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RESUMEN

Los programas de vacunacion son fundamentales para el cuidado de la salud de toda la
poblacién; ya que las vacunas son una de las principales fuentes de generacion de inmunidad
y proteccion contra las enfermedades, al ayudar al cuerpo a prepararse para futuras
exposiciones. En Panamad la cartilla de vacunacion es el documento oficial utilizado por el
personal de la salud para que el paciente lleve el registro de las vacunas que le han sido
aplicadas. A pesar de su importancia, esta informacién es anotada en una cartilla fisica
escrita manualmente. En repetidas ocasiones los pacientes extravian o no portan la cartilla
cuando van a los puntos de vacunacion, lo cual provoca deficiencias en el proceso. Tomando
como modelo el desarrollo y la aceptacion de soluciones tecnologicas similares en otros
paises y la oportunidad de poder realizar estudios en la region, se propone el disefio y
desarrollo de una infraestructura tecnolégica capaz de integrarse con el sistema de
vacunacion del Ministerio de Salud del pais, mediante el estandar Health Level Seven
International (HL7). Esta herramienta permite realizar la consulta electronica de los datos

de vacunacion del paciente, lo que posibilita a los especialistas de salud brindar una mejor
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atencion, en un menor tiempo y se evita que la falta de informacién clinica retrase la
aplicacion de las dosis. En este articulo se exponen las experiencias obtenidas durante el
estudio, analisis, modelado y desarrollo de la solucion propuesta.

Palabras clave: HL7; registro electronico del paciente; ingenieria de software; UML;

eSalud; vacunacion.

ABSTRACT

Vaccination programs are fundamental for the health care of the entire population; since
vaccines are one of the main sources of immunity generation and protection against diseases
by helping the body to prepare for future exposures. In Panama, the vaccination booklet is
the official document used by health personnel for the patient to keep a record of the
vaccines that have been administered. Despite its importance, this information is written
down in a physical booklet written by hand. On repeated occasions, patients would misplace
or do not carry the booklet when they go to the vaccination points, which causes deficiencies
in the process. Taking as a model the development and acceptance of similar technological
solutions in other countries and the opportunity to carry out studies in the region, we propose
the design and development of a technological infrastructure capable of integrating with the
vaccination system of the Ministry of Health of the country, using the Health Level Seven
International (HL7) standard. This tool allows electronic consultation of the patient's
vaccination data, which enables health specialists to provide better care in less time and
prevents the lack of clinical information from delaying the application of doses. This article
presents the experiences obtained during the study, analysis, modeling and development of

the proposed solution.

Keywords: HL7; electronic patient record; software engineering; UML; eHealth;

vaccination.
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Introduccion

En Panama la cartilla de vacunacion o tarjeta de vacunacion es un documento personal y
oficial utilizado por toda la poblacion, para facilitar el seguimiento del estado de la
adquisicion de vacunas, lo que promueve un estilo de vida saludable. EI Ministerio de Salud
(MINSA) es la institucion encargada de brindar la promocion, informacion, seguimiento y
control de las vacunas a adquirir por rango de edades y zonas de riesgo dentro del istmo
panamefio. La informacion de la vacunacion de cada hombre, mujer o nifio es registrada en
un sistema no ubicuo y anotada en una tarjeta de vacunacion fisica que se le entrega al
paciente. Este documento es extraviado muchas veces. En las jornadas de vacunacion que
realiza el personal del MINSAW esta falta de informacion actualizada dificulta el proceso

de inmunizacioén.

Esta investigacion propone analizar, modelar y desarrollar una arquitectura tecnoldgica
compuesta de dos elementos: primero, un servicio web adaptable, basado en el estandar de
intercambio de informacion electronica del paciente conocido como HL7 y segundo, una

aplicacion movil que permita el acceso ubicuo a los datos personales de vacunacion.

