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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL
Implementar una aplicacion web basada en herramientas de software libre que

mejorara el proceso de registro, control, seguimiento del programa de vacunacion

a los nifios menores de cinco afios en el municipio de Montelibano Cérdoba

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Vv

Realizar encuestas disefiadas con preguntas abiertas y cerradas con el
proposito de definir los requerimientos que necesitan en el disefio del software;
estas entrevistas seran realizadas en el sector salud y a la comunidad en

general ubicadas en la zona rural y urbana del todo municipio.

Utilizar herramientas de disefios como HTML5, CSS3, PhP5 con un motor de
base de datos MySql ofreciendo un ambiente agradable tanto para el
programador como para el usuario final. Herramientas como Jquery,

Javascript.

Desarrollar la aplicacion en el framework Laravel

Realizar las correspondientes pruebas de la aplicacion con el respectivo rol de

cada usuario, envié de citas y generacion de reportes.
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2. INTRODUCCION

2.1 AMBIENTACION
Las vacunas constituyen, sin lugar a dudas un pilar fundamental de la medicina

preventiva, consideradas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como
una actividad de gran efectividad en la Salud Publica, ya que ha permitido una
disminucién importante en la mortalidad infantil y preescolar. EI Programa
Nacional de Inmunizaciones, tiene como objetivo principal lograr disminuir la

morbi-mortalid. (M. de Salud Argentina, 2012)

Los programas de vacunacién son muy amplios en todo el pais, por esta razén el
estudio y disefio de nuestro proyecto se centrara en que su realizacion sea hecha
en el municipio de Montelibano, cérdoba. Debido a que en este municipio se

presentan problemas con la calidad y rapidez del servicio en general.

2.2 PROBLEMATICA
Actualmente se vive en un desarrollo tecnologico, que busca mejorar y facilitar al

maximo aquellas tareas que se realizan ya sea de tipo servicio, educativo, laboral,

entre otros.

El servicio de salud cuenta con diversos programas, uno de ellos es la vacunacién
a la primera infancia que va desde 0 a 5 afios de edad, siendo de gran importancia
para disminuir la tasa de mortalidad en los nifios; estos programas son

desarrollados en centros de acopio que la secretaria de salud autoriza.
12



En Colombia el actual sistema de vacunacion por una encuesta hecha por DANE

nos arroja la siguiente estadista:

De 1122 municipios del pais, las poblaciones relevantes fueron ajustadas en 842
municipios. Con las nuevas proyecciones, el programa alcanzé una cobertura de
vacunaciéon en los nifios menores de un afio de edad de 91,4% y en los nifios de
un afio de edad de 93,5%. En casi 500 municipios las coberturas superan las

coberturas utiles de 95%. (M. Salud Colombia, 2012)
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llustracién 1: Cobertura de vacunaciéon del municipio. (M. Salud Colombia, 2012)

El municipio de Montelibano, Cérdoba cuenta con este esquema de vacunacion, el

cual es uno de las prioridades en su plan de desarrollo; en el encontramos los

siguientes datos:

Completar el esquema de vacunacion de 27.836 habitantes del municipio en el

cual se busca que 59% de Nifias y Nifios entre 0 y 2 afios tenga el esquema de

13



vacunacion completo e igualmente el 68% de Nifias y Nifios entre 3 y 5 afios.

(Montelibano, Cordoba, 2012)
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llustracién 2: Cobertura de vacunaciéon por edad (Montelibano, Cérdoba, 2012)

Otros de los objetivos en el plan de desarrollo es lograr a través de 67.668 dosis
de vacuna el 95% del esquema de vacunacion, pero esto no han sido posible
debido a las barreras que limitan el acceso que son de tipo administrativo como

los horarios de atencion, solicitud de pagos y papeles. (Montelibano, Cordoba,

2012)

En la realizacion de un estudio estadistico de las coberturas del programa de
vacunacion y las entrevista realizadas a los encargados del sistema de
vacunacion de Montelibano Cordoba se establecio cuales son las necesidades
gue no estan siendo satisfechas para los usuarios y las diversas falencias del

control de los registros de vacunacion, no brindando informacion rapida ni

eficiente.
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El programa de vacunacion del municipio de Montelibano trata de manejar sus

datos de forma veraz, sin embargo, al ser estos datos llevados de forma manual

se han encontrado diversos problemas, tales como:

Vv

Perdida de la informacién al momento de las transcripciones en los respectivos

registros.

El actual administrador del programa no esta siendo eficiente, esto debido a
que el tiempo requerido para presentar un informe o registro de las

vacunaciones es demasiado demorado.

Al ser el registro llevado de forma manual, el usuario debe esperar mucho

tiempo para ser atendido lo cual lleva a quejas por la demora del servicio.

Los datos registrados no son del todo confiables, lo cual implica generar
reportes estadisticos no correctos, por ejemplo, el estudio de las coberturas de
los nifios vacunados y no vacunados, falta de seguimiento en las dosis de cada

nifio, el cronograma de vacunacién no es hecho de forma adecuada.

Las camparfias de vacunacion no son las adecuadas porgue los registros que
se llevan no se relacionan con registros ya existentes, sino que estan siendo

llevados de manera independiente.

15



V No se tiene la informacién del nimero de dosis, esto ocasiona que a la hora de
hacer los respectivos pedidos de las vacunas, se puedan exceder o limitar en

el numero de pedidos.

V Cuando el usuario pierde su carnet de vacunacion, este puede recuperar la
informacion, pero tarda demasiado tiempo en el proceso y muchas veces los

datos existentes presentan fallas.

