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RESUMEN

Facilitar el acceso rapido al registro de datos de pacientes a través del SISCOVID llevando a cabo
pruebas rapidas, formato de investigacion epidemioldgicas y el formato de registro del seguimiento
clinico; la metodologia utilizada ha sido de tipo aplicada. Esta metodologia implic6 un enfoque
practico y orientado a la resolucion de problemas especificos; en el contexto de un sistema de
informacion para el seguimiento de casos de COVID-19 en el Ministerio de Salud con los
siguientes resultados: Mejora en la eficiencia del seguimiento, reduccion en los tiempos de
respuesta y mejora en la toma de decisiones. Finalmente se llegé a concluir que el trabajo de
suficiencia profesional nos permitié aprender dentro de la institucion a ser solidarios en la
etapa del covid-19 y nos dejé una gran reflexion, asimismo, se debe seguir trabajando mas
apoyado en la tecnologia para el buen uso de los controles en el Minsa y el desarrollo de
propuestas que redunden en beneficio de la institucion. También, Se sugiere que se fortalezca
aun mas las capacidades del personal que labora en el area de tecnologias de informacion de
la institucion con la finalidad de estar acorde con los avances tecnologicos que el pais requiere
y que el Sistema Integrado para COVID-19 - SICOVID-19), contribuyo en una forma
satisfactoria en mejorar con la correcta gestion de la informacion para el seguimiento integral
de los casos sospechosos y confirmados de COVID-19, y obtener informacion de calidad y de
manera oportuna para facilitar la toma de decisiones

Palabras claves: Sistema de gestion, seguimiento integral, toma de decisiones



ABSTRACT

Facilitate quick access to patient data registration through SISCOVID by carrying out rapid
tests, epidemiological investigation format and clinical follow-up registration format; The
methodology used has been applied. This methodology involved a practical approach aimed
at solving specific problems; in the context of an information system for monitoring COVID-
19 cases in the Ministry of Health with the following results: Improvement in monitoring
efficiency, reduction in response times and improvement in decision making. Finally, it was
concluded that the work of professional sufficiency allowed us to learn within the institution
to be supportive in the stage of covid-19 and left us with great reflection. Likewise, we must
continue working more supported by technology for good use. of controls in the Minsa and
the development of proposals that benefit the institution. Also, it is suggested that the
capabilities of the personnel who work in the information technology area of the institution be
further strengthened in order to be in line with the technological advances that the country
requires and that the Integrated System for COVID-19 - SICOVID -19), I contribute in a
satisfactory way to improving the correct management of information for the comprehensive
monitoring of suspected and confirmed cases of COVID-19, and obtaining quality information
in a timely manner to facilitate decision making.

Keywords: Management system, comprehensive monitoring, decision making



INTRODUCCION

Este proyecto tuvo como proposito disefiar un conjunto de funcionalidades para la
gestion de emergencias relacionadas con el COVID-19, al mismo tiempo que facilitaria el
control de los insumos, asegurando la confidencialidad de la informacion. El sistema,
denominado SICOVID, permitira el acceso al registro de datos de pacientes, incluyendo la
Ficha 100: Registro de realizacion de prueba rapida (PR), la Ficha 200: Formato de
investigacion epidemiolédgica y la Ficha 300: Formato de registro del seguimiento clinico (SR).

Para desarrollar este proyecto, se llevo a cabo una revision exhaustiva de la literatura
disponible en formato digital. Se consultaron diversas bases de datos nacionales e
internacionales, como SciELO Cuba, Biblioteca Virtual de Salud (BVS), la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), asi como
sistemas de indizacion relevantes. Los términos mas utilizados en la biisqueda fueron: gestion,
gerencia, liderazgo, enfrentamiento a la COVID-19. Se emplearon distintos métodos teoricos,
como analisis, sintesis, induccion y deduccion, para la elaboracion del informe.

La pandemia de la COVID-19 en el afio 2020 ha sido el catalizador de numerosas
respuestas en salud publica a nivel mundial, especialmente en la gestion hospitalaria para
evitar el colapso de los sistemas de salud. Las enfermedades infecciosas representan desafios
constantes para la salud publica en todo el mundo, y la emergencia causada por la COVID-19
ha generado la necesidad urgente de abordar los brotes epidémicos.

La falta inicial de conocimiento sobre la enfermedad y sus patrones de transmision
dificulto el desarrollo de un plan adecuado de contencion. La COVID-19 fue declarada como
una urgencia de salud publica de importancia global y catalogada como pandemia por la OMS.
La recopilacién de datos poblacionales se volvio crucial para comprender los patrones de
transmision del virus.

Ademds, variables econdmicas, sociologicas y demograficas complican la capacidad
de los sistemas de salud para prever y responder a la crisis. La obtencién de informacion
precisa se ha convertido en una prioridad para mejorar la toma de decisiones y desarrollar
tratamientos adecuados.

La vigilancia epidemiologica, que implica la recoleccion sistematica y el analisis de

datos de salud, es una herramienta esencial para el seguimiento de la situacion poblacional y



la prevencion del avance de la enfermedad, incluyendo el seguimiento de contactos estrechos

para cortar la cadena de transmision.

Antecedentes de la situacion que ocasiona la necesidad del Trabajo de suficiencia

profesional

Segun [1]. El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declaro
oficialmente la COVID-19 como una pandemia. Este acontecimiento coincididé con la
confirmaciéon del primer caso de COVID-19 en Cuba, el cual involucraba a unos turistas
italianos. Meses antes, el pais ya se estaba preparando para enfrentar la situacion, a través de
decisiones tomadas por el Gobierno en colaboracion con el Ministerio de Salud Publica. Estas
decisiones incluyeron la implementacion de estrategias integrales que involucraban a todos los
sectores econdomicos y misiones especificas en las entidades de salud, con el propoésito de

mitigar las consecuencias adversas de la pandemia en el pais.

El objetivo de este analisis es presentar las principales estrategias de direccion
adoptadas por el Centro Materno-Infantil para enfrentar la COVID-19 en la atencion médica
de nifios, adolescentes y gestantes. El Centro Materno-Infantil, ubicado dentro del Hospital
"Dr. Luis Diaz Soto", tiene la responsabilidad de proporcionar atencion médica especializada
a nifos, adolescentes y mujeres embarazadas que residen en el este de La Habana. A partir del
mes de marzo, asumio la tarea de atender casos sospechosos y confirmados de infeccion por
SARS-Cov-2 en estas poblaciones. Esta situacion dio lugar a la implementacion de una serie

de estrategias de direccion para hacer frente a esta nueva tarea.

Segun [2]. La politica de calidad del centro se compromete a mantener un alto estandar
de atencion médica, educacion continua e investigacion cientifica en todas las areas
relacionadas con el cuidado de gestantes, puérperas y pacientes pediatricos, tanto sospechosos
como confirmados de estar infectados con el virus SARS-COV-2. Se cuenta con un equipo
altamente capacitado, incluyendo médicos con experiencia en el manejo de otras epidemias,
como el Ebola, respaldado por un Sistema de Gestién que cumple con los requisitos de la

Norma ISO 9001 (2008).

Para cumplir con las responsabilidades asignadas al centro dentro de la institucion, se
llevaron a cabo una serie de acciones: se realizaron reuniones con el personal de diferentes
categorias para capacitarlos sobre las caracteristicas de la enfermedad, basandose en la
evidencia y los conocimientos publicados en revistas cientificas; se ofrecieron conferencias
sobre aspectos de bioseguridad para reducir los riesgos para el personal de salud que atiende

a pacientes pediatricos, neonatos y gestantes; se organizo el trabajo formando equipos



especializados en cada area, compuestos por especialistas, residentes, enfermeros y personal

de apoyo logistico, como pantristas, descontaminadores y personal de limpieza.

Se establecid una brigada del centro Materno Infantil, que incluye tres equipos de
salud, un especialista en Medicina General Integral a cargo de evaluar a familiares de nifios y
gestantes, y un coordinador como enlace entre la direccion del centro y el area de atencion de
pacientes (4rea roja). Se coordindé con las autoridades sanitarias correspondientes para
incorporar personal especializado de otros centros de salud de la provincia en la tarea. Ademas,
se identifico y acondicion6 un area de descanso para el personal, clasificandola por categorias.
El personal considerado de riesgo debido a su edad o factores de riesgo relacionados con la
enfermedad fue reubicado en otros centros de salud cercanos a su residencia o se acogio a

protocolos ministeriales especificos.

Se establecioé un puesto de mando en el centro que operaba las 24 horas, integrado por
un especialista en Ginecologia y un especialista en Pediatria o una enfermera licenciada, con

responsabilidades clave.

Segun [3]. Tomar decisiones efectivas depende de la disponibilidad de datos fiables y
oportunos. En el contexto de la pandemia en Costa Rica, se han generado datos significativos
que han contribuido a la formulacion de politicas en salud publica. El objetivo principal de
estas politicas es minimizar la exposicion al virus, especialmente entre las poblaciones mas
vulnerables, con el fin de preservar la salud y el bienestar de la sociedad en un entorno

caracterizado por desafios sociales, econémicos y sanitarios complejos.

La pandemia de Covid-19 y el proyecto de investigacion llevado a cabo en la
Universidad de Costa Rica han destacado la importancia del uso y la comprension de la ciencia
de datos en la toma de decisiones de politica publica en el dmbito de la salud. Esto se ha
logrado mediante la aplicacion y el establecimiento de redes de colaboracion en diversos
sectores. Ademas, se ha promovido el uso de la ciencia de datos para informar la toma de

decisiones y desarrollar politicas basadas en evidencia y datos solidos.

En un contexto de multiples amenazas, es crucial utilizar la tecnologia de manera mas
adaptada para abordar emergencias sanitarias y desastres en salud. Esto implica aprovechar la
tecnologia para agilizar la recopilacion y gestion de informacion, lo que permite una respuesta

mas rapida y efectiva ante situaciones de crisis.