El articulo se organiza en diferentes secciones que abordan los antecedentes de soluciones
similares, las tecnologias utilizadas en el desarrollo del proyecto; se describe el proceso de
ingenieria de software utilizado, lo cual incluye los modelos de requerimientos, de disefio y
de arquitectura; se presenta el formato HL7 implementado para el desarrollo de la

plataforma y las ilustraciones del prototipo funcional a implementar.
Antecedentes

Investigacion en el extranjero

En la Semana Mundial de la Inmunizacion del afio 2016 el gobierno de México da a conocer
el proyecto Cartilla Electrénica de Vacunacion (CEV) como una estrategia para cumplir con
sus objetivos de “Salud universal y efectiva”. Con este proyecto se integra en los sistemas
un registro de la informacion de las dosis suministradas a los pacientes, con la posibilidad
de crear estadisticas generales a nivel regional y nacional para evaluar su desarrollo y

compararlo con su contraparte tradicional.®

Encaminados a estas nuevas facilidades digitales, mas de 12 estados de México adoptan las

cartillas de vacunacion electronicas en el 2018; a través de una aplicacion movil, disponible
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para tabletas y smartphones. Rafael Félix Espinoza, director de Prevencién y Promocion de
la Salud de la Sociedad sinaloense, informG que esta nueva herramienta tecnoldgica
permitira controlar y realizar un seguimiento de las vacunas aplicadas a los infantes. La
coordinadora del Programa de Vacunacion del Estado Carmina Rodriguez detalla que esta
herramienta funciona con una base de datos que integra a todas las personas con una cartilla
de vacunacion. Con esto se da a conocer el estado de las vacunas de cada paciente y la
oportunidad de agendar las proximas dosis. A las cartillas electronicas, ademas, les anexara
una etiqueta con un cddigo de informacion relacionado el censo nominal digitalizado, por
lo que en cualquier centro de salud se podra saber la vacuna que le corresponde a cada
paciente.®

Por otra parte, Chile desde el 2011 cuenta con un Registro Nominal de Inmunizaciones
(RNI), que integra un sistema informatico para registrar las vacunaciones. Esto lo realiza el
personal encargado (enfermero o técnico) que se encuentra debidamente capacitado y
dispone de un cddigo de area, usuario y clave Unica; lo que le permite ingresar los datos, en
establecimientos publicos y privados, en convenio con el Ministerio de Salud a nivel

nacional.*

En Argentina se ampara este proceso en la Ley N°27 491que pauta una estrategia para el
acceso a la informacion de salud de la poblacion. En una primera etapa se desarroll6 el
Carnet Unificado de Vacunacion Digital para los ciudadanos de los 13 afios en adelante,
disponible en el sitio web de “Mi Argentina” como desde la app homdnima, donde las
personas pueden visualizar las vacunas registrados a sus nombres, a partir de la creacién de
un usuario y con la validacion necesaria. Este carnet posee igual validez que el habitual

carton de vacunacion.®

En Canada el Dr. Kumanan Wilson, cientifico sénior del Hospital de Ottawa, y su equipo
crean un prototipo de cartilla electronica llamada ImmunizeON en el 2012 que constituyd
un éxito y fue aceptado por todos sus usuarios. El proyecto contaba con los fondos de la
Agencia de Salud Publica de Canada y otros socios. En el 2016 cambian el nombre de la
aplicacion por CANImmunize que simboliza una plataforma digital que conecta a los
canadienses con sus propios registros de vacunacion. Esto permite mejorar las tasas de
vacunacion, al equipar a la sociedad con la informacion necesaria, en funcion de la toma de
decisiones, la administracion de su informacion personal y las herramientas para mantener

actualizadas sus vacunas.("89
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Algunas de las caracteristicas de CANImmunize son:

- Mantener un registro de vacunacion de la familia.

- Los horarios personalizados para cada miembro de la familia facilitan el seguimiento

y el tiempo.

- Recibir recordatorios sobre las préximas vacunas directamente en su pantalla de
inicio.
- Mantener su estado de vacunacion actualizado con la funcién de busqueda de

vacunas facil de usar.

- Obtener informacién sobre las vacunas recomendadas por provincia o territorio,

ademas de cuando debe recibirlas y las enfermedades contra las que protegen.
- Observar los brotes de las enfermedades prevenibles por las vacunas en su area.

- Descubrir cdmo pueden protegerse y proteger a su familia durante un brote.

