; la clase no se muestra por motivos de visualizacion.
Por los mismos motivos no se incluyeron algunas funciones.
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Figura 66. Diagrama clases: pacientes_en_rastreo_ce

atkMNode

Extands

pacienies_en_rasireo_ce

+ racordActions(record: Amray, actions: Array, mraactions: Armray)
+ postUpdata{racord: Amray)

+ catea [_[IIIIJ|II:I[]

+ agregar_breadcrumbg)

+ agregar_validacionas_js{)

+ agregar_codigo_ventana_emargente_js0

+ trabajo_display(record: Amray): String

+ fea_displayirecord: Array): String

+ astado_display{record: Array). String

+ origen_display[record: Array): String

+ tiane_rastrecsipac_id: Int): Bool

+ tigne_ral_rastraador): Bool

+ tiene_rol_coordinador_rastreos() Bool

+ tigne_solo_parmitido_ver(): Bool

+ lisne_pemisos() Boal

+ action_rasirean):

+ action_rastrear_rasireados()

+ action_link_whatsapplrecord: Array)

+ action_link_whalsapp_reenviarrecord: Array)
+ buscar_paciente_DB(pac_id: Inl); Array

+ actualizar_campo_whalsapp(pac_id: Int)

- gel_rastreo_pacienfalpac_id: Int): Int

+ existe_registro_entre_rastreador_paciente(pac_id. Inl) Baol

+ armar_mensaje_feedbackirecord: Array)

Nota. Extiende a atkNode; la clase no se muestra por motivos de visualizacion.
Por los mismos motivos no se incluyeron algunas funciones.
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Figura 67. Diagrama clases: cargapac

atkNode

Extends

cargapac

+ recordActions(record: Array, actions: Array, mraactions: Array)
+ prelUpdate{record: Array): Bool

+ postUpdate(record: Array)

+ setear_fitulo()

+ agregar_validaciones_js()

+ trabajo_display(record: Array). String

+ fea_display(record: Array): String

+ grigen_display(record: Array): String

+ clasifepidemio_id_dicplay(record: Array, mode: Sring). String
+ tiene_rol_rastreador(). Bool

+ tiene_permisos_de_coordinador_rastrecs(): Bool

+ action_admin(handier. atkActionHandler)

+ action_edit(handler: atkActionHandler)

+ setear_campos_sesion(clasifepidemio_id: Int)

+ update_campo_whatsapp(pac_id: Int, clasifepidemio_id_actualint)
+ get_registro_con_datos_del_paciente{record: Array). Array

+ armar_mensaje_feadback(record; Array)

+ get_clasifepidemio_pacienta{pac_id: Int): Int

+ agregar_iconos_en_bin_admin()

+ preAddToEditArray(record: Array, mode: String)

+ getFormButtons(record. Array, mode: String): String

+ actualizar_clasifepidemio(regpac_id:Int, pac_id: Int, clasifepidemio_id:Int)

Nota. Extiende a atkNode; 1a clase no se muestra por motivos de visualizacion.
Por los mismos motivos no se incluyeron algunas funciones.
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Figura 68 (a). Diagrama de clases: Encuesta contacto estrecho

atkNode

Extends

encuestace_domicilio
encuesiace_datospersonales

+ descriptor_def(): String
+ preUpdate(record: Array): Bool

+ preUpdate(record: Array). Ecol
+ postUpdate(record: Array)

+ postUpdate(record: Array)
+ achon_view(handler. atkActionHandler)

+ action_view(handler. atkActionHandler
+ action_edit(handler; atkActionHandler) - ( )

. ) + action_edit{handler: atkActionHandler)
+ preAddToEditArray(record: Array, mode: Siring)

) . + preAddToEditArray(record: Array, mode: Sining)
+ get_nombre_rastreador_db(id_rastreador: Int): Siring

. + getFormButtons(record: Array, mode: String): String
+ armar_mensaje_feedback(record: Array)

) I ) ) ) T o + init_datos_barrio(record: Array, mode: String): String
+ aclualizar_clasifepidemio(regpac_id:Int, pac_id: Int, clasifepidemio_id:Int)
_ + set_barmio_js()
+ get_clasifepidemio_paciente(pac_id: Int): Int

) . + set_localidad_js()
+ getFormButtons(record: Array, mode: String): String -

) : + crear_select_barrios_madryn()
+ paciente_puede_completar_encuesta(pac_id: Int): Bool

+ zet_campos_editables_js()

+ mostrar_mensaje_no_puede_continuar_js()

Nota. Extienden a atkNode; la clase no se muestra por motivos de visualizacion.
Por los mismos motives no se incluyeron algunas funciones.
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Figura 68 (b). Diagrama de clases: Encuesta contacto estrecho

atkNode

Extends

encuestace_casoconfirmado

+ descriptor_def(): String

+ preUpdate(record: Array): Bool

+ postlUpdate(record: Array)

+ action_view(handler: atkActionHandler)

+ action_edit(handler. atkActionHandler)

+ preAddToEditArray(record. Array, mode: String)

+ prefAddToViewArray(record: Array, mode: String)