Segun [4] El proposito de este estudio es analizar el desempefio de la vigilancia
epidemiologica de contactos utilizando el software VEC-COVID-19 a través de un caso de

éxito, y explorar como las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) pueden



contribuir a la deteccion, prevencion, respuesta y recuperacion durante la emergencia sanitaria
de la COVID-19. Ademas, busca transferir metodologias de trabajo para la vigilancia
epidemiologica de contactos, apoyar la gestion de recursos en salud y facilitar el trabajo de los
profesionales sanitarios, con el objetivo final de tener un impacto positivo en la atencion

comunitaria durante una pandemia.

Se empled una metodologia descriptiva y retrospectiva para evaluar el rendimiento del
software VEC-COVID-19 en entornos reales de salud publica. Este software colabord con las
autoridades sanitarias en la vigilancia epidemioldgica de contactos al proporcionar una

solucion informatica que facilito la toma de decisiones en salud.

El éxito del software, centrado en el campo de la epidemiologia, radicé en un contexto
que promovié un enfoque integral de los problemas de salud publica, las estrategias adoptadas
por el municipio, la colaboracion intersectorial e interprofesional, la infraestructura

tecnologica disponible, el capital humano y su capacitacion.

Segun [5] La enfermedad COVID-19, declarada como una pandemia debido a su
rapida propagacion y alto indice de mortalidad a nivel global, se desenvuelve en un contexto
de salud digital que se apoya en tecnologias de la informacion emergentes. En este articulo,
nuestro objetivo es describir como estas herramientas han sido empleadas para combatir el
COVID-19, ofreciendo beneficios en diferentes areas: clinica (mejora del registro clinico,
atencion remota y diagnostico asistido por inteligencia artificial), epidemiologica (a través de
sistemas de informacion geografica), académica (mediante plataformas de aprendizaje
electronico) y personal (utilizando aplicaciones moviles o redes sociales para obtener
informacion). Analizar el uso de estas herramientas a nivel mundial nos brinda la oportunidad
de identificar las mejores practicas, con el propdsito de mejorar la gestion de la pandemia por

parte de los gobiernos.



Reorganizacion de las actividades asistenciales

Se suspendiecron las consultas externas y las cirugias electivas, redirigiendo a los
pacientes a las instituciones de salud correspondientes segin su area de residencia. Los
servicios de emergencia pediatrica y ginecoobstétrica se reubicaron para garantizar una
atencion adecuada a los pacientes infectados con el virus SARS-Cov-2, sin descuidar la
atencion de urgencias para pacientes que acudieron a la institucion, principalmente nifios con
neumonias no relacionadas con COVID-19, diarreas agudas complicadas y desequilibrios
hidroelectroliticos, y cuadros convulsivos, entre otros. Estos pacientes fueron estabilizados y

trasladados a otros hospitales cuando fue necesario.

Para cumplir con las normas de higiene y epidemiologia, y garantizar la seguridad
tanto de los pacientes como del personal de salud, se reorganizaron las salas hospitalarias,

asignando dos camas por habitacion.

La direccion del Centro Materno Infantil (CMI) supervis6 el cumplimiento de las
indicaciones y protocolos nacionales establecidos para la atencion de pacientes con COVID-
19, siguiendo las recomendaciones de la OMS y las experiencias de otros paises. Esta atencion
contribuy¢ al progreso satisfactorio de los pacientes. Ademas, se realizaron consultas con un
grupo de expertos designado por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) para evaluar
aspectos relacionados con la evolucion y tratamiento de pacientes con una presentacion atipica

de la enfermedad.



CAPITULO I: CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA EXPERIENCIA.

1.3.

1.2

Contexto Laboral

El contexto donde se desarrolld el trabajo para mi titulacion.

Razoén social  : MINISTERIO DE SALUD DEL PERU

RUC

120131373237

Péagina Web: https://www.minsa.gob.pe

Descripcion de la entidad

1.2.1 Mision:

El Ministerio de Salud tiene la responsabilidad de salvaguardar la dignidad
individual, fomentar la salud, prevenir enfermedades y garantizar la atencion
médica integral de todos los residentes del pais. En este sentido, propone y guia
las politicas de salud en coordinacion con todos los sectores publicos y actores
sociales. Nuestra mision se centra en el individuo, al cual servimos con un
profundo respeto por la vida y los derechos fundamentales de todos los
peruanos, desde antes de su nacimiento hasta el final de su ciclo vital,
contribuyendo al objetivo nacional de promover el desarrollo de todos los
ciudadanos. Los profesionales del Sector Salud asumimos el rol de agentes de
cambio, siempre en busqueda de mejora continua para alcanzar el bienestar

optimo de las personas.

1.2.2 Vision:

En el ano 2020, los ciudadanos peruanos experimentaran un estado de salud
completo, abarcando aspectos fisicos, mentales y sociales, gracias a una
respuesta efectiva del Estado basada en los principios de universalidad, equidad,
solidaridad, el derecho a la salud y la interculturalidad, asi como la participacion

activa de la ciudadania.



1.2.3

El Gobierno Nacional, los Gobiernos Regionales, los Gobiernos Locales
y la Sociedad Civil colaborardan estrechamente para implementar

acuerdos consensuados en beneficio del bienestar general.

Ademas, las instituciones del Sector Salud se coordinaran para establecer
un sistema de salud robusto, unificado y eficiente, que ofrezca servicios
de calidad y accesibles. Esto incluira la implementacién de un plan de
prestaciones de salud universal mediante un sistema de aseguramiento

para toda la poblacion y un sistema de proteccion social integral.
Principios

Equidad. Establecer los procedimientos normativos, administrativos, técnicos
y financieros necesarios para garantizar que toda la poblacion tenga acceso a
una atencion integral de salud de acuerdo a sus necesidades, eliminando las

inequidades injustas y prevenibles.

Igualdad y no discriminacion. Proporcionar una atencion integral de salud a
toda la poblacion residente en el pais, garantizando igualdad en la calidad,
calidez y oportunidad de los servicios, sin discriminar por motivos de etnia,
lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de género, orientacion sexual,
identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, afiliacion politica,
historial judicial, situacion socioeconémica, estatus migratorio, estado de salud,
discapacidad, diferencia fisica o cualquier otra caracteristica personal o

colectiva, ya sea temporal o permanente.

Sostenibilidad. Implementar las acciones de gestion financiera y asegurar los
recursos necesarios para mantener o mejorar los avances en salud y la capacidad

de responder a las necesidades de salud ptblica en el futuro.

Suficiencia. De forma gradual, el Sistema Nacional de Salud desarrollara la
capacidad para abordar de manera oportuna las diversas necesidades de salud

de los diferentes grupos de poblacion.

Universalidad. El Sistema Nacional de Salud asegurara el derecho a la salud
para los ciudadanos peruanos, asi como para los residentes en el territorio
peruano, a través de un sistema completo y unificado de naturaleza estatal. Este

sistema permitira el acceso a los servicios de manera equitativa, igualitaria,



oportuna, integral y de alta calidad, fundamentado en los principios de
solidaridad y la participacion social. Ademas, se enfocara en el primer nivel de

atencion como centro del cuidado ciudadano

Bioética. La apreciacion de emplear de manera innovadora el didlogo inter y
transdisciplinario entre ciencias biologicas y valores humanos para plantear,
coordinar y, en la medida de lo factible, abordar algunas de las problematicas
derivadas de la investigacion y la intervencion en temas relacionados con la

vida, el entorno y el planeta Tierra, con un enfoque especifico en la salud.

1.2.4. Valores

Respeto. Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor
servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus

necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

Inclusion. Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus

diferencias.

Vocacion del Servicio. — Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

Compromiso. Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con

todo aquello que se nos ha confiado.

Integridad. Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro

comportamiento.

Justicia. Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y

trabajamos para ello.

Lealtad. Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la

entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos.

Descripcion de las actividades de la institucion
Categorizacion.

Es el procedimiento que busca estandarizar los diversos centros de salud segun su
nivel de complejidad y sus funciones, con el propdsito de satisfacer las necesidades de

salud de la poblacion a la que sirven. En este proceso, no se deben tener en cuenta



aspectos relacionados con el tamafio, ya que este varia en funcion del volumen de

necesidades sanitarias de la poblacion, que es diferente en cada contexto local.
Establecimiento de salud.

Es la unidad operativa encargada de ofrecer servicios de salud, clasificada en una
categoria especifica y equipada con recursos humanos, materiales y tecnologicos. Su
responsabilidad es llevar a cabo actividades asistenciales y administrativas que
permiten proporcionar cuidados de salud, ya sean preventivos, promocionales,

curativos o de rehabilitacion.
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CAPITULO II: TRAYECTORIA PROFESIONAL

Dentro de mi trayectoria, poseo habilidades Administracion de BD Analisis de Sistema,
Analisis de Calidad de Software y Gestion de requerimiento con el usuario Final, con una

trayectoria de 5 afios de experiencia en el Sector Salud publica.

También cuento con habilidades interpersonales para trabajar en equipo y en coordinacion
con Analistas de sistemas, jefes de proyectos, trabajo bajo presion ademas de proactividad y deseo

de superacion

Experiencia profesional

Noviembre 2018 — Actualidad

Entidad: Ministerio de Salud OIDT-OGTI

Area Oficina General de Tecnologias de la informacion/ Oficina de innovacion y

Desarrollo Tecnologico
Cargo: Analista de Calidad de Software

Analista de Calidad de Software encargado de evaluar la calidad de los procesos realizados
por la Gestion de Proyecto y la Gestion de Desarrollo para la elaboracion de servicios web,

Aplicaciones Web y Mobile en el sector salud.

Verificar el cumplimiento de los procesos con calidad establecidos en las cartillas de
verificacion, desde la conceptualizacion del aplicativo (Gestion de Proyectos), Pruebas funcionales

y NO funcionales en el ambiente de Calidad hasta su despliegue en Produccion.
Gestionar la documentacion y registros del area de calidad.