Investigacion nacional

Gracias a la “Convocatoria publica para el Fomento a Nuevos Emprendimientos: Capital
Semilla 2016, un grupo de profesionales panamefios lanzo, con el apoyo de la Secretaria
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SENACYT), una aplicacién movil llamada
iMuni. Esta consiste en un software de asistencia digital médica para el control y
seguimiento en los dispositivos moéviles de las citas de vacunas y su historial de toda la
poblacion. La aplicacion iMuni tiene el objetivo de promover la asistencia de las personas
a sus citas médicas para aplicacién de vacunas; a través de la calendarizacion automatica de
las citas de vacunacion y el envio de recordatorios, basados en el esquema nacional de

vacunacion. Esta aplicacion ofrece una alternativa para aquellas personas que pierden sus

tarjetas.'?
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Tecnologias y estandares utilizados en el proyecto

Health level seven international (HL7)

Health Level Seven es una organizacion sin animo de lucro, fundada en 1978, que se dedica
a la creacion de estandares de informatica de la salud.'? Estos estandares hacen referencia
al nivel 7 del modelo OSI, conocido como nivel de aplicacion, el cual ofrece la posibilidad
de acceder a los servicios de las demas capas y es donde se definen los protocolos de
intercambio de datos utilizados.®*®) Por tanto, al hablar del HL7 se hace referencia a los
protocolos, estdndares y el marco de trabajo para el intercambio, integracion y el acceso
informacion electronica de salud.“ El desarrollo del estandar HL7 presenta actualmente

cinco versiones fundamentales:

1. Estdndar HL7 V2: la versidbn V2 un estandar de mensajeria que permite el
intercambio de datos entre distintos sistemas; es uno de los mas usados de los

estandares de interoperabilidad.*®

2. Estandar HL7 V3: la version V3 agrega mayor informacion de control de
interoperabilidad y se desarrolla para cubrir todos los aspectos de la implementacién,
como la mensajeria, tipos de datos y terminologias; contiene una aproximacion mas
semantica, basada en modelos; lo que la hace aun mas estricta y normativa que el
HL7 V2.9

Entre los beneficios de su implementacidn se encuentran:

- Secentraen la interoperabilidad semantica, asegurandose de que los sistemas de

envio y recepcion compartan el significado de la informacién que se intercambia.

- Disefio de aplicaciones universales que pueden adaptarse a los requisitos locales

y regionales.

- Proporciona una representacion coherente de datos lateralmente en los diversos
dominios de interés de HL7 y longitudinalmente a lo largo del tiempo, a medida

gue surgen nuevos requisitos y se abordan nuevos campos de actividad clinica.
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- Asegura un desarrollo consistente y la capacidad de almacenar y manipular las
especificaciones en los repositorios de datos.

3. Estandar HL7 CDA Se refiere a la Arquitectura del documento clinico (Clinical
Document Architecture); es un estandar de documentacion clinica que tiene como
objetivo facilitar el intercambio de informacion en forma de documentos entre los

proveedores de salud y los pacientes.”)

Caracteristicas:

- Persistencia: este documento debera ser inalterable, independientemente de

cuales sean sus cambios externos.
- Custodia: sera administrado por una organizacion u entidad.
- Potencial para la autenticacion.

- Contexto: definird un contexto de participantes, acto, prestador de servicios

sanitarios, entre otros.
- Completitud.

- Legibilidad humana: conservara su capacidad de poder ser leido por personas.

4.  Estadndar HL7 FHIR: el formato HL7FHIR, cuyas siglas provienen del inglés HL7,
Fast Health Iteroperability Resources, presenta mejoras para lograr la
interoperabilidad. En vez de basarse en el enfoque centrado en el documento, FHIR
presenta un enfoque mas modular donde los datos del paciente son representados
granularmente en las unidades granulares independientes, llamados recursos. Estos

recursos son gestionados mediante APIs y servicios web RESTful.(®)
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Microsoft Visual Studio

Microsoft Visual Studio es un entorno de desarrollo de software integrado de multiples
lenguajes como C++, Java, Python, entre otros, que permite a los desarrolladores crear
sistemas web y aplicaciones, a partir de modelos de arquitectura y patrones de desarrollo

actualmente compatible con la nube de Windows Azure. %29

Sus caracteristicas principales son:

- Desarrollo rapido e intuitivo.
- Depuracion: generacion perfiles y emision de diagndsticos facilmente.

- Pruebas: permite escribir codigo de alta calidad con herramientas de pruebas

integradas.
- Colaboracion.

- Extension: posibilidad de eleccion entre la gran cantidad de extensiones para

personalizar su IDE.

Dentro de las opciones de la familia de Visual Studio se encuentra la plataforma de cddigo
abierto, Xamarin, utilizada para la creacion de aplicaciones en iOs, Android y Windows
Phone. Xamarin esta construida sobre Mono y basada en los estandares de .NET ECMA,
por lo que permite manejar la automatizacion de tareas como la asignacién de memoria e

interoperabilidad con plataformas subyacentes.