Por estas razones se busca crear una aplicacion web basada es herramientas de
software libre mejora el proceso de registro, control, seguimiento del programa de
vacunaciéon a los nifios menores de cinco afios en el municipio de Montelibano
Cérdoba

2.3 ANTECEDENTES

El tema de la vacunacion tiene gran relevancia para la sociedad, por lo cual se han
hecho varias investigaciones con relacion a este tema. A nivel internacional
encontramos una investigaci-n denomi
el Esquema Nacional de Vacunacion (ENV), antes y después de participar en
programa educativo. Ambulatorio urbano tipo Il. La Florida. Municipio Valencia.
Estado Carabobo. (PortalesMedicos, 1999)0 Real i zado por Es
Ciencias de la Enfermeria. Mencion Salud Comunitaria. Especialista en Docencia
para la Educacidn Superior. Licenciada en Enfermeria. Docente dedicacion

exclusiva de | a Escuela de Enfer mer 2 a
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de Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo. Valencia Estado Carabobo.

Venezuela. Tutora de Tesis de grado. Investigacion en la Linea Socioeducativa.

Los programas de vacunacion cada dia busca la manera de ser accesible a nivel
mundial como lo propone la organizacion GAVI Allince la cual es una iniciativa
internacional para luchar contra la mortalidad infantii en los paises mas
desfavorables que, desde su creacion en el afio 2000, ha vacunado a 288 millones
de nifios. Con ello han evitado 6 millones de muertes prematuras. (Gavi Alliance,

2008)

Otra organizacion es el Plan de Accion Mundial de las Vacunas (GVAP) en la 652
Asamblea Mundial de la Salud en Ginebra. El Plan es una hoja de ruta que llega
hasta el afio 2020 y que prevé evitar millones de muertes a través de un acceso
mMAas equitativo a las vacunas existentes en todos los paises, regiones y

comunidades. (Ins. de Salud Global, (s.f))

Asi como existen proyectos sociales que incentivan la cobertura total de
vacunacién a nivel mundial, también se han desarrollado aplicaciones web que
presta cierto tipo de informacion a los usuarios. Un ejemplo de esto es La
Asociacion Espafiola de Vacunologia para el desarrollo de la pagina web
Vacunas.org con un equipo multidisciplinario (pediatras, preventivistas, médicos

de atencion primaria, epidemidlogos, farmacéuticos y mucho mas). (A. Espafiola
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de Vacunologia, (s.f)) este portal permite a los usuarios acceder a la informacion
de los programas de vacunacion como los son campafas, horarios, fechas, que

tipo de vacunas aplicar en caso de viajes, entre otros.

En latinoamericana se desarrollé la aplicacion web zonapediatria.com. (Zona
Pediatrica, (2004-2015)) que al ingresar el nombre y la fecha de nacimiento del
nifio genera un reporte con la edad del nifio, un esquema con las vacunas que

debe tener aplicadas y cuales debe aplicarse.

Otras investigaciones que se han realizado las encontramos en el pais como:

La tesis de grado: AESTI MACI N DE COBERTUF
ESTUDIO DE FACTORES ASOCIADOS AL ESTADO VACUNAL EN MENORES

DE CINCO ANOS EN LA CIUDAD DE PEREIRA. (Waldo.A, 2005)0 realizada por

ADALBERTO OROZCO LOAIZA Profesor guia: Sr. WALDO ARANDA.

l nvestigaci-n ASeguro de Salud y Cobertura
con y sin Experiencia de Desplazamiento Forzado en Colombia (Ruiz. M, 2008)0

realizado por Myriam Ruiz-Rodriguez, Lina M. Vera-Cala y Nahyr L6pez-Barbosa.

Departamento de Salud Pdublica, Universidad Industrial de Santander-UIS,

Colombia.

Actualmente el gobierno de Colombia ha optado por desarrollar el PROGRAMA

DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA (PAIPI). (ICBF, (s.f)) que

18



promueve el desarrollo integral de los nifios y nifias desde la gestacion hasta los 6
afios de edad; respondiendo a sus necesidades y caracteristicas especificas, y
contribuyendo asi al logro de la equidad e inclusion social en Colombia apuntando
al objetivo de la Politica Publica Nacional de Primera Infancia, (Conpes.
(Anonimo, 1993) 109 Colombia por la Primera Infancia). El tema de la vacunacion
es primordial en este programa ya que esta hace parte importante de la salud en

los primeros 5 afios de vida de nifio y nifia.

Montelibano no ha sido la excepcién y ha decidido poner en marcha este

programa por esta razon ha propuesto lo siguiente:

Alcanzar y mantener las coberturas de vacunacion en el 95%, con el Plan
Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) para los menores de 5 afios, en todos los
municipios y distritos del pais. Linea de base 1994: 92%, promedio de la
vacunaciéon del PAI. Esto mediante las estrategias del Conpes 91. Donde uno de
sus items que mas nos importa es: Coberturas de vacunacién utiles con los

bioldgicos del Plan Ampliado de Inmunizaciones, PAI.

Esto no ha sido indiferente para el sector salud y por eso se han hecho intentos en

pro de mejorar la calidad del servicio de vacunacion, lo cual llevo a la creacion de

19



El PAISOFT que es un programa computacional que apoya el manejo del Sistema
de Informacion de un programa de vacunacion, especificamente el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAIl). Fue desarrollado por funcionarios
responsables del PAI en la Direccion Seccional de Salud de Antioquia (DSSA)
para manejar de una manera rapida y eficaz la informacién generada en los
servicios de vacunacion de las instituciones de salud, mejorando asi la atencién al
usuario, esta aplicacion no es orientada a la web, pero se han hecho intentos por
implementarlo, pero han sido fallidos y por lo tanto actualmente esta aplicacion no

esta disponible para los usuarios del PAL.

La vacunacion infantil ha contribuido en forma significativa a la disminucion de la
morbi-mortalidad causada por las enfermedades infecto-contagiosas. En medio
siglo, se ha reducido la morbilidad de dichas enfermedades en por lo menos 95%
y ha contribuido al incremento de la longevidad de las poblaciones infantiles. En la
antigledad las vacunas eran desarrolladas a medida que las enfermedades iban
surgiendo por lo tanto no habia un plan de vacunacion a seguir y no habia un
control preventivo, actualmente se tiene un esquema de vacunacion para la
poblacién infantil en Colombia se llama PAI e internacionalmente se llama igual
con variaciones que dependen de las enfermedades que se presentan en la zona

donde se esté ubicado.