Realizar las Pruebas funcionales y No funcionales en el entorno de Calidad luego que estas

hayan sido aprobadas por el Area de Gestion de Proyectos.
Proponer los cambios que se requiera para la mejora de los procesos de los proyectos.

Mitigar la existencia de incidencias y obtener progresivamente el aseguramiento de la

calidad del software.

Realizar el aseguramiento de calidad de los artefactos de los requerimientos de proyectos

y mantenimientos de las aplicaciones.
12



Ejecutar las pruebas (Control de calidad) de los productos (Proyectos o mantenimientos)
en el ambiente de calidad asegurdndose se cumplir el proceso de verificacion, el cumplimiento de

los requerimiento funcionales y no funcionales solicitados por el area usuaria.

Registrar defectos y observaciones resultantes de los procesos de aseguramiento y control

de calidad respectivamente.

Elaborar artefactos resultantes del aseguramiento y control de calidad requeridos de

acuerdo a los procedimientos y directivas internas establecidas.

Realizar el seguimiento a las no-conformidades encontradas en las revisiones de control de

calidad.

Recomendar ideas o alternativas que lleven a las mejores practicas de desarrollo del

software desde el punto de vista de las pruebas funcionales

Identificar las métricas necesarias a implementar en las revisiones.
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3.1.

CAPITULO III: APLICACION PROFESIONAL

Descripcion general del proyecto

Mediante Resoluciéon Ministerial N°183-2020-MISA se aprueba la Directiva
Administrativa N°287-MINSA/2020/DGIESP: Directiva Administrativa que regula los
procesos, registros y accesos a la Informacion para garantizar el seguimiento integral de
los casos sospechosos y conformados de COVID-19 (Sistema Integrado para COVID-19
- SICOVID-19), con la finalidad de contribuir con la correcta gestion de la informacion
parael seguimiento integral de los casos sospechosos y confirmados de COVID-19, y

obtenerinformacion de calidad y de manera oportuna para facilitar la toma de decisiones.

Asimismo, a través de la citada Resolucion Ministerial se conforma el grupo de Trabajo
de naturaleza temporal, denominada “Unidad de articulacion de los registros y Soluciones
Tecnolégicas COVID-19, dependiente del Ministerio de Salud, cuyo objetivo es conducir,
monitorear y garantizar la articulacion entre los actores involucrados en los procesos

relacionados a la atencion integral de las personas afectadas con COVID-19

El articulo de la Resolucion Ministerial N°183-2020-MINSA, conforme al siguiente
detalle:

Articulo 5.- El grupo de trabajo tiene como funciones:

a) Conducir, monitorear y garantizar la articulacion entre los actores involucrados en los
procesos relacionados a la atencion integral de las personas afectadas con COVID-19,
para el registro adecuado de la informacion y la mejora permanente de los sistemas de

informacion y herramientas tecnoldgicas para fortalecer la estrategia necesaria.

b) Aprobar las modificaciones que se requieran a los instrumentos, aplicativos y formatos
relacionados a la mejora de los procesos, registros y accesos a la informacion para
garantizar el seguimiento integral de los casos sospechosos y confirmados de COVID- 19

(Sistema Integrado para COVID-19-SISCOVID-19).
Se uso la metodologia SCRUM ya que se adecuaba a las necesidades del proyecto.
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Para el desarrollo del proyecto se trabajo bajo el lenguaje de programacion Python con el

Framework Django y como monitor de base de datos se utilizo6 SQL Server, para el

proyecto se presentaron los siguientes requerimientos esenciales para el uso del Proyecto:

TABLA I: Requerimientos Funcionales

CODIGO
REQ.

REQ0000

REQ0001

REQ0002

REQ0003

REQ0004

REQ0005

REQ0006

REQ0007

REQ0008

REQ0009

REQ0010

REQO01 1

REQ0012

REQUERIMIENTO

Agregar procedencia pais.

En reporte de Ficha Generada visualizar, los datos que fueron ingresado en la opcion

OTROS de las opciones.

Diagnostico en Ficha 300 (agregar si es Presuntivo, Repetitivo, Definitivo y Valores de

LAB).

Reporte de Recetas (Agregar tipo de entrega y codigo de entrega).

Registrar paciente con CE de nifios y vencidos.

En ficha paciente hacer el campo Fecha de Inicio de sintomas obligatorio.

Corregir campos obligatorios en la ficha 100.

Adicionar campo para indicar descripcion de Otro signo de alarma en la ficha 300.

Ajustar signos y sintomas en la ficha 300 al igual que la version web.

Tramas para busqueda en la ficha sospechoso y actualizacion de datos en la

ficha paciente.

Actualizar prioridad, La RM 375-2020-MINSA esta modificando el umbral de edad para

factor de riesgo de 60 afos a 65 afios.

Validacién de signos vitales en la ficha 300.

Agregar clasificacion clinica de severidad Asintomatico en la ficha 100.
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REQ0013

REQ0014

REQO015

REQ0016

REQ0017

REQO018

REQ0019

REQ0020

REQ0021

REQ0022

REQ0023

REQ0024

REQ0025

REQ0026

REQ0027

REQ0028

Agregar campos para codigo de pais celular y teléfono en la ficha paciente.

Actualizacion de servicio ficha paciente.

Realizar la carga de informacion de personas de acuerdo al centro penitenciario al que

pertenece el usuario.

Realizar la biisqueda de paciente o persona de acuerdo a nombre y apellido.

Visualizar el listado de personas de acuerdo a la bisqueda de paciente.

Los campos “Teléfono/Celular”, “Teléfono de contacto”, “Correo Electronico”, “Tipo de
Residencia”, “Direccion” y de ubigeo permaneceran ocultos. Por defecto se guardara el

teléfono y Direccion del centro penitenciario.

En el campo es Personal de Salud debe seleccionarse las opciones: Agente Penitenciario,

Agente de seguridad, Personal de salud, Administrativo e Interno.

En la ficha 100 se ocultaran los campos: “Marca de la prueba”, “Lote de la prueba”,

“Industria de la prueba” y “Fecha de vencimiento de la prueba”.

En la ficha 100 para el campo “Procedencia de la Solicitud de diagnodstico” se guardara

por defecto “Persona que vive, trabaja o asiste a conglomerados”.

Sélo se visualizara la ficha 100 y datos de pacientes.

Corregir filtro Reportes de Medicamentos.

Reportes - Corregir filtro de region para DIRIS.

Mostrar tipo de seguro "Sanidad Naval" y "Sanidad EP" para FICHA 200.

Mostrar el campo "*Especificar" al seleccionar "Otro" como condicion de riesgo para

contacto en FICHA 200.

Servicio para que se realice la consulta al LOGIN.

Actualizar los servicios para que permita guardar "DIRIS", "Red", "Microred" y

16



REQ0029

REQ0030

REQ0031

REQ0032

REQ0033

REQ0034

REQ0035

REQ0036

REQ0037

REQ0038

REQ0039

REQ0040

REQ0041

REQ0042

REQ0043

REQ0044

REQ0045

REQ0046

REQ0047

"Establecimiento".

Agregar referencia para la direccion en la ficha del paciente.

Agregar codigo de pais para celular y teléfono de contacto.

Agregar codigo de pais para celular y teléfono de contacto en formulario de sospechosos.

Agrega direccion de aislamiento en la ficha 100.

Agregar validacion a Celular y Teléfono de contacto(F00).

Agregar validacion a Celular y Teléfono de contacto(F100).

Trazabilidad de Paciente.

Agregar clasificacion de severidad en Ficha 300.

Agregar Seguro Ficha Paciente y Fichas (F100).

Agregar Seguro Ficha Paciente y Fichas(F200).

Agregar Seguro Ficha Paciente y Fichas(F300).

Doble Registro F100 (No permitir doble registros de fichas).

Doble Registro F200 (No permitir doble registros de fichas).

Permitir el registro de "Tipo de Caso" para FICHA 300.

Permitir realizar el cambio de direccion en la FICHA 300.

Modificar filtro de permisos de usuarios.

Crear Cron Actualizar Datos Paciente.

Colocar en la parte superior a que Red o Microred pertenecen.

Permitir el registro de la receta en FICHA 300.
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REQ0048

REQ0049

REQ0050

REQ0051

REQ0052

REQ0053

REQ0054

REQ0055

REQ0056

REQ0057

REQ0058

REQ0059

REQ0060

Habilitar boton guardar luego cargar datos del paciente.

Permitir registrar el "Alta" para la FICHA 300.

Hoja de seguimientos por paciente a los informes Excel.

Servicios Consulta de usuarios.

1. En la ficha 300, si en ""Signos y Sintomas"" es marcado la opcion "NINGUN
SINTOMA", en "Signos de Alarma" marcar por defecto el campo "Ningln signo de
alarma" y no permitir marcar otras opciones, solo permitir marcar las otras opciones de
"Signos de Alarma" si el "Signos y Sintomas" es diferente de "NINGUN SINTOMA”.
2. Si la opcion ¢ Tiene equipo para realizar las mediciones? es marcado como SI, al
guardar la ficha 300 debe validar que por lo menos haya registrado un signo vital
3. Para la Condicion de Egreso "RECUPERADO" mostrar esta opcion si la "Evolucion”
es FAVORABLE.

4. ;Desea afiadir alguna observacion?: Ampliar el campo a 350 caracteres".

Resolver registro de datos en el campo observaciones de la ficha 300.1.

Agregar boton de guardado de receta.

Agregar Tipo de Entrega de medicamentos: Equipo de Respuesta Rapida y/o
Seguimiento Clinico Presencial
Operador Logistico
Farmacia del Establecimiento de Salud del Primer Nivel de Atencion.

* Si es operador logistico tiene que ser enviado a cenares

Poner limite de cantidad maxima a entregar medicamentos.

Identificar Diris y/o Diresa que realizar envio de recetas a operador Logistico.

Agregar codigo de RECETAS en la impresion de recetas.