Framework Prism

Es un framework, como su nombre lo indica, utilizado para desarrollar apps que utilicen el
principio de convencion sobre configuracion. Se simplifica su creacion con una buena
estructuracion y la implementacion del patron MVVM (ModelViewViewModel).(?1:22)

Permite:
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- Modularidad: divide los componentes para crear apps, a partir de mddulos
integrados pero independientes.

- Interfaz de usuario: desacoplamiento de los componentes de la interfaz de usuarios.

- Servicios horizontales: separados de servicios verticales; se facilita la creacion de

capas desacopladas.

Analisis y disefio de la solucion propuesta

Para el analisis y disefio de la solucion se utilizé el modelo de arquitectura de disefio 4+1
creado por el profesor Philippe Kruchten®®242528) y que es coherente con el estandar “IEEE
14712000” (Recommended Practice for Architecture Description of Softwarelntensive
Systems®” que se utiliza para describir la arquitectura de un sistema software intensivo
basado en el uso de multiples puntos de vista. EI modelo de arquitectura 4+1 estd compuesto

por las siguientes capas:

- Logical view (vista l6gica): Representa la funcionalidad del sistema, al proporcionar
a los usuarios finales lo que deberé realizar, sus funciones y servicios que ofrecera

la aplicacion.

- Development view (vista de desarrollo): Ilustra el sistema desde la perspectiva del
programador, muestra como esta dividido, sus componentes y la dependencia entre
cada uno de ellos. Se consideran la concurrencia, distribucion, rendimiento y

escalabilidad.

- Process View (vista de proceso): Trata los aspectos dinamicos del sistema, explica

los procesos de sistema y cOmo se comunican.

- Phisical view(vista fisica): Describe el sistema desde el punto de vista de un
ingeniero en sistemas; incluye los componentes fisicos; asi como la conexion entre

estos.
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- Scenarios(escenarios): la descripcién de la arquitectura utilizando un conjunto de
casos de uso; describe la interaccidn entre los objetos y sus procesos. Sirve como

punto de partida para las pruebas de los prototipos.

Analisis de requerimientos

La aplicacion ha de poseer:

- Lector de codigos Qr para el ingreso y posterior arrastre de datos de los pacientes a
la aplicacion.

- Hoja de visualizacién con la informacion de las vacunas, fechas de colocacion,
personal de salud encargado de esa colocacion y dosis, simulando la cartilla de

vacunacion.

- Informacion general de las vacunas que serd extraida del folleto informativo del
MINSA.

Mas informacion donde obtendran los datos de contacto del creador. se utilizaran

componentes como:

- List view: para la visualizacion de lista verticales.

- MenU hamburgués en donde se guardara el acceso al lector de informacion de

pacientes, informacién general de vacunas y de contacto.

- De manera interna la app debe tener contacto con una base de datos para el

intercambio de informacion, en este caso el web service sera el intermediario.

Mock up del proyecto

Los mock ups son disefios visuales que le permiten al usuario final de la aplicacion observar

una imagen previa del producto a entregar.?82°:%0)
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- El splash screen es una ventana de bienvenida al usuario de la aplicacion.

- Vista de la pantalla correspondiente al ment hamburguesa a implementar en el

proyecto.
- Vista de la pantalla de vacunas colocadas, tarjeta de vacunacion.

- Vista de la pantalla de registros, incluye tres botones que accionaran cada uno una
actividad diferente, ya sea la de registrar nuevas vacunas, personal de salud o centros

médicos.

- Vistade las actividades relacionadas a los botones de registro dentro de la aplicacion.

Arquitectura 4+1

Vista escenario: caso de uso:

En esta seccidn se muestra el diagrama de caso de uso que explica la relacion que existira
entre los diferentes actores del entorno de la aplicacion de vacunacion y los requerimientos
funcionales del sistema a desarrollar. Mediante el diagrama de casos de uso (fig. 1) se

modelaron los siguientes requerimientos:

- Actor user: encargado de observar y leer la informacion general referente a las

vacunas de los pacientes del centro médico.

- Actor personal del MINSA: su actividad principal es actualizar y agregar
informacion referente a las vacunas, asi como la informacion epidemiol6gica de

las mismas.