20



2.4 JUSTIFICACION

La vacunacion es un proceso con el cual se previenen o evitan por completo las
enfermedades, sobre todo en nifios de 0 a 5 afios de edad, uno de los efectos mas
importantes de la vacunacion es la disminucion en la tasa de mortalidad de los
nifios, por esta razon las entidades que prestan este servicio deben realizar un
control eficiente, confiable y r4pido en todos los procesos que implica esta

practica.

Segun la Ley 100 de 1993 del ministerio de salud en su articulo 165" dispone que:

A(é) La prestaci-n del pl an de atenci

financiacion de este plan sera garantizada por recursos fiscales del Gobierno
Naci onal, compl ementada con r ecur stensa
general de seguridad social incluye el plan ampliado de inmunizacion (PAI) que
tiene politicas de gobierno a favor de la nifiez y la mujer, que se incluyen dentro
del plan de atencién basica. (Cijuf, 2006)

Los programas de vacunacion tienen importancia por la aplicacién de la vacuna,
Estos procesos deben plasmarse en documentos para realizar un control eficiente
y ante todo disponible a los usuarios, por esto es de vital importancia que estos

registros sean manejados de forma rapida, clara, accesible y confiable.

! Ley 100 de 199&rticulo 14 resolucién nimero 1222007.
21
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Por esta razén se pretende encontrar un sistema que permita ofrecer un servicio
eficaz, rapido y ante todo confiable. Determinado sistema consiste en el disefio e
implementacion web para el control de registro de vacunas que mejore la
funcionalidad y el proceso de los datos de los programas de vacunacion, y mejorar
disefios propuestos que no cumplen con todos los requisitos que solicita el usuario
para que se pueda ofrecer un servicio de calidad y alta confiabilidad a los
usuarios. Ademas buscando un desarrollo tecnolégico que promueva un nivel de
calidad y eficiencia en el programa de vacunacion, y agilizara los procesos de

espera en la recoleccion de datos para el llenado de los respectivos carnets.

22



3. MARCO TEORICO Y MARCO CONCEPTUAL.

3.1 MARCO TEORICO

La aplicacién web se realizara en el municipio de Montelibano ubicado en la parte
sur del departamento de Cordoba, a su vez limita al norte con los municipios de
planeta rica, Buenavista y Ayapel, al sur con los municipios de puerto libertador y
taraza, Caceres e ltuango, por el oriente con los municipios de la apartada y al
suroriente con el municipio de tierra alta. Su nimero de pobladores es de 34954
hombres y 35599 mujeres, y en los nifios dentro de un rango de 1-4 afos de
10157 y de 5-14 afios 16425.

Extension total: 1.899 Km2

Extension &rea urbana: 1.899 Km2

Extension area rural: 1.899 Km2

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 50 metros
Temperatura media: 28° C cuando hace frio® C

Distancia de referencia: 114 km a Monteria

Cuyas vias de accesos son:

Aéreas:

El municipio cuenta con el aeropuerto "El Pindo", el cual posee una excelente pista

de aterrizaje para vuelos menores. Actualmente se encuentra en servicio con

23



vuelos tipo Charter y a baja frecuencia. Se tienen proyectos para la adecuacion y
mejoramiento de éste.

Terrestres:

Montelibano cuenta con diversas vias que conducen hacia otras partes de
Cordoba y Antioquia. Muchas de estas se encuentran en perfecto estado y son
muy usadas por ganaderos, comerciantes y empresarios que poseen predios y
negocios en la parte rural del municipio o en poblaciones aledafias. Las dos vias
mas importantes de entrada y salida al municipio son las de la via Montelibano -
La Apartada y Montelibano - Puerto Libertador, las cuales estan pavimentadas y
excelentes en su gran totalidad. La via a Cerromatoso esta pavimentada en su

totalidad.

Este municipio tiene como actividad principal econdmica la mineria donde el
mineral de mayor explotacién es el niquel a cargo de la empresa Cerro Matoso
S.A en otras actividades encontramos la pesca, ganaderia y agricultura. Con
respecto a la salud el municipio ha tenido un crecimiento notorio en sus
infraestructuras para este tipo de servicios, un ejemplo de ello es la modernizacion
del hospital realizada gracias a la alianza entre Cerro Matoso S.A, la alcaldia, el
ministerio de proteccion social y fundacion san Isidro. En esta nueva estructura
podemos encontrar el programa de vacunacion con una infraestructura adecuada

para su funcionamiento; sin embargo siguen existiendo problemas en la demora
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de su servicio ya que sus procesos administrativos se continGan manejando de la
misma manera, es decir manualmente.

Actualmente algunos municipios trabajan con un programa que permite agilizar el
registro de los procesos de vacunacion como lo es PAISOFT, es un programa
computacional que apoya el manejo del Sistema de Informacion de un programa
de vacunacion, especificamente el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl).
Fue desarrollado por funcionarios responsables del PAI en la Direccion Seccional
de Salud de Antioquia (DSSA) para manejar de una manera rapida y eficaz la
informacion generada en los servicios de vacunacion de las instituciones de salud,
mejorando asi la atencién al usuario.

La version actualizada del PAISOFT se desarrolla en Visual Basic con motor de
base de datos Access y SQL Server, integra los tres componentes, permite su
utilizacién en una red, ofrece mayor confiabilidad en la informacién de vacunacion
y estandariza el sistema de informacion para la recoleccion, manejo y
almacenamiento de los datos.

OBJETIVOS DEL SISTEMA

Sistematizar y automatizar la informacion que genera el programa de
Inmunizaciones.