Agregar funcion de guardado en recetas y manejo de estados (para envio a cenares).

Adaptacion de datos de tablas para servicio de envid a cenares.
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REQ0061

REQ0062

REQ0063

REQ0064

REQ0065

REQ0066

REQ0067

REQ0068

REQ0069

REQ0070

REQ0071

REQ0072

REQ0073

REQ0074

REQ0075

REQ0076

REQ0077

REQ0078

Ingreso de paciente con carnet extranjeria manualmente (Ficha paciente).

Ingreso de paciente con carnet extranjeria manualmente (Login).

Resolver observaciones Bandeja Especialista Salud Mental.

Reubicacion del Portal ciudadano para que la navegacion se realice desde un dominio
diferente e IP distinto al sistema SISCOVD, apuntando las consultas NO a la DB

transaccional sino a una DB replica.

Resolver observaciones Bandeja Responsable Salud Mental.

Crear modelo de pruebas, comando de actualizacion (INS, SISCOVID).

Cambiar en las Condiciones de Comorbilidad la opcion Mayor de 60 afios por Mayor de

65 afios (F100).

Cambiar en las Condiciones de Comorbilidad la opcion Mayor de 60 afios por Mayor de

65 afios (F200).

Restringir acceso a usuarios que no pertenecen a una DIRIS/DIRESA/GERESA.

Agregar fecha de ingreso a todos los reportes.

Crear funcion para resumen de F500 en Trazabilidad paciente.

Mostrar Establecimiento de paciente referido al dar clic al botén editar.

Agregar servicios por separado y en paquete.

Mostrar tarifas de acuerdo a los servicios seleccionados.

La tarifa otros sera la suma de los servicios por separado.

Agrega nueva institucion en la creacion de permisos.

Agrega servicios de creacion y eliminacion de usuarios para ficha 600.1.

Agregar Servicio de Consulta RUC.
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REQ0079

REQ0080

REQO081

REQ0082

REQ0083

REQ0084

REQ0085

REQ0086

REQ0087

REQ0088

REQ0089

REQ0090

REQ0091

REQ0092

REQ0093

REQ0094

REQ0095

Agregar campo es_publico en users_entidad.

Replicar catalogo de Profesion de Login a gestion.

Actualizar tabla catalogo_tipo seguro y consumir servicio de SUSALUD.

Agregar campos procedencia pais.

Error en creacion de paciente.

Comando verificar y regularizar atencion, en base al Ultimo seguimiento (Fecha y

Evolucion).

Regularizacion de datos respecto a establecimiento asociado.

Gestion de usuarios (Agrega variables de unidad ejecutora, unidad regional y gerencia

regional Servidor).

Agrega nuevo nivel de permisos para unidades ejecutoras.

Depuracion de BD, de seguimientos, Luego de cerrar la atencion.

Consumir los servicios de creacion y eliminacion de usuarios desde la ficha 600.1.

Agregar célculo en base a los servicios por separado de cremacion e inhumacion.

Optimizacion para rendimiento (se modifica la consulta de paciente, por niimero de
documento y tipo de documento, ya no por UUID. Se hereda el View de BaseLogin para

obtener el username), Se agrega with (no lock) a la consulta del store.

Agrega header al buscar mapa por latitud y longitud.

Optimizacion para rendimiento (Agrega celery para background de algunas

actualizaciones de ficha00).

Agrega bloqueo de botones al buscar un paciente, Fix/paciente, Agrega Store a ficha

paciente.

Optimizacion  para  rendimiento,  Refactorizacion  FichaPacienteCrearView
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REQ0096

REQ0097

REQ0098

REQ0099

REQ0100

REQO101

REQ0102

REQ0103

REQ0104

REQ0105

REQ0106

REQ0107

REQ0108

REQ0109

REQO110

REQO111

REQO112

REQO113

(DigitadorLoginView, CreateView).

Revision de georreferenciacion.

Revisar registros que no pasan a pestafia atendido cuando tiene seguimiento.

Ajustar filtro de bandejas segun permisos del usuario de creacion.

Quitando celery ficha300 para la mejora de rendimiento.

Corrige la creacion de sin documentos en ficha paciente.

Se modifica el store para devolver UUID.

Agrega refactorizacion en CRUD f300.1.

Receta dependiente de Seguimiento.

Validacion de roles por fichas.

Validar que el rol que se le asigne al usuario segtin la profesion, en base al cuadro.

Crear job para actualizar ficha_paciente con trama_sinadef.

Crear job para actualizar ficha paciente con bd seg infectados covid.

Crear TBL FO00.

Mejora optimizacion consultas £300.

Modificar sintomas segun alerta epidemioldgica 19.

Agregar campo malestar general y cefalea.

Observacion 1 Calidad - Al realizar varias veces clic en el boton guardar se visualiza que

se genera duplicados del resultado de salud mental.

Observacion 2 Calidad - Al realizar el seguimiento a un paciente, asignar a un

especialista, atenderlo y nuevamente buscar al paciente en la ficha 300 se visualiza el
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REQO114

REQO115

REQO116

REQO117

REQO118

REQO119

REQ0120

REQO121

REQ0122

REQ0123

REQO0124

REQO0125

siguiente error.

Observacion 3 Calidad - En la ficha contactos - seleccionar la opcion OTROS vy llenar el

campo, no lo muestra luego de guardarlo.

Observacion 4 Calidad - Luego de guardar una Ficha (ejem 100) y usar el botén
“ATRAS” del navegador el usuario puede volver a guardar la misma ficha en cuestion

de segundos, y esta se guarda doble dando la impresion de duplicado.

Integracion con Salud Mental de acuerdo a RM-263-2020 del MINSA.

Mostrar los EESS privados segiin la DIRESA
Mostrar los EESS privados segun la DIRESA a la que corresponda, filtro por

ubigeo_ubigeodistrito por campo diresa.

Generacion de Altas Médicas desde la ficha 300 y la emision y envio de su constancia de

Alta Médica.

Creacion del portal ciudadano para la descarga de constancias de alta de lado del

ciudadano.

Encriptar url.

Generacion de Constancias de Altas Epidemioldgicas a partir de la informacion generada
desde la ficha 100 para pacientes vivos, después de 14 dias de su primera prueba rapida

positiva o después de 14 dias de su alta hospitalaria.

Cambio en el flujo de validacion de identidad del ciudadano a través del envio de codigos
de verificacion en mensajes de texto al nimero de celular registrado en la ficha paciente;

obviando datos del padre y Madre.

Incluir el tipo de documento en la validacion de datos del paciente para el acceso a la

bandeja de constancias, esto permitira a los extranjeros descargar su constancia de alta.

Mostrar la Bandeja de responsable de Salud Mental de acuerdo a su nivel de usuario

(DIRIS, RED, EESS).

Agregar parametro RED en el servicio consulta de usuarios.
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REQ0126

REQO0127

REQO128

REQO0129

REQO130

Adicionar el campo RED y MICRORED
Incluir para el marcado de los registros el campo RED y MICRORED (para todas las
fichas) (F100).

Adicionar el campo RED y MICRORED
Incluir para el marcado de los registros el campo RED y MICRORED (para todas las
fichas) (F200).

Adicionar el campo RED y MICRORED
Incluir para el marcado de los registros el campo RED y MICRORED (para todas las
fichas) (F300).

Ocultar boton "Eliminar Usuario".

Envi6 de recetas a operador logistico para DGIESP.
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3.2.  Objetivos
3.2.1. General

Facilitar el acceso rapido al registro de datos de pacientes a través del SISCOVID
llevando a cabo pruebas rapidas, formato de investigacion epidemioldgicas y el

formato de registro del seguimiento clinico.

3.2.2. Especificos

Mejorar el Sistema Integrado COVID-19 donde deben registrar en las

siguientes fichas:

Ficha 100: Registro de realizacion de prueba rapida (PR).
Ficha 200: Formato de investigacion epidemiologica.

Ficha 300: Formato de registro del seguimiento clinico (SR).

3.3. Entregables del proyecto

TABLA 1II: Gestion e implementacion del software.

Gestion de Proyectos Implementacién de Software
Documentacion Implementacion de software.
- Plan del proyecto. - Especificacion de requerimientos
- Actas de reunion. - Capacitacion
- Acta de cierre Manuales
- Manual de instalacion e implementacion
- Manual de usuario
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3.4. Organizacion del proyecto
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Fig. 3. Diagrama de flujo del proyecto
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CRONOGRAMA -FICHA 200
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[ 1.2.3. Desarroflo del SICOVD 19

151231 Regisirar saguro del pacianta DESARROLLO - CHDT 110472020 14/04/2020/REALIZADO
41232 Mostrar el resubado da ks prushas répdas DESARRCLLO - 0IDT 1104/ 2020 1410472020 | REALIZADOD
15 (1233 Registrar Cuadio Clinico del paciants DESARRCLLD - DIDT 110472020 14104/2020|REALIZADD
6 1234 Registrar los signos que muesira al paceenta DESARROLLO - OIDT 1104/ 2020 14404/2020 [REALIZADO
IT 1235 Regisiro de concidiciones de comorbiidad DESARROLLO - DIDT 110472020 1404/ 2020{REALIZADC
181236 Repisiro de viajes ¥ exposicion del pacients DESARROLLO - 0IDT 1104/ 2000 14/04/2020 | REALIZADO
e TS ot e e DESARROLLO - 01T 110472020 14/104/2020 [REALIZADD
Mo12348 Regisfrar pruebas moleculares si se reqguire DESARROLLO - OIDT 1104 2020 1404/ 2020HREALIZADO
H1239 Registrar contacios del paciente DESARROLLO - (HDT 1042020 1404/ 2020 [REALIZADO
] |1 2310 |indenbificar v validar los datos ded inveshgadon DESARROLLO - (HDT 11045020 14/04/2020 [REALIZADO
w | 1231 L:::: B DESARROLLO - 0DV 15/04/2020 0/04/2020 [REALIZADD

IR |- 2.4, Calidad SICOVID 18

5 CALIDAD - OIDT S/04/2004 14/04/2020 [REALIZADD

1.2.5. Puesls en MarchaSICOVID 18

7 Puista an marcha en DIRIS LIMA SUR | |MNALISTA DE SISTEMAS - 0IDT 14/14/2020 150042020 REALIZADD

1.2.6. Implementacion SICOVID 18
RIS y DIRESAS ANALISTA DE SISTEMAS - DIDT 16042020 ACTUALIDAD [PROCESO

Fig. 5. Cronograma de tareas
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3.5.