- Actor web service: el servicio web es un componente de la solucion que tiene
acceso a la informacion residente en la base de datos. Los actores user y el

personal del MINSA le hacen las peticiones de informacion a este componente.
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Fuente: Elaboracion propia.

Fig. 1 — El caso de uso modela la relacion que existe entre los diferentes actores del entorno.

- Vista de desarrollo: el diagrama del paquete modela los diferentes paquetes del

sistema (fig. 2). Cada uno de estos paquetes se definen a continuacion:

- Capa de presentacion: muestra la vista del usuario final y su composicion.
Inicialmente poseerd un lector Qr donde se podré hacer el escéner de la cédula,
para que asi, posteriormente, se presente la informacién de las vacunas (vacunas,
fecha, dosis, personal de salud que la coloc0); asi como la informacién personal

de los usuarios (pacientes).

- Capa de negocio: es la relacion que se tiene con la empresa u organizacion, en
este caso el MINSA vy el gestor de datos.

- Capa de acceso de datos: son sentencias SQL que se utilizaran para extraer la

informacion de la base de datos.
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- Capa de acceso de datos: son sentencias SQL que se utilizaran para extraer la

informacion de la base de datos.

App

C. Presentacidn

1

+ Lector fo’ C. Negocio C. Acceso de datos
+ Informacidn/vacunas/

usuarios/ ] ]

fecha de consulta
+ About

+ MISA y centro médicos | | |
...... E + Gestor de datos 2Rk

+ Inicio de App
+ Recarga de datos

A2

Web Service

1

T + Mediador entre el SQL
y la base de datos

Base de datos

Base de datos

Fuente: Elaboracidn propia.

Fig. 2 — Diagrama de paquetes demuestra la relacién entre cada componente y su distribucion de la

aplicacion.

- Vista proceso: diagrama de actividad:
El proceso inicia con el usuario quien leera la informacion de los pacientes desde el codigo
Qr ubicado en la parte posterior de la cédula o bien ingresando sus datos para hacerle la
peticion al web service. El servicio web es el intermediario en el arrastre de informacién con

la base de datos a la app, para asi mostrar la informacion solicitada al usuario (fig. 3).
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Fuente: Elaboracién propia.

Fig. 3 — Diagrama de actividad, explicacion de los procesos del sistema y como se comunican

entre si.

- Vista ldgica: diagrama de comunicacion

El diagrama posee dos partes esenciales (fig. 4) para la comunicacion entre sus

funcionalidades:

- Enla primera seccion se observa la peticion que hace un usuario x al web service
para visualizar las vacunas que este posee. EI web service realiza el papel de
intermediario entre la base de datos y la peticion del usuario, para finalmente

mostrar el desglose del resultado deseado.
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- En la segunda actividad se toma en cuenta el papel que realiza un funcionario
del MINSA para ingresar la informacion o gestionar los datos de los pacientes
actualizando o agregando campos, que igualmente estan gestionados por el web

service que los comunica.
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Fuente: Elaboracién propia.

Fig. 4 — Diagrama de comunicacion, representacion de la funcionalidad de la aplicacion para con

el web service.

- Vista fisica: diagrama de despliegue:

En el diagrama de despliegue describimos el sistema desde un aspecto fisico y sus

conexiones. Se comienza por el usuario quién es el que manipula y realiza las solicitudes al
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sistema albergado en la app; esta solicitud es manejada por el web server que realizara el
intercambio de informacidn entre la base de datos y la peticion de la aplicacion.

Desarrollo de la base de datos

El proceso para la creacion de la base de datos inicié por el modelo entidad-relacion, luego

el modelo relacional y finalmente el modelo de la base de datos funcional.
- Modelo entidad-relacion

Explicacién del modelo:

- El modelo entidad-relacion tiene como fin ilustrar las relaciones existentes entre

cada entidad que conforma la base datos.

- Ejemplo de ello se muestra en la relacion entre el rol del usuario o el rol

especialista de salud con la creacién de registros en la tarjeta de vacunacion.

- Modelo relacional:
Explicacién del modelo:

- El modelo relacional muestra como se componen las tablas de la base de datos,
mediante una vista general de cada tupla y sus campos. A partir de este modelo se

construye la base de datos fisica.