Simplificar y mejorar el manejo de la Historia Individual de Inmunizaciones,
Registro individual de atencion, Informe Mensual de Vacunacién, Movimiento de

Productos Bioldgicos, Poblacion, Coberturas de Vacunacion, entre otros.
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Lograr que el almacenamiento de informacion requiera de menos espacio fisico.
Generar la informacion en forma oportuna, para facilitar el andlisis y la priorizacion
de acciones que ayuden a evitar problemas de salud publica.

Estandarizar el manejo de la informacion segun las normas del PAI para que
pueda ser manejado en cualquier Institucién de Salud.

Hacer cada dia mas agil y practico el desarrollo de las actividades de vacunacion

en el area de influencia. (Gobernacion de Ant., (s.f))

3.2 MARCO CONCEPTUAL

Antecedentes. El plan de desarrollo de Montelibano 2012-2015, del Alcalde
Municipal Gabriel Alberto Calle de Moya y su gabinete de trabajo, se ha propuesto
|l o siguiente dentro el sector salud:

una cobertura general del 75%; en la zona urbana esta cobertura es del 88% y en
la rural del 36%, lo que muestra que la cobertura es buena en la zona urbana,
pero todavia se requiere de un gran esfuerzo, y mayor en la zona rural, para llegar
a la cobertura total y poder garantizar asi a toda la poblacion los servicios de

atencion, promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Vacunacion: 67.668 dosis de vacuna aplicadas logrando un 95% de cobertura.

Segun el SIPLAN la poblacién entre 0 a 15 afios se encuentra sin el esquema de
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vacunacion completo lo que equivale a 8.407 menores. Los mayores de 16 afios
gue no han completado el esquema de vacunacion asciende a 19.429 personas.
Con mayor exposicion al tema preventivo la zona rural. Los sectores mas
excluidos de la atencién en salud son los de la zona rural, dispersa por la
inaccesibilidad geogréfica; los no afiliados al sistema general de seguridad social
en salud, porque a pesar de tener derecho a ser atendidos, la calidad de atencion
hacia ellos es deficiente; asi como los indigenas ya que por su cultura y creencias
acuden primero a la medicina tradicional.

Se determind que las barreras que limitan el acceso, son de tipo administrativo
como los horarios de atencion, solicitud de pagos y papeles. (Montelibano,
Cordoba, 2012) 0

Laravel: Laravel tiene como objetivo ser un framework que permita el uso de una
sintaxis elegante y expresiva para crear codigo de forma sencilla y permitiendo
multitud de funcionalidades. Intenta aprovechar lo mejor de otros frameworks y
aprovechar las caracteristicas de las ultimas versiones de PHP. (wikipedia, (s.f))
Css3: Hoja de estilo en cascada o CSS (siglas en inglés de cascading style
sheets) es un lenguaje usado para definir y crear la presentacion de un documento
estructurado escrito en HTML o XML? (y por extensiéon en XHTML). El World Wide
Web Consortium (W3C) es el encargado de formular la especificacion de las hojas
de estilo que servirdn de estandar para los agentes de usuario o navegadores.

(Wikipedia, (s.f))
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HTML: hace referencia al lenguaje de marcado para la elaboracion de paginas
web. Es un estandar que sirve de referencia para la elaboracion de paginas web
en sus diferentes versiones, define una estructura basica y un codigo (denominado
codigo HTML) para la definicion de contenido de una pagina web, como texto,
imagenes, videos, entre otros. Es un estandar a cargo de la W3C, organizacion
dedicada a la estandarizacién de casi todas las tecnologias ligadas a la web,
sobre todo en lo referente a su escritura e interpretacion. Se considera el lenguaje
web mas importante siendo su invencidén crucial en la aparicion, desarrollo y
expansion de la World Wide Web. (Wikipedia, (s.f))

jQuery: es una biblioteca JavaScript rapida, pequefia y rica en funciones . Hace
las cosas como HTML recorrido y manipulacion de documentos, manejo de
eventos, animacion, y Ajax mucho mas simple con una API facil de usar que
funciona a través de una multitud de navegadores. Con una combinacién de

versatilidad y extensibilidad. (jQuery, (s.f))

JSTree: Uno de los pluginjQuery mas dutiles de los que he descubierto
recientemente es JSTree, un componente javascript bastante completo e
interesante para interfaces de usuario basadas en web. Sirve para desplegar
estructuras de arbol totalmente personalizables, configurables e interactivas. Y por

supuesto es gratuito. (borrowbits, 2013)
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PHP: es un lenguaje de programacion de uso general de codigo del lado del
servidor originalmente disefiado para el desarrollo web de contenido dinamico.
Fue uno de los primeros lenguajes de programacion del lado del servidor que se
podian incorporar directamente en el documento HTML en lugar de llamar a un
archivo externo que procese los datos. El codigo es interpretado por un servidor
web con un moédulo de procesador de PHP que genera la pagina Web resultante.
PHP ha evolucionado por lo que ahora incluye también una interfaz de linea de
comandos que puede ser usada en aplicaciones gréficas independientes. Puede
ser usado en la mayoria de los servidores web al igual que en casi todos los

sistemas operativos y plataformas sin ningun costo. (Wikipedia, (s.f))

JavaScript: es un lenguaje de programacion orientado a objetos, basado en
prototipos, se utiliza principalmente en su forma del lado del cliente (client-side),
implementado como parte de un navegador web permitiendo mejoras en la interfaz
de usuario y paginas web dinamicas4 aunque existe una forma de JavaScript del
lado del servidor (Server-side JavaScript o SSJS). (Wikipedia, (s.f))

MySQL: es un sistema de gestion de bases de
datos relacional, multihilo y multiusuario. (Wikipedia, (s.f))

ELIBOM.COM: es una plataforma web que le permite a las empresas enviar alertas y
notificaciones a sus clientes a través de mensajes de texto SMS. (U. de los

Andes, (s.f))

29



Cobertura de vacunacién: Es el calculo de la proporcion de individuos
vacunados en la poblacion objetiva y se expresa en cifras relativas. (Anonimo,

Cobertura de Vacunacion)

Historia vacunal: Es el proceso mediante el cual se hace un seguimiento
plasmado en un documento, en el cual se describe cada una de las vacunas

aplicadas y por aplicar a los nifios.