Diseio del sistema

El Sistema Integrado para COVID-19 — SICOVID-19, permite el registro de los formatos,
FO00 Formato de triaje, F100 Registro de realizacion de prueba rapida (PR), F200 Formato
de investigacion epidemiologica, F300 Formato de registro de seguimiento clinico (SC),
F400 Formato de atencion prehospitalaria, F500 Formato de seguimiento de atencion
hospitalaria, F600 Formato de Registro de Fallecidos, basados en los documentos
normativos vigentes.

Se brinda las pautas principales para acceder al Sistema Integrado para COVID19 —

SICOVID-19.

I. ACCESO AL SISTEMA

Para el ingreso al modulo, se debe escribir la siguiente direccion web:

Se mostrara una ventana de inicio de sesion. El usuario ingresara al modulo con

usuario y contraseria, luego realizara clic en el boton Ingresar.

& = C A Noseguro | siscovidminsagobpe/login 1 |

CovID-19

CovID 19

Usuario

i, Y o :
41 | Ministerio
@ PERU e Salud .
| ——

Fig. 6. Acceso al sistema

Generalmente, el usuario y contrasefia corresponden al DNI. Durante el primer
ingreso, el sistema me solicitara generar una nueva contrasefa.
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II. BUSQUEDA

Dentro del sistema SICOVID-19, para iniciar el registro del formato F100 debemos

ingresar a los datos del paciente y lo realizaremos a través del bloque de “Busqueda

de paciente”.

Busqueda de Paciente
Tipa Documento | Nio Cocumerto )
ONI v 10XKKRRX
Nomrey apelics Fecha s Nacimento Edad
Nombres y apelidos ddmmyyy Fdad

Fig. 7. Busqueda de pacientes.

Busqueda de Paciente

Tipo Documento (7] Nro Documento (%)
Nro. Documento Nombre y apellidos Fecha de Nacimiento Edad
x 10XXXXXX OGN XAOOOOXXKX XXXXXX 03/06/1973 47 afios
Seguro
SIS

A F100: Prueba Répida & F300: Seguimiento Clinico

Fig. 8. Busqueda de pacientes ingreso de datos.
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III. REGISTRO

L F100: Prueba Répida Permitira realizar el registro del formato

F100 correspondiente a pruebas rapidas

F100 Fichas Abreviada de Prueba Rapida

Fecha de ejecucion de |a prueba rapida (%) Hora Ejecucién de |a prueba répida (*)
20/08/2020 09:09 @
Marca de la prueba Lote de la prueba Industria de la prueba Fecha de vencimiento de la prueba

Procedencia de la solicitud de diagnéstico (%)
© Lamadaal 113
Prueba de EESS
Persanal de salud
Contacto con caso confirmado
Contacto con case sospechoso
Persana proveniente del extranjero {migraciones)
Persana que vive, trabaja o asiste 2 conglomerados

Otro priorizade

Resultado de la prueba rapida (*)
No Reactivo
Indeterminado
IgM Reactivo
IgG Reactivo
IgM e IgG Reactiva

Clasificacién clinica de severidad:

Asintomatico (No presenta sintomas)
Leve (Tratamientc domiciliario, Tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre, congestién nasal)

Moderada (Paciente hospitalizada. Disnea o dificultad respiratoria, FR = 22 respiraciones/minuto, Alteracién de conciencia (desorientacién, confusidn),
Hipertensidn arterial o shock, Signos clinicos o radioldgicos de neumania, Recuento de infocitos < 100 celuulasiul)

Severa (Paciente hospitalizado en unidades criticos: FR > 22 respiraciones/minuto o PaCO2 < 32mmHg, Alteracidn de canciencia, Pasitolica <
100mmHg o RAM < 65mmHg,Pa02 < 60mmHg o PaFi < 300, Signos chinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, usa de mésculos accesarios,
desbalance tcaro-abdominal, Lactato séricox 2mosmyl)

¢El paciente cumple con alguna condicién de riesgo?|*)
Mayar de 60 afios
Hipertension arterial
Enfermedad cardiovascular
Diabetes
Obesidad
Asma
Enfermedad pulmonar crénica
Insuficiencia renal crénica
Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
Cancer
Personal de salud
Ninguna condicién de riesgo

Otra condicién de riesgo
;Cambio de Direccidn para Aislamiento?

;Desea afadir alguna observacién?

Fig. 9. Registro de las pruebas rapidas.
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El sistema SICOVID-19 permitira el registro de las pruebas rapidas (PR) realizadas a un
paciente.

En la primera parte del formato F100, tendremos campos obligatorios.

a. Fecha de ejecucion de la prueba rapida (Opcion editable)

b. Hora ejecucion de la prueba rapida (Opcion editable)

F100 Fichas Abreviada de Prugba Rapida

Fech e ecin g posba i Hora e de 2 prueh i

AiNaARIN fvhil
2IuJUEf2LJ['u'

Ve e b puehe Lot e  pruehe Inusta def pruehe Fechade vencimeno e  pruehe

Fig. 10. Ficha abreviada de pruebas rapidas.

Fecha de ejecucion de la prueba ripida (*)

20/082020

o Agosto 2020 o

Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do

1 2
| 3 4 S5 ] i a8 9
10 L 2y A | el S 16

1 ig| 19 20

Fig. 11. Fecha de ejecucion de prueba rapida.
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Hora Ejecucion de la prueba rapida (%)
(E} o2 @
10 10

11 11

12 12
13 13
14 14
15 15

Fig. 12. Hora de ejecucion de pruebas rapidas.

Procedencia de la solicitud de diagndstico (¥)
o Llamada al 113
Prueba de EESS
Personal de salud
Contacto con caso confirmado
Contacto con caso sospechoso
Fersona provenients del extranjero {migraciocnes)
Persona gue wive, tTrabaja o asiste a conglomerados

COroro pricrizado

Fig. 13. Procedencia de la solicitud de diagnostico.

Resultado de la prueba rapida (*)
Mo Reactivo
Indeterminado
gt Reactivo
lgG Reactivo

Igh e IgG Reactivo

Fig. 14. Resultado de la prueba rapida.
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El sistema SICOVID-19 mostrara grupo de opciones correspondiente a la procedencia de

la solicitud de diagnoéstico, por defecto aparecera seleccionado 113.

Claiicacion cinia desevercad: *
haintomatic N preseta shiomas|
Love Tratamiento comican, Tos malestar generaldolor de garganta Sete congesion nasal

Modrad [Pacinte hosptalzad. Disnea o cificutad espiratora, PR 22 resraciones inutn, Aferacionde conciencia estventacion confus),
Hipertension aterial  shack, Sinoscinicos o radolgics deneumoni, Recuento denfoctos < 100 celuashl)

Severa (Paciente hspaizad en unidades crtics: PR 22 respiracinesiinat o PaCC2 « 3mmr, Ateacion deconcencia Pasiolica ¢
100mmHg o RAM < GAmmHig P30 < B0mmHg o PaFr < 300, Signos cinicas
destalancetacao-andomingl, Lacatosenco: Imas)

e musclar, lteonasal U de mscuos accesons,

Fig. 15. Clasificacion clinica de severidad

El sistema SICOVID-19 permitird registrar los resultados de la prueba ripida (PR),
clasificacion clinica de severidad y condiciones de riesgo, de acuerdo al registro realizado

de estas opciones se desprende unas casuisticas.

3.6. Primera prueba rapida

3.6.1. Casol

Si dentro del sistema SICOVID-19 se registran las siguientes opciones:
e Resultado de la prueba rapida: No Reactivo
e (lasificacion clinica de severidad: Asintomatico o Leve

e Condicion de riesgo: Ninguna
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Resultado de la prueba rapida (*)
° Mo Reactivo

Indeterminado

lgM Reactivo

1gG Reactivo

IgM e IgG Reactivo

Clasificacion clinica de severidad: ()
o Asintomatico (No presenta sintomas)
Leve (Tratamiento domiciliario, Tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre, congestion nasal)

Moderada (Paciente hospitalizada. Disnea o dificultad respiratoria, FR = 22 respiraciones/minuto, Alteracion de conciencia (desorientacion, confusién), Hipertensicn

arterial o shock, Signos clinicos o radiologicos de neumonia, Recuento de infocitos < 100 celuulasiul)
Sewvera (Paciente hospitalizado en unidades criticos: FR = 22 respiracionesfminuto o PaCO2 < 32mmHg, Alteracidn de conciencia, Pasitolica < 100mmHg o RAM <
65mmHg,Pa02 < 60mmHg o PaFi < 300, Signos cfiinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios, desbalance tocaro-abdominal, Lactato
sérico= 2masmil)
(El paciente cumple con alguna condicion de riesgo?*)
Mayor de 60 afios
Hipertensidn arterial
Enfermedad cardiovascular
Diabetes
Obesidad
Asma
Enfermedad pulmonar cronica
Insuficiencia renal cranica
Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
Cancer
Personal de salud
Minguna condician de riesgo

Otra condicion de riesgo

Fig. 16. Resultados de pruebas rapidas con reactivos.