+ getFormButtons(record: Array, mode: String): String
+ get_campos_opcionales_js{)

+ agregar_validaciones_js()

+ zat_edit_sintomas_checkbox{)

+ set_edit_comorbilidades_checkbox()

+ gstado_display(record: Array, mode: String); String
- sel_checkbox(tipo: String)

- armar_filas_checkbox(tipo: String, elementos. Array)
+ get_sintomas_db(): Array

+ get_comorbilidades_db{): Array

- actualizar_sintomas_pacienie{record: Array) Array

- actualizar_comorbilidades_paciente(record: Array): Amray
- get_sintomas_preexistentes(regpac_id: Intk Array

- get_comorbilidades_preexistentes{regpac_id: Int): Array

Nota. Extienden a atkNode; la clase no se muestra por motivos de visualizacion.
Por los mismos motivos no se incluyeron algunas funciones.
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Figura 69 (a) . Diagrama de clases: Encuesta de caso confirmado

atkNode

Extends

encuestapc_datospersonales

encuestapc_domicilio

+ preUpdate(record: Array): Bool

+ postUpdate(record: Amray)

+ action_view(handler: atikActionHandler)

+ action_edit(handler: atkActionHandler)

+ preAddToEditArray(record: Array, mode: String)

+ get_nombre_rastreador_db(id_rastreador: Int): String

+ armar_mensaje_feedback(record: Array)

+ actualizar_clasifepidemio(regpac_id:Int, pac_id: Int, clasifepidemio_id:Int)
+ get_clasifepidemio_paciente(pac_id: Int): Int

+ getFormButtons(record: Array, mode: String): String

+ paciente_puede_completar_encuesta(pac_id: Inf): Bool
+ set_campos_editables_js()

+ set_campos_opcionales_js()

+ mosfirar_mensaje_no_puede_continuar_js()

+ descriptor_def(). String

+ preUpdate(record: Array). Bool

+ postUpdate(record: Array)

+ action_view(handler. atkActionHandler)

+ action_edit(handler: atkActionHandler)

+ getFormButtons(record; Array, mode: String): String
+ init_datos_barrio{record: Array, mode: Siring): Sfring
+ set_barrio_js()

+ set_localidad_js()

+ crear_select_barrios_madryn()

Nota. Extienden a atkNode; la clase no se muestra por motivos de visualizacion.

Por los mismos motives no se incluyeron algunas funciones.
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Figura 62 (b) . Diagrama de clases: Encuesta de caso confirmado

atkMode

Extends

encuestapc_sintomas

encuestapc_contactosestrechos

+ descriptor_def(): String

+ preUpdate(record: Array); Bool

+ postUpdate(recard: Array)

« action_view(handler: atkActionHandler)

+ action_edit(handler: atkActionHandler)

+ preAddToEditAmay(record: Array, mode: Sfring)

+ preAddToViewArray(record: Array, mode: String)

+ getFormButtons(record: Array, mode: String): String
= sel_campos_opcionales_js{)

+ agregar_validaciones_js()

+ sel_edil_sintomas_checkbox()

+ sel_edit_comorbidades_checkbox()

+ estado_display(record: Array. mode: String): String
- set_checkbox(lipo. String)

- armar_filas_checkboxitipo: String, elementos: Array)
+ get_sintomas_db(). Array

+ get_comorbiidadas_db() Array

- actualizar_sintomas_paciente(record: Array) Array

- actualizar_comorbilidades_pacienta(record: Array): Amray
- get_sintomas_preexistentes(regpac_id: Int): Array

- get_comorbilidades_preexistentes(regpac_id: Int): Array

+ get_elementos_seleccionados_chackbox(): Array

+ descriptor_def(): Siring

+ prelpdatelrecord: Array): Bool

+ postUpdate(record: Array)

+ gction_viewihandler: atkactionHandler)

+ action_edit{handler: atkActionHandler)

+ action_agregar_contactoesirecho()

+ preAddToEditArray(record: Array, mode: String)

+ preAddToViewAmay(record: Array, mode: String)

= getFormButtons{record: Array, mode: String): String
+ set_campos_opcionales_js()

+ agregar_validaciones_js()

+ estado_display(record: Array, mode: String): String
+ get_slementos_seleccionados_checkbox(): Array
+ agregar_contactoestrecholdatos: Amay) Amay

+ determinar_posicion_fermulario_js()

+ set_campos_en_modal_is()

Nota. Extienden a atkNode; 1a clase no se muestra por motivos de visualizacion.
Por los mismos motives no se incluyeron algunas funcicnes.

Figura 70 . Diagrama de clases: Bandeja de pacientes sin rastreos por clasificacion epidemiologica y lista de pacientes

atkNode

Extends

esl_totales_sin_rastreador

est_pac_sin_rastreador

+ recordActions(record: Array, actions: Array, mraactions: Array)

+ action_view(handler: atkActionHandler)

+ recordActions(record: Array, actions: Array, mraactions: Array)

Nota. Extienden a atkNode; 1a clase no se muestra por motivos de visualizacién.
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