3.3 MARCO LEGAL

Dentro del marco legal encontramos las siguientes normas, decretos, resoluciones

y leyes: En la Ley 100 de 1993 en el siguiente articulo estipula:

Articulo 165% fi E | Ministerio de Salwud definirg wun
complemente las acciones previstas en el Plan Obligatorio de Salud de esta Ley y

las acciones de saneamiento ambiental. Este plan esta constituido por aquellas
intervenciones que se dirigen directamente a la colectividad o aquellas que son

dirigidas a los individuos pero tienen altas externalidades, tales como la

i nformaci -n p¥blica, |l a educaci-n y fomento

plan de atencién basica seréa gratuita y obligatoria. (Cijuf, 2006)0

ZLey N°.00. ARTS. 165 Y 2X2ficio N° 03001,40NU 24 de febrero de 1986.
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La Resolucién 0412 de 2000 dentro del articulo 16 define®:

fProgramacion, seguimiento y monitoreo permanente. Para la programacion de
actividades, el seguimiento y el fortalecimiento y perfeccionamiento de la gestion
de las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras de
Régimen Subsidiado en relacion con las acciones de proteccion especifica,
deteccién precoz y atencion de enfermedades de interés en salud publica
est abl ec.i(agpsswa, 20@€0)0 .

En la resolucion 3384 de 2000 en los articulos:

Articulo 6% fGuias de Atencion. Las Guias de Atencién de enfermedades de
interés en salud publica, son documentos técnicos de referencia Utiles para el
manejo de algunas enfermedades en el contexto Nacional. (Min. de Salud

Colombia, 2000)0

Articulo 17 iRequer i mi entos de I nformaci - -n
( é) Ertidades Promotoras de Salud y las entidades adaptadas, deberan
radicar en la Direccion de Salud Publica del Ministerio de Salud y en
simultdneamente en las direcciones departamentales y distritales de salud, el

informe de ejecucién trimestral, dentro de los 30 dias calendario siguientes al

®Ley 100 de 199articulo 173resoluciénnimero 412 25 de febrero d€00Q
* Ley 100 de 199articulo 173 resolucion nimer2384, 29 de diciembre d200Q
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venci miento del respectivo trimestre.. En for

(Min. de Salud Colombia, 2000)°% .

En el decreto 2309 de 2002 en el articulo 7 en el paragrafo 2%

fLas Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen
Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina Prepagada y
los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como tales, estan obligados
a generar y suministrar los datos requeridos para el funcionamiento de este
sistema, de conformidad con las directrices que imparta el Ministerio de Salud.

(Alc. de Bogota , 2002)0

En el decreto 2287 de 2003’ define:

fPor el cual se reglamenta el uso del Carné de Salud Infantil como requisito de

ingreso a los establecimientos educativos y de bienestar. (Ministerio de la

Proteccion Social, 2003)0

PAIPI: Programa de atencion integral a la primera infancia, El programa PAIPI

promueve el desarrollo integral de los nifios y nifias desde la gestacién hasta los 6

® Ley 100de 1993 articulo 173 resolucién niimero 3384, 29 de diciembre de.2000
6 Ley 100 de 1993 articulo 173 Diario Oficial 44.967 del 17 de Octubre de 2002
7 Leyes 100 de 1993 y 715 de 2001 Diario Oficial No. 45.278, de 13 de agosto.de 2003
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afios de edad; respondiendo a sus necesidades y caracteristicas especificas, y
contribuyendo asi al logro de la equidad e inclusion social en Colombia apuntando
al objetivo de la Politica Publica Nacional de Primera Infancia, (Conpes 109

Colombia por la Primera Infancia) (ICBF, (s.f)).

Ley 594 general de archivos de Colombia®

Articulo5°: Aes un conjunto de instituciones arch
posibilitan la homogenizaciéon y normalizacion de los procesos archivisticos,
promueven el desarrollo de estos de informacion, la salvaguarda del patrimonio
document al , y el acceso de | os ciudadanos a

(Slideshare, 2011)

8 Ley 594 de 2000rticulo 5, 14 de julio de 2000
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4. METODOLOGIA

4.1 FASES DEL PROYECTO
Fase |

Andlisis de requerimientos

V Recoleccion de los formatos que utilizan para llevar el registro de los datos

correspondiente a la vacunacion.

V Entrevista con la persona encargada de coordinar todo el tema de vacunacion

del municipio de Montelibano - Cérdoba.

V La realizacion de visitas de inspeccion.

V Encuestas realizadas a los usuarios del programa de vacunacion.

Fase Il

Disefio y arquitectura:

V Organizacion e interpretacion de la informacion recolectada.

V Disefo de la arquitectura del sistema (diagramas)

V Determinacion de las herramientas de desarrollo de software
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V Disefio Interfaces del sistemas

V Disefio y desarrollo de la bases de datos

V Estableces servicios de envié de mensajes de texto

Fase Il
Programacion

V Programacion de la aplicacion web

V Ejecutar cada uno de los disefios de la fase Il

Fase IV

Prueba:

V Interactuar con la aplicacion y revisar errores

V Determinar posible fallas encontradas

V Solucionar fallas presentadas durante las pruebas

Fase V

Documentacion:

V Realizacion del manual del usuario
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4.2 METODOLOGIA TRADICIONAL NO AGIL

Estas metodologias tradicionales imponen una disciplina de trabajo sobre el
proceso de desarrollo del software, con el fin de conseguir un software mas
eficiente. Para ello, se hace énfasis en la planificacion total de todo el trabajo a
realizar y una vez que esta todo detallado, comienza el ciclo de desarrollo del
producto software. Se centran especialmente en el control del proceso, mediante
una rigurosa definicion de roles, actividades, artefactos, herramientas y notaciones

para el modelado y documentacion detallada. (Ticona, (s.f))

Etapas:

1. Etapa de analisis: levantamiento de la informacion a través de encuestas y
estudios estadisticos hechos directamente con la poblacion vinculada en la

investigacion (Montelibano).