El sistema SICOVID-19 mostrara el siguiente mensaje:

Requiere aislamiento domiciliario. Repetir |a prueba rapida en 7 dias. Se realizara seguimiento remoto. No es necesario continuar con F200.
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3.6.2. Caso 2

Si dentro del sistema SICOVID-19 se registran las siguientes opciones:
e Resultado de la prueba rapida: No Reactivo
e Clasificacion clinica de severidad: Asintomatico o Leve

e Condicion de riesgo: Una o varias condiciones

Resultado de |a prueba rapida {*)
° No Reactivo

Indeterminado

IgM Reactivo

lgG Reactivo

IgM e IgG Reactivo

Clasificacion clinica de severidad: (%]
o Asintomatico (Mo presenta sintomas)
Leve (Tratamiento domiciliario, Tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre, congestion nasal)

Moderada (Paciente hospitalizada. Disnea o dificultad respiratoria, FR = 22 respiraciones/minuto, Alteracion de conciencia (desorientacicn, confusion), Hipertension

arterial o shack, Signos clinicos o radiologicos de neumania, Recuento de infocitos < 100 celuulasiul)

Severa [Paciente hospitalizado en unidades criticos: FR = 22 respiraciones/minuto o PaCO2 < 32mmHg, Alteracion de conciencia, Pasitalica < 100mmHg 0 RAM <

65mmHg,Pa02 = 60mmHg o PaFi = 300, Signos clinicos de fatigs muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios, deshalance tocaro-abdominal, Lactato
sérico= 2mosm/l)
(El paciente cumple con alguna condicion de riesgo?(*|
Mayor de 60 afios
Hipertensién arterial
° Enfermedad cardiovascular
° Diabetes
Obesidad
Asma
Enfermedad pulmonar cronica
Insuficiencia renal cronica
Enfermedad o tratamienta inmunosupresor
Cancer
Personal de salud
Ninguna condicidn de riesgo

Otra condicion de riesgo

Fig. 17. Resultados de pruebas rapidas asintomatico.

El sistema SICOVID-19 mostrara el siguiente mensaje:

Requiere aislamiento domiciliario. Aplicar prueba PCR y continuar con F200. Se realizard seguimiento clinico remoto (cada 24 hs) y seguimiento clinico presencial (cada 7 dias)

Adicionalmente el sistema mostrara si se aplica PCR ahora, en caso indique que No,

mostrara.
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3.6.3. Caso3
Si dentro del sistema SICOVID-19 se registran las siguientes opciones

el mensaje de “Reportar a DGOS para programar visita PCR”.

;Se aplicara PCR ahora?

Reportar a DGOS para programar visita PCR

Fig. 18. Reportaje para programar visitas.

e Resultado de la prueba rapida: No Reactivo
e (lasificacion clinica de severidad: Moderado o Severo

e Condicion de riesgo: Ninguna

Resultado de la prueba rapida (*)
° Mo Reactivo

Indeterminado

IgM Reactivo

lgG Reactivo

IgM e IgG Reactivo

Clasificacian clinica de severidad: [*)
Asintomatico (Mo presenta sintomas)
° Leve (Tratamiento domiciliario, Tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre, congestion nasal)

Moderada (Paciente hospitalizada. Disnea o dificultad respiratoria, FR = 22 respiraciones/minuto, Alteracion de conciencia (desorientacion, confusion), Hipertension
arterial o shack, Signos clinicas o radiolégicos de neumania, Recuento de infocitos < 100 celuulasiul)

Severa [Paciente hospitalizado en unidades criticos: FR = 22 respiracionesiminuto o PaCO2 < 32mmHg, Alteracion de conciencia, Pasitolica < 100mmHg o RAM <
65mmHg,Pa02 = 60mmHg o PaFi = 300, Signos chinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de mdsculos accesorios, desbalance tocaro-abdominal, Lactato
sérica= 2mosm/l)
(El paciente cumple con alguna condicion de riesgo?(*|
Mayor de 60 afios
Hipertensién arterial
Enfermedad cardiovascular
Diabetes
Obesidad
Asma
Enfermedad pulmonar cronica
Insuficiencia renal cranica
Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
Cancer
Personal de salud
a Ninguna condicion de riesgo

Otra condicion de riesgo

Fig. 19. Reportaje de la prueba rapida moderado o severo.
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3.64. Caso4

e Resultado de la prueba rapida: IgM Reactivo
e (lasificacion clinica de severidad: Asintomatico o Leve

e Condicion de riesgo: Ninguna

Resultade de la prueba rapida (*)
No Reactivo
Indeterminado

o IgM Reactivo
1gG Reactiva

IgM e IgG Reactivo

Clasificacion clinica de severidad: (%)
o Asintomatico (No presenta sintomas)
Leve (Tratamiento domiciliaria, Tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre, congestion nasal)

Moderada (Paciente hospitalizada. Disnea o dificultad respiratoria, FR = 22 respiraciones/iminuto, Alteracidn de conciencia (desorientacion, confusion), Hipertensicn
arterial o shock, Signos clinicos o radioldgicos de neumonia, Recuento de infocitos < 100 celuulasiul)

Severa (Paciente hospitalizado en unidades criticos: FR = 22 respiracicnes/minuto o PaC02 < 32mmHg, Alteracion de conciencia, Pasitolica = 100mmHg o RAM <
65mmHg,Pa02 < 60mmHg o PaFi = 300, Signos chinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios, desbalance tocaro-sbdominal, Lactato
sérico= 2mosmyl)
¢El paciente cumple con alguna condicion de riesgo?(*)
Mayor de 60 afios
Hipertension arterial
Enfermedad cardiovascular
Diabetes
Obesidad
Asma
Enfermedad pulmanar cronica
Insuficiencia renal cronica
Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
Cancer
Personal de salud
Ninguna condicion de riesgo

Otra condicion de riesgo

Fig. 20. Reportaje de la prueba rapida moderado o leve.

El sistema SICOVID-19 mostrara el siguiente mensaje:

islami iciliario. Se realizara sequimiento clinico remoto cada 24 horas y presencial cada 7 dias. Continuar con F200 y F300. No es necesario realizar prueba PCR, pero si se debe tomar prueba rapida a

todos los miembros de la casa y aplicar F100 para cada uno.
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3.6.5. Caso 5: Si dentro del sistema SICOVID-19 se registran las siguientes.

e Resultado de la prueba rapida: IgM Reactivo, IgG Reactivo, IgM
e IgG Reactivo
e (lasificacion clinica de severidad: Moderado o severo

e Condicion de riesgo: Ninguna o varias condiciones de riesgo

Resultado de la prueba rapida {*)
Mo Reactivo
Indeterminado
IgM Reactivo
193 Reactivo

o lgM e 1gG Reactivo

Clasificacidn clinica de severidad: (|
Asintomatico (Mo presenta sintomas)
Leve (Tratamiento domiciliario, Tos, malestar genzral, dolor de gargants, fiebre, congestion nasal)

° Moderada (Paciente hospitalizada. Disnea o dificultad respiratoria, FR = 22 respiraciones/minuto, Alteracion de conciencia (desorientacion, confusion}, Hipertensidn
arterial o shock, Signos clinicos o radicldgicos de neumonia, Recuento de infocitos < 100 celuulasiul)
Severa (Paciente hospitalizado en unidades criticos: FR » 22 respiraciones/minuto o PaCO2 < 32mmHg, Alteracion de conciencia, Pasitolica < 100mmHg o RAM <«
65mmHg,Pa02 < 60mmHg o PaFi < 300, Signos chinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de misculos accesorios, desbalance técaro-abdominal, Lactato
sérico= 2mosml)
(El paciente cumple con alguna condicion de riesgo?(*|
Mayer de B0 anhos
Hipertension arterial
o Enfermedad cardiovascular
Diabetes
Obesidad
° Asma
Enfermedad pulmanar cronica
Insuficiencia renal cranica
Enfermedad o tratamienta inmunosupresor
Cancer
Personal de salud
Ninguna congicion de riesgo

Otra condicion de riesgo

Fig. 21. Reportaje de la prueba rapida con ninguna o varias condiciones de riesgo.

El sistema SICOVID-19 mostrara el siguiente mensaje:

Gestonartasfdo hospital, Continuar con F200y F300. N es necesario aplicar pueba PCR, pero s e debe tomar prueb rpid  todosfosmiembros dlhogr y aplicr FL0D para cada o,
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3.7.

Segunda prueba rapida

3.7.1. Caso 1

Si dentro del sistema SICOVID-19 se registran las siguientes opciones:

Resultado de la prueba répida: Indeterminado.

El sistema SICOVID-19 automaticamente aparecera el Resultado de la Segunda

prueba rapida, donde al seleccionar la opciéon No Reactivo o IgM Reactivo, se

continuara con el flujo anterior indicado en el Caso 1: Primera prueba rapida.

Resultado de la prueba rapida (*)
No Reactivo
°Inde:err'|inado
lgM Reactiva
lgG Reactivo

lgM e IgG Reactivo

Resultado de la Segunda prueba rapida (*)
° No Reactivo

Indeterminada

lgM Reactivo

lgG Reactivo

lgM e IgG Reactivo

Resultado de la prueha rapida (%)
Mo Reactivo
omdezerminadn
lgM Reactiva
lgG Reactivo

IgM e IgG Reactivo

Resultado de la Segunda prueha rapida (%)
Mo Reactivo
Indeterminado

o lgM Reactiva
lgG Reactivo

IgM & lgG Reactivo

Fig. 22. Resultado de la segunda prueba rapida.
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3.7.2. Caso2
Si dentro del sistema SICOVID-19 se registran las siguientes opciones:
Resultado de la prueba rapida: Indeterminado.

El sistema SICOVID-19 automéaticamente aparecera el Resultado de la Segunda

prueba rapida, donde al seleccionar la opcion Indeterminado.

Rezsultado de la prueba rapida [(*)
Mo Reactivo

o Indeterminado
lgkAd Reactivo
lg3a Reactivo

lgk4d e lgio Reactivo

Resultado de la Segunda prueba rapida ()
Mo Reactivo

o Indeterminado
lghkd Reactivo
lgG Reactivo

lgkd e lglo Reactivo

Fig. 23. Resultado de la segunda prueba rapida opcion indeterminado.