- Modelo de base de datos funcional:
Explicacién del modelo:

- El disefio de la base de datos mostrara las seis tablas y sus relaciones; incluye las
Ilaves primarias de rol, user y hospital, con la tabla “roluserhospital”. Del mismo

modo el id de vacunas con la tvacunas y los user con la tvacunas.
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Arquitectura del Sistema

El desarrollo de esta aplicacion se verd afectado por el patrén de arquitectura MVVM
(Model-View—View Model) y no por el MVC (ModelViewController), recomendado para
la produccion de apps,®? debido a que no es necesario el control manual a la interfaz de
usuario de los datos, sino mas bien estos se actualizan directamente, cuando suceden los
cambios en ellos. A partir de lo anterior, se explicard brevemente que cada patron de

arquitectura y se realizara una comparacion entre ellos.

El patron MV C estd compuesto por tres principios de separacion de actividades, el primero
es el Modelo (Model) que contiene la informacién con la que trabaja el sistema y es el
responsable de manejar la conexion con la base de datos; el segundo es las Vistas (Views)
gue muestra la informacion a los usuarios; o sea, la interfaz entre el programa y quien lo
utilice; por ultimo el Controlador (Controller) responde a las acciones y modifica el modelo

cuando es necesario, de acuerdo con la légica del negocio.

El patron MVVM se compone igualmente del Model y de las Views, quienes ejecutan la
misma accion que en el patron arquitectonico anterior, diferenciados, en este caso, en el
ultimo componente la View Model o Vista modelo quien se encarga de involucrar a los
modelos y preparar los datos utilizados por las vistas; de igual manera enlaza la vista para

enviarle los sucesos al modelo.®V

Modelo HL7 para el intercambio de informacion del paciente
Informacion extraida de los pacientes:
- ldentifier: identificador Unico alfanumérico para el paciente.
- Active: estado booleano del paciente “0” para inactivo, “1” para activo.
- Name: nombre completo del paciente:
- Gender: género del paciente “male”, “female”, “other”.

- Birthdate: fecha de nacimiento de los pacientes (individuos).
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Informacién de inmunizacién

Identifier: identificador de referencia a la entidad del mundo fisico, en nuestro caso

la tarjeta de vacunacion.

- Status: en referencia al proceso de inmunizacion si bien estd completa, en proceso,

por completar, etcétera.
- Vaccine code: codigo Unico de identificacion para las vacunas.
- Patient: identificador de referencia al paciente.
- Occurrence: fecha de administracion de la vacuna.

- Dose Quantity: dosis de administracion de la vacuna.

A continuacion, se muestra la presentacion del codigo en su forma primitiva (fig. 5):
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Fuente: Elaboracién propia.

Fig. 5 — Cddigo en su forma primitiva, asignacion de caracteristicas propias. Desarrollo del XML
mediante el estdndar HL7 FHIR para la obtencién y envio de datos y desarrollo asignado del XML
con cada caracteristica, para el ingreso de la nueva informacion y posible extraccién de los datos

anidados.
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Conclusiones

En algunas soluciones desarrolladas en el pais, la responsabilidad de ingresar los datos de
vacunacion en la app recae en el paciente o usuario. Esto puede traer consigo un alto
porcentaje de error en los datos o ausencia de estos. La plataforma desarrollada en este
proyecto es capaz de leer los datos que se encuentran en el sistema oficial de vacunacion, lo
cual disminuye el riesgo de mostrar informacién errénea. Adicionalmente, la utilizacion del
estandar HL7 brinda un nivel de interoperabilidad de los datos no presente en las soluciones
similares revisadas. El proyecto desarrollado cuenta con caracteristicas presentes en casos

similares de otros paises.

La aplicacion de los métodos y herramientas de la ingenieria del software para el analisis,
disefio y construccion de sistemas permitié desarrollar una solucion practica de calidad en

el tiempo establecido y de bajo costo.

La utilizacion de estdndares como HL7 en los sistemas facilitan el intercambio y

manipulacion adecuado de informacion electronica de una manera eficiente.

Como resultados de esta investigacion se desarrollaron una aplicacién mdvil y servicio web
que facilita el acceso ubicuo al registro electronico de vacunacion del paciente, informacion
que antes solo podia ser acezado desde dentro de las instalaciones fisicas del Ministerio de
salud. Esto permitiré a los especialistas de salud, proveer una vacunacion mas efectiva a la
poblacién. Esta investigacion sirve de modelo para el desarrollo de otras herramientas que

permitan solucionar problemas existentes en el actual sistema de salud del pais.
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