2. Etapa de disefo: se formula el tipo de disefio para el desarrollo de la
aplicacion, se especifica los tipos de tecnologia con los cuales se

desarrollara la aplicacién, disefiando los correspondientes casos de usos.

3. Etapa de desarrollo: hace referencia en la implementacién de las
herramientas estipuladas en la etapa de disefio, para el desarrollo del

producto final.
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5. DESARROLLO

5.1 ARQUITECTURA DEL SISTEMA

La arquitectura de la aplicacion es una arquitectura web.

Una aplicacibn Web es proporcionada por un servidor Web y utilizada por
usuarios que se Conectan desde cualquier punto via clientes Web (browsers o
navegadores) (Ins. Tec. de Matehuala, (s.f)). La arquitectura de un Sitio Web tiene
tres componentes principales:

] Un servidor Web
1  Una conexion de red

1  Uno o mas clientes

NAVEGADOR

HTML

APLICACION | WEB

*

APPLOGICA

&
— 9

llustracién 3: Arquitectura de la aplicacion ELABORACION PROPIA

SERVICIOS
|
L'l

OTRAS APLICACIOMNES

Durante el desarrollo de la aplicacion se trabajo con el framework Laravel.
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Laravel es un framework de codigo abierto para desarrollar aplicaciones y
servicios web con PHP 5. Su filosofia es desarrollar codigo PHP de forma elegante
y simple. (wikipedia, (s.f))

2. Se direcciona la petician al controlador

1. Solicitud GET
I RUTA

38 VACUNTEX

e e W

— CONTROLADOR 3. Se buscala data

) VISTA MODELO
5. Se arma y muestra la vista
4. Se invocalavista correspondiente Base de datos

llustracién 4: Arquitectura Laravel ELABORACION PROPIA

Modelo

Laravel incluye un sistema de mapeo de datos relacional Ilamado
Eloguent ORM que facilita la creacion de modelos. Este ORM se funda en patron
active record y su funcionamiento es muy sencillo. (wikipedia, (s.f))

Vista

Laravel incluye de paquete un sistema de procesamiento de plantillas llamado
Blade. Este sistema de plantillas favorece un codigo mucho mas limpio en las
Vistas, ademas de incluir un sistema de Caché que lo hace mucho mas rapido.
(wikipedia, (s.f))
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Controlador

Los controladores contienen la l6gica de la aplicacion y permiten organizar el
codigo en clases sin tener que escribirlo todo en las rutas. (wikipedia, (s.f))

Modelo
En esta cpa se determina las clases de la Aplicacion, con el uso de PHPS5.
Cédigo Fuente Vacuntex

<?php

class Acudiente extends Eloquent {
protected $table = 'acudiente’;

}

Vista
En esta capa se encuentra cada una de las herramientas de la aplicacion wetn HTML5, CSS3 para
determinar el disefio visual de la Aplicacion.
Codigo Fuente Vacuntex

@section(‘estilo")
{{ HTML.::style('css/form.css’); }}
{{ HTML::script(js/validar/jquery.validate.min.js"); }}
{{ HTML.::script('js/form/acudiente.js"); }}
@stop

Cmtrolador
En esta capa encontramos la l6gica y las funciones que se realizan en las clases.
Codigo Fuente Vacuntex

class AcudienteController extend®aseController {
public function index()

{

return View::make(‘acudiente.lista’);

}
public function getCear()

{

$modelo = new Acudiente();
$tipos = Tipoldentificacion::lists(‘"nombre’, 'id");
return View::make(‘acudiente.form',array('modelo'=> $modelo,'tiposiden'=>$tipos));

}

llustracién 5: Capas de la aplicacion ELABORACION PROPIA
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5.2 DISENO DEL SISTEMA

5.2.1 Requerimientos funcionales

Nombre del Logueo

escenario

Actores Administrador, vacunador y usuario

Descripcion Los actores ingresan al sistemas el nombre de usuario y
contrasefia

llustracion 6: Requerimiento funcional Logueo ELABORACION PROPIA

Nombre del Vacunar

escenario

Actores Administrador, vacunador

Descripcién Proceso de ingresa de la aplicacion de vacuna a un
paciente

llustracién 7: Requerimiento funcional vacunar ELABORACION PROPIA
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Nombre del Citas

escenario
Actores Administrador y Vacunador
Descripcion Registro de citas para el paciente

llustracion 8: Requerimiento funcional Citas ELABORACION PROPIA

Nombre del Registro de Vacuna
escenario

Actores Administrador y vacunador
Descripcién Registro de vacunas al sistema

llustracién 9: Requerimiento funcional Registro vacuna ELABORACION PROPIA
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Nombre del escenario

Actores

Descripcién

Configurar

Administrador

Podra realizar administrar las siguientes opciones

Acudiente, Dosis, Edad, Entidad, Laboratorio, Paciente, Usuario,
Vacuna

llustracion 10: Requerimiento funcional configurar ELABORACION PROPIA

Nombre del

escenario

Actores

Descripcién

Informe

Administrador y Vacunador

El administrador y vacunador podran observar e imprimir
reportes.

- Carnet del paciente
-Cantidad vacunados
- Vacunados por entidad

- Nifios vacunados por edad (a la fecha, mensual y anual).
graficas

- Afiliados Entidad.

- Dosis existentes.

llustracién 11: Requerimiento funcional informes ELABORACION PROPIA
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Nombre del Informe

escenario
Actores Usuario
Descripcion El usuario podra imprimir el carnet de vacunacion en

formato pdf, con su respectivo codigo de verificacion.

llustracion 12: Requerimiento funcional carnet de vacunacion ELABORACION PROPIA

5.2.2

Requerimientos no funcionales

Desempefio: Los usuarios tendran una capacitacion para el manejo de la
interfaz del sistema que es de féacil acceso. El tiempo de espera maximo
para una peticion dentro del sistema no puede ser superior a los 5

segundos.