El sistema SICOVID-19 mostrara el siguiente mensaje:

1, S consignara como prueba no valid: EVALUAR EL CASD'Y DE NO TENER FACTORES DE RIESGO REPETIR VISITA EN 7 DIAS. 2. Faciente enetac grave o maderado. ACEION: APLICAR PCRY
CONTUNUAR CON F200.

Finalmente, el sistema SICOVID-19 permitira afiadir alguna observacion si lo
hubiese, al presionar el boton “Guardar Ficha” se mostrara una ventana emergente

con el mensaje de confirmacion.

Desea afiadir alguna observacién?

B Guardar ficha

Fig. 24. Guardar ficha.
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Se registro correctamente la
ficha 100

i Desea continuar con el registro de la F2007
=8 KT

Fig. 25. Registro validado.

3.7.3. Visualizar Ficha F100 Generada

Dentro del sistema SICOVID-19, aparece un bloque opciones. Para visualizar el

formato F100 generado debemos escoger la opcion “Fichas Generadas”.

o

— f—Fm= ==

L RN = o=l = ==

Fig. 26. Fichas generadas.

Aparecera la pantalla “Fichas Generadas”, aqui podremos realizar la busqueda de

los formatos F100 generados dentro de un rango de fechas.
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3.8.

Registro

F200 Fichas de Investigacién Epidemiolégica

Datos de Notificacidn

Fecha de Notificacion (*

21/08/2

Que Profesion / ocupacion tiene?

Informacién sobre las pruebas

= Fecha/Hora Tipo de Frueba

Cuadro Clinico

Hospitalizado?

Temperatura °C {En case tenga slgin

gno)

Sranos
Exudaco Faringeo
Inyeccisn Conjuntival
Convuisisn
Coma
Disnea
Taquipnea

otro

Condiciones de Comorbilidad (]

Mayor as 60 afios
Hipertensisn arterial
Enfermeaaa carsiovascular
Diabetes

Asma
Enfermedad puimenar crénics
Insuficiencia renal cranica

Enfermedad o tratamients inmunosupresor
cCancer

Personal oe salud

Minguna condicién de riesae

©tra condicién de riesgo

Informacién de Viaje 1

ZHa viajado en fo: ala fecha de inicio de Sintomas? (%)

£Ha tenido contacta con un case confirmado o probable en los 14 diss

antes del inicio de los sintomas? (-

Datos de Laboratorio

Fecha de obtencién de Ia muestra Hora de obtencitn de la muestra

08/203¢ (=} 12:18-0¢

u Facha/Hora obtencion Mu

Contactos
Datos de i que llena Ficha de Investigacién Epidemiolé 2
Tipe Documento *] Nro Documento (]

DN ~ 41469202

Nombre oz Investigador ()
DAVID EDWARD

Ap Paterna de Investigader

vasq

Ap Materno de investigador
coLoMA

iDesea ahadi alguna observacion?

B Guarcar

Tipo de Musstra

Edaa

Tipo de Muestra

Factor de Riesao

|

Parentesco

Acciones

Acciones

Fig. 27. Ficha de investigacion epidemiologica.
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3.9. Datos de notificacion

Dentro de sistema SICOVID-19, permitira registrar datos de notificacion como la

fecha de notificacion, profesién/ocupacion de la persona registradora.

Datos de Notificacidn

Fecha de Notificacidn (¥
23/08/2020 |

:Que Profesion [ ocupacién tiene?

Fig. 28. Datos de notificacion.

3.10. Informacion sobre las pruebas

El sistema mostrara la informacion sobre las pruebas rapidas realizadas a un paciente a

través del formato F100.

Informacién sobre las pruebas

b3 Fecha/Hora Tipo de Prueba Resultado

1 2020-04-11 13:39:00.0 FICHA RAPIDA IgM Reactivo

Fig. 29. Informacion sobre las pruebas.
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3.11. Cuadro clinico

En el sistema SICOVID-19, dentro del apartado de cuadro clinico se muestra la opcion
de hospitalizacion. En caso de ser “SI”, se debera indicar la fecha de hospitalizacion.
Adicionalmente se debera ingresar la temperatura en la que se encuentra el paciente.

Si el caso es “NO” solo se ingresard la temperatura del paciente.

Cuadro Clinico

sHospitalizado?

-») Sj
Mo

Fecha de la Hospitalizacian (¥)

dd/mm/aaaa

Fig. 30. Cuadro clinico

El sistema SICOVID-19 permitira el registro de uno o mas signos dependiendo sea el
caso; asi mismo al seleccionar “Otro signo” se habilita un nuevo campo llamado “Otros,

Especificar” donde se ingresara el signo que se encuentra el paciente.

Signos
Exudado Faringeo
Inyeccidn Conjuntival
Conwvulsidn
Coma
Disnesa
Taquipnea

Otro signo

Otros, Especificar (7]

Fig. 31. Signos.
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3.12.

Seccion — condiciones de comorbilidad

Las condiciones de comorbilidad son la presencia de uno o mas trastornos (o
enfermedades) ademas de la enfermedad o trastorno primario. El sistema SICOVID- 19

permitird agregar de uno a mas dependiendo sea el caso de cada paciente.

Condiciones de Comorhilidad (*)

Mayor de 60 afios
Hipertension arterial
Enfermedad cardiovascular
Diabetes

Obesidad

Asma

Enfermedad pulmonar cronica
Insuficiencia renal cronica
Enfermedad o tratamiento iInmunosupresor
Cancer

Personal de salud

Ninguna condicion de riesgo

Otra condicion de riesgo

Fig. 32. Condiciones de comorbilidad.
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3.13. Informacion de viaje y exposicion

El sistema SICOVID-19 permitira registrar “SI” el paciente presento viaje y exposicion
en los 14 dias anteriores, se ingresara el primer viaje pais donde se tendra que escoger el

pais y se colocara la ciudad, considerando datos obligatorios (*).

Informacidén de Viaje v Exposicién

;Ha viajado en los 14 dias anteriores a la fecha de inicio
de Sintomas? (¥)

Fig. 33. Informacion de viaje y exposicion.

Informacion de Viaje v Exposicidn

sHa viajado en los 14 dias anteriores a |a fecha de inicio de Sintomas? (*)
®) 5
No

Primer Vigje [*)
Pais [*] Ciudad

Elegir... r

Segundo Viaje
Pais Ciudad

Elegir... A

Terce Viaje
Pais Ciudad

Elegir... r

Fig. 34. Contacto de casos confirmados.

El sistema permitira registrar si ha tenido contacto de un caso confirmado en los 14 dias
antes de iniciar los sintomas, se tendra que elegir “SI” se ha tenido contacto con un caso

confirmado o probable de coronavirus.
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3.14. Datos de laboratorio

El sistema permitira ingresar la fecha de obtencion de la muestra, hora de obtencion de

la muestra y elegir el tipo de muestra. Estas opciones son editables.

Empleando el boton permitird agregar dependiendo sea el caso se ird

aumentando en el registro.

Datos de Laboratorio

Fecha de obtencion de la muestra Hora de obtencidn de la muestra Tipo de Muestra
22/04/2020 10:03 p.m. Elegir... v
Elegir...
t Fecha/Hora obtencién Muestra Hisopado nasal y faringeo
Aspirado Traqueal

Aspirado Broncoalveolar

Lavado Broncoalveolar
Tejido Pulmonar

Fig. 35. Datos de laboratorio.

Fecha/Hora obtencidn Muestra Tipo de Muestra

H

1 2020-04-13 00:20 Hisopado nasal y faringeo

Fig. 36. Resultado de datos de laboratorio.
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3.15. Visualizar ficha F200 Generada

Dentro del sistema SICOVID-19, aparece un bloque opciones. Para visualizar el

formato F200 generado debemos escoger la opcion “Fichas Generadas”.

Fig. 37. Fichas generadas.

Aparecera la pantalla “Fichas Generadas”, aqui podremos realizar la busqueda de los

formatos F200 generados dentro de un rango de fechas.

Fichas Ginipradas
0 o o D I e
Lt ¢ repisives
Tipelior W Ny Apalicion a0 Cdsd Tokana A
JOOOOOK 300000 J0000K0K 2 . o ) |
Mt IRt ol | o | o ot e Loegios n

Fig. 38. Agregar ficha generada.
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3.16. Agregar Seguimiento Clinico

Se mostrara la siguiente pantalla, con datos del paciente y el nombre del usuario que
esta llenando la ficha 300 (Usuario registrador*). El campo “Fecha seguimiento*”’
se puede modificar para registrar el seguimiento clinico de dias anteriores, para este
proposito utilice el icono del calendario al final de ese campo (se encuentra con un

circulo rojo).

Ultima direccién registrada
Jiron Capilla 1123, cuadra 11, Rimac, Lima 15000
gvelino.caceres.andres@gmail.com

9995994 / 009999509

Usuano registragor” Fecha seguimrenta”

AVELING CACERES, ANDRES *| 1isjosl2020 @

Fig. 39. Seguimiento clinico.

El siguiente grupo de opciones es el “Tipo de monitoreo (*)”, en la que se escoge
si esta actividad (monitorear) se esta realizando a través de llamadas telefonicas o

visitando al paciente.

Tipo de Monitoreaoa (™)

Liamada telefanica

o “Wisita domiciliaria

T lens eguipo para realizar las mediciones?
=i

[ Lol

Fig. 40. Tipo de monitoreo.
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3.17. Alta De Un Paciente

Pararealizar este proceso se tiene que agregar un nuevo seguimiento clinico, paraello usa

=+ Agregar Seg. Clinico

La forma de llenar o seleccionar es la misma que se us6 previamente en el Proceso al

el siguiente boton siguiente.

dar clic al botén “+ Agregar Seg. Clinico”

Las siguientes imagenes mostrard la informacion que debe contener los grupos de

opciones cuando se quiera dar de alta a un paciente.