Confiabilidad: el sistema tiene un control de acceso que se define
dependiendo del tipo de rol que tiene el usuario, desplegando su respectivo

menu. El sistema tiene restricciones en la creaciéon de la historia vacunal.

Escalabilidad: el sistema es capaz de adaptarse a futuros cambios y

actualizaciones.

Validacién: el sistema solo puede generar reportes existentes, cada reporte

del usuario tendra un codigo de validacion.
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e. Disefio y desarrollo: el disefio de la aplicacion se desarrolla en su mayoria
en modelo cascada, la utilizacion de herramientas de desarrollo de software

como PHP5, Laravel, Jquery, Css3, HTML5 y base de datos Mysq|.
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5.2.3 Diagrama entidad - relacion

"] tipo_identificacion ¥ ] usuario

id INT(11) id INT(11)
“mombre VARCHAR(255) }."_ _____________________ * nombres VARCH AR{25)
L > apellidos VARCH AR(25)
=+ j acudiente e * codigo W ARCHAR(30)
I id INT(H) > pwd VARCHAR(255)
| “identificacion VARCHAR{25) > perfil VARCHAR(2S)
I > primernombre W ARCHAR(25) > estade VARCHAR(10)
| segundonombre VARCHAR(25) remember_token ¥ARCHAR....
! # primerapeliido VARCHAR(2S) # tipo_identificacion_id INT(1...
| segundoapellide WARCHAR{25) >
: 2 sexo CHAR(1)
L H “direccion VARCHAR{100) -——————— |
> telefono VARCH AR(25) |
“celularl v ARCHAR{15) I
> celular2 v ARCHAR(15) |
“email ¥ ARCHAR{255) I
created_at DATETIME |
updated_at DATETIME I
@ tipo_identificacion _id INT(11) !
j wvacuna hd > I
id INT{11) |
> nombre VARCHAR(255) 1 vacuna_edad b | o ¥ I
> estado YARCHAR(10) id INT(11) i INT (LY |
> entradas INT(11) ————— — | ¥ vacuna_id INT(11} A ombre VARCHAR(2S) I
» calidas INTCLL) @ edad_id INT(11) 1+ & medida VARCHAR{20) |
created_at D ATETIME |
created_at DATETIME » updated,_at DATETIME I
updated_at DATET IME - |
» |
o+ I
I I I 1 Entidad A
I b i bl . I > ::::::d\;:mm(qs)
| i L id INT{11) | =
I 1 - 15 nombre vARCH AR(255) I
[ ™ [ > [ T
| ] paciente_vacunas ¥ | | |
I id INT(11) I * I
I : pa(iEntE._id IMT (11) I B rrrowio v I
| wacuna_id INT{11) b | | id INT(11) |
r— # leboratorio_id INT{11) > tipo_identificacion _id INT{11) I
I # vacuna_entrada_id INT(11) >iden tficacion VARCHAR(25) I
I @ dosis_id TNT(11) » primernombre ¥ ARCHAR{25) :
| # usuario_jd INT(11) ey segundonombre VARCHAR(25) |
I # fecha DATE I # primerapellido VARCHAR{25) I
| created_at DATETIME I_ segundoapellido VARCHAR{25) ]I
I update_stDATETIME | T T T T T T T —H » fecha_nacimiento DATE i
| = »gexo CHAR(L)
I » parentesco VARCHAR{100)
* created_at DATETIME
] vacuna_entrada ¥ updated_at DATETIME
id INT(11) @ acudiente_id 1 INT(11)
@ vacuna_id INT(11) ¥ Entidad_idEntidad INT

@ |zboratorio_id INT{11)

» fecha DATE

> lote W ARCHAR{25)
cantidad DOUBLE

» salidas DOUEBLE
created_at DATETIME
updated_at DATETIME

id INT{11)

—

j laboratorio

> nombre VARCHAR(255)

»>

llustracién 13: Diagrama Entidad Relacion ELABORACION PROPIA
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5.2.4 Diagrama de clase

Vacuna

id : Int

fecha : Date ﬂ

Dosis : Int
Nombre : String

Entrada() : Void
Crear() : Void
Maodificar() : Void

Paciente

<<realize>>

id

acudiente_id
Tipo_identificacion_id
Identificacion : String
Nombre : String
Apellido : String
Sexo

Paresteco : String

Acudiente

id
Tipo_indetificacion_id : String

AN

Q Crear()
: Modificar()
L Validar()
Inventario Vacunar()
Id: Int Listar()
Fecha : Date
Laboratorio : String 43
Lote : String <<realize>> :
Cantidad : Int !
Crear() : Void Carnet
Modificar() : Void Id: Int

Listar() : Void

llustracién 14: Diagrama de clase ELABORACION PROPIA

Nombre_Paciente : String
Nombre_Vacuna : String
Vacunador : String

Lugar : String

Imprimir() : Void
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<<realize>>

[dentifiaacion
Nombre : String
Apellido : String
Sexo

Direccion : String
Telefono : String
Celular : String
Email : String

Crear()
Modificar()
Listarr()
Validar()

EPS

Id: Int
Nombre : String

Crear() : Void
Modificar() : Void
Validar() : Void




5.2.5 Diagrama de casos de uso

Actores: Administrador, vacunador y usuario

En la figura se diagrama el escenario para el administrador:

1. Logueo

2. Mostrar los diferentes menus

3. Menu Vacunar

4. Menu Citas

5. Menu registro vacunas

6. Menu Configurar

7. Informes

8. Cerrar Sesion

ADMINISTRADOR

5

<<extend=>>
<<extend>>
I S—
ﬁ____‘f-—"ﬁ' _- ~~ <<extend>>
== <<extend>> - ‘ \ ~<_
VACUNAR - ! K -~
_=<extend>> / N ~—
- J Y <<extend>> e~

- / \
- ’ A}

- i’ A

- / AY

- ’ h
- . ~
~
REGISTRO VACUNAS CONFIGURAR

llustracion 15: Caso de uso administrador ELABORACION PROPIA
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En la figura se describe el escenario del vacunador:

1. Logueo

2. Mostrar los diferentes menus

3. Menu Vacunar

4. Menu Citas

5. Menu registro vacunas

6. Informes

7. Cerrar Sesion

<<extend>> @ <<extend>>

- - -

_____ - =777 eextend>> N -
=" N <<extend>> Z
_ ~<dextend>> f AN CERRAR SESION
e / N
- i Y
r’ N
’/ - II \\
/z 7 A
- 1 N
e 4
REGISTRO VACUNAS

llustracion 16: caso de uso vacunador ELABORACION PROPIA
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En la figura se describe el escenario del usuario:
1. Logueo
2. Informes

3. Cerrar Sesion

<<extend=> <<extend>>

CERRAR SESION

<<include=>=|

llustracion 17: caso de uso usuario ELABORACION PROPIA

5.2.6 Diagrama de secuencia
En la figura se muestra el escenario de Logueo.

flogueo fcontrol de acceso

/ase de datos

anvio de datos

verificacion usuaric

informacion de usuario

confirmacion de rol de usuario

usuario confimado

Nvacuntex

cerrar sesion

|

llustracién 18: Diagrama de secuencia escenario Logueo ELABORACION PROPIA
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En la figura se muestra el escenario vacunar

Ipaciente

envia datos

Ivacuna

datos verificados

/base de datos

T
I
I
I
I
I
I
I
I
|

N

informacion de datos

verifica datos
»

guardar datos

termina el proceso

X"

llustracion 19: Diagrama de secuencia escenario vacunar ELABORACION PROPIA

En la figura se muestra el escenario registro vacuna.

Ivacuna

envia datos

/documento

guardar vacuna

/base de dato

informe vacuna

llustracién 20: Diagrama de secuencia escenario registro vacuna ELABORACION PROPIA
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5.2.7 Diagrama de actividades
En la figura se realiza el escenario de Logueo

permisos usuario

C loguear \/\

usuario valido [usuario valido]

usuario no valido

llustracion 21: Diagrama de actividades escenario logueo ELABORACION PROPIA

En la figura se realiza el escenario del administrador.

( : CERRAR SESION
(VAGUNAR) ( CITAS )(REGISTROVACUNAS) GONFIGURAR) INFORME

(ACUDIENTE) ( DOSIS ) < EDAD ) ( ENTIDAD ) ( CARNET ) CCANT VACUN’D (VACUN EDAD)
QABORATORKD ( BACIENTE ) ( USUARKS ) @ (VACUN.ENTIDAD) (INV VACUNA5> { AFL. ENTIDAD )

llustracién 22: Diagrama de actividades escenario administrador ELABORACION PROPIA
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En la figura se realiza el escenario del vacunador.

(VACUNAR) ( CITAS )(REGISTROVACUNAS) INFORME

CERRAR SESION

C CARNET ) GACUN' ENTIDA[D CNV VACUNA% GANT VACUND

AFL. ENTIDAD ,

{ VACUN. EDAD

llustracion 23: Diagrama de actividades escenario vacunador ELABORACION PROPIA

En la figura se realiza el escenario del usuario

INFORME

CARNET

CERRAR SESION

llustracién 24: Diagrama de actividades escenario usuario ELABORACION PROPIA

5.2.8 Diagrama de estado

La figura explica el estado de inicio de sesion

I entrar usuario activo I cerrar sesion

(usuario inactivo )

)

.

finalizar >©

A

llustracién 25: Diagrama de estado inicio de sesion ELABORACION PROPIA

La figura explica el estado de los proceso de la aplicacion
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cargar menus

0 usuario activo

( procesos de ejecucion“

salir

N

)

salir

®

\

tiempo de ingreso al sistema

volver al menu

cancelar tarea

I cancelar |

. J

llustracion 26: Diagrama de estado procesos de aplicacion ELABORACION PROPIA
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6. CONCLUSIONES

En el proyecto de investigacion y desarrollo de la APLICACION WEB EN
SOFTWARE LIBRE PARA EL REGISTRO, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LAS
VACUNAS APLICADA A LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN EL
MUNICIPIO DE MONTELIBANO CORDOBA, realizo un aporte muy importante
en el sector de la salud aun mas en los nifios menores de cinco afos, los puntos

mas importantes a resaltar como conclusion del proyecto podemos encontrar:

La identificacién de las falencias que actualmente se encontraban en el sistema de
registro de vacunacion en centro de acopio en Montelibano i Cordoba. El cual

gracias a la implementacion de la aplicacion ha sido de mayor calidad y eficiencia.

La forma innovadora e interactiva en que los padres de familia (usuarios) pueden
recordar las citas de las vacunas por aplicar a los nifios mediantes mensajes de

texto sin limitaciones de tecnologias de los dispositivos méviles.

El facil manejo de la aplicacion tanto para los roles administrativos como el de

usuario y la entrega inmediata de informacién del centro de acopio del municipio.

Para finalizar se concluye como un sistema manual puede afectar el proceso en
este caso en el sector salud provocando aun hasta la perdida de informacion; y
como el disefio e implementacion de la aplicacion web puede mejorar ofreciendo

un servicio de confiabilidad, y seguridad a quienes lo utilicen.
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8. ANEXOS
PRUEBAS DE LA APLICACION

La aplicacion fue puesta a prueba mediante la creacion de diferentes usuarios
para determinar las diferentes opciones que tienen (ver imagen 1) ademas del
seguimiento del proceso de vacunacion de cada nifio (ver imagen 2) y el envié de
mensajes de texto (ver imagen 3).
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