Tipo de Caso(¥)

U07.2: COVID-19, Virus no identificad (Diagnostico clinico y epidemiologico) v

Signos y Sintomas|(*)

Tos

Dolor de garganta
Congestion nasal
Fiebre

Malestar general
Dificultad respiratoria
Diarrea
Nausea/Vomito
Cefalea

Otro signo

Ningdn sintoma

Fig. 41. Tipo de caso.
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Signos de Alarmal(™)

! Disnea
Tagquipnea (>=22 rpm)
Saturacidn de oxigeno <= 92%0
Afteracion de la conciencia
MNinguldn signo de alarma

Otro signo
Evoluciaon (™)

Favorable

iEgreso de seguimiento clinico? (*)
=i
Condicién de Egreso (¥)

Condicion egreso

Recuperado

Fig. 42. Signos de alarma.

Constancia de Alta

iDesea emitir constancia de alta?m

iHa cumplido con los 14 dias de aislamiento?

Fig. 43. Constancia de alta.
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3.18.

Creacion receta médica

El usuario debe de tener un rol de seguimiento y acceso a la Ficha 300 para realizar

la creacién de la receta médica.

COVID 19

418366874

L = ;
y Ministerio
@ PERU 1 de salud i I

Fig. 44. Creacion de receta medica

Después de ingresar suusuarioy clave en el sistema, se mostrara la siguiente pantalla
(ver imagen), aqui debe ingresar el nimero de DNI del paciente y pulsar el boton

Buscar.

Busqueda de Paciente

Tipo Documento (7} Nro Documento [~

DNI

Nombre v apellidos Fecha de Nacimiento Edad

Nombres y apellidos dd/mmlyyyy Edad

Fig. 45. Busqueda de paciente

Los datos del paciente se mostraran en la pantalla y se quedaran fijos en la parte
superior de la pantalla como se muestra en la imagen siguiente. El usuario hara clic

en el boton F300 Seguimiento Clinico (color morado).

Busqueda de Paciente

Tipo Documento [* Nro Documento

Nro. Documento Nombre y apefidos Fecha de Nacimiento Edad
12345670 FRANCIS BOLOGNESI GRAU 30/04/1983 37 afios
A Seguro

[ rem | EsSalud

BF100: Prueba Répida & F300: Seguimiento Clinico
e ————

Fig. 46. Datos del paciente.
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Al usuario, se le mostrara la pantalla de la ficha 300 (F300), en la que se puede ver

la pestafia “Receta”.

Ficha300 seguimientn Clinica

Ultima direccién registrada

Jirén Capilla 1123, cuadra 11, Rimac, Lima 15000
avelino.caceres.andres@gmail.com

9999999 F 999950999

Fig. 47. Receta.

Le damos clic en la pestafia Receta y nos mostrara la siguiente pantalla.

Ficha300 Seguimiento Clinico Receta

B Crear Receta M Crear Receta M Despacho Medicamento

Seg(in el DECRETO SUPREMO N° 027-2015-SA - REGLAMENTO DE LA LEY N° 29414, LEY QUE ESTABLECE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
USUARIAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD CONSENTIMIENTO INFORMADO

No se requiere del consentimiento informado frente a situaciones de emergencia, de riesgo debidamente comprobado para la salud de terceros, o de grave riesgo para la salud publica
Lista de recetas

Mostrar 10 2 registros

Fig. 48. Seguimiento clinico.

Esta pantalla estara con informacion de las diferentes recetas entregadas al paciente.
Si es la primera vez estara sin recetas. También, Tiene un boton verde y dos botones
rojos los cuales tiene los siguientes propositos de Crear la receta, ver un video de

como se crea la receta y el Despacho Medicamentosrespectivamente.
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3.19. Despacho medicamentos

El usuario debe de tener un rol de seguimiento y acceso a la Ficha 300 para realizar
el despacho de Medicamentos. Para un mejor conocimiento de como llegar hasta

este punto, revise el titulo “Creacién Receta Médica”.

Después de ingresar su usuario y clave en el sistema, se mostrara la siguiente pantalla
(ver imagen), aqui debe ingresar el numero de DNI del paciente y pulsar el boton

“Buscar”.

Busqueda de Paciente

Tipo Documento (* Nro Documento [*

DNI

Nombre y apellidos Fecha de Macimiento Edad

Fig. 49. Busqueda de pacientes.

Los datos del paciente se mostraran en la pantalla y se quedaran fijos en la parte
superior de la pantalla como se muestra en la imagen siguiente. El usuario hara clic

en el boton F300 Seguimiento Clinico (color morado).

Busqueda de Paciente

Neo. Documento Hombre y spelha Fecha de Nacmeent Edad
12345670 FRANCIS BOLOGNESI GRAU 0/04/1983 37 afos
[ seo

& mmmsme e
A F100: Prueba Répida & F300: Seguimiento Clinico
e T ——

Fig. 50. Seguimiento clinico.
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Al usuario, se le mostrara la pantalla de la ficha 300 (F300), en la que se puede ver la

pestafia “Receta”.

Ultima direccién registrada
Jirén Capilla 1123, cuadra 11, Rimac, Lima 15000
avelino.caceres.andres@gmail.com

9999999 / 999999999

Fig. 51. Receta de ultimo registro.

En esta pantalla se visualizara las recetas que faltan entregar, se sabe esto, debido a
que tienen un boton verde que tiene por etiqueta “Entregar”. Le damos clic en el boton

“Entregar” y nos mostrara la siguiente pantalla.

Lista de medicamentos a entregar

Mostrar 10 & registros Buscar:

Medicamento Forma Concentracidr Cant Almacén

farmaceutica

15 0 establecimiento

Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros Anterior

Fig. 52. Lista de medicamentos a entregar.

En esta pantalla la cantidad que se coloque estara sujeta a la disposicion de ellos. Le
damos clic en el boton “Guardar” de la imagen anterior. Con lo cual se actualizara

el estado a “Entregado” como se puede ver en la siguienteimagen.
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Lista de medicamentos a entregar

Mostrar 10 & registros Buscar:

Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros Anteric

Fig. 53. Actualizacion de medicamentos.

Los resultados obtenidos con la implementacion del sistema fueron:
Mejora en la capacidad de monitoreo: El sistema permitiria un monitoreo en tiempo real de los
casos sospechosos y confirmados de COVID-19 en diferentes regiones geograficas, lo que

facilitaria la identificacion de brotes y la adopcion de medidas preventivas de manera oportuna.

Agilizacion en la toma de decisiones: Al contar con datos actualizados y precisos sobre la
situacion epidemiolégica, los responsables de la toma de decisiones en el Ministerio de Salud
podrian tomar medidas rapidas y efectivas para contener la propagacion del virus y proteger a

la poblacion.

Identificacion de patrones y tendencias: El sistema permitiria analizar datos a nivel macro y
micro, lo que ayudaria a identificar patrones de propagacion del virus, grupos de mayor riesgo,

areas criticas y tendencias de comportamiento de la enfermedad.

Optimizacion de recursos: Con informacion detallada sobre la distribucion geografica de casos,
el sistema ayudaria a optimizar la asignacion de recursos médicos, equipos de proteccion
personal, personal sanitario y centros de atencion, de acuerdo con las necesidades reales de

cada region.

Mejora en la comunicacion y coordinacion: Facilitaria la comunicacion y coordinacion entre
las diferentes instituciones de salud, autoridades gubernamentales y otros actores involucrados

en la gestion de la crisis sanitaria, permitiendo una respuesta mas coordinada y eficiente.

Seguimiento de contactos y cuarentenas: El sistema podria registrar y hacer seguimiento de los
contactos cercanos de casos confirmados, asi como de las personas en cuarentena, lo que
ayudaria a controlar la propagacion del virus y evaluar la efectividad de las medidas de
aislamiento.
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CAPITULO 1V: REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

La calidad de un producto software debe ser garantizada en todas las fases
de evolucidn, tanto en nuevos sistemas como en sistemas pre existentes que requieren de
mantenimiento, es mucho menor el costo si se encuentran problemas en las etapas
iniciales, no basta con verificar la calidad del producto una vez finalizado, es porello que
la Oficina General de Tecnologia de la Informacién (OGTI) esta implementando
el Modelo Operativo para gestion de las actividades de la Coordinacion de Calidad.

La Oficina de Innovacion y Desarrollo Tecnologico (OIDT), como parte de
la Oficina General de Tecnologia de la Informacion (OGTI), presenta las actividades
que se ejecutaran en el Modelo Operativo para gestion de la Coordinacion de Calidad
con lo que se busca garantizar la calidad del software a implementar en el Ministerio de
Salud.

El Modelo Operativo para gestion de las actividades de la Coordinacion de
Calidad tanto para nuevos desarrollos como para mantenimientos que se propone, s
aplicado al servicio de desarrollo y mantenimiento de sistemas de acuerdo a estandares
definidos por la Oficina de Innovacioén y Desarrollo Tecnoldgico, en este sentido, se
encuentra alineado a la Tercera Edicion de la Norma Técnica Peruana NTP-ISO/IEC
12207:2016, ala Metodologia de Pruebas de Software ISO/IEC 29119, al Estandar IEEE
829 referido a la Documentacion del Proceso de Control de Calidad, a los estandares
basados en las mejores practicas de certificacion de calidad de software de la
organizacion ISTQB International Software Testing Qualifications Board y por ultimo
también alineado a las funciones que debe cubrir la Oficina General de Tecnologias de
la Informacion segun lo indicado en el ROF del Ministerio de Salud.

Establecer los procedimientos que permitan ejecutar controles que garanticen
calidad en los sistemas de informaciéon del Ministerio de Salud, a través de una
gestion de calidad, basada en normativas y politicas establecidas en la NTP-ISO/IEC
12207:2016, ISO/IEC 29119, IEEE 829 aplicados a lo largo de todo el ciclo de vida
de los aplicativos a implementar.

El presente Modelo Operativo para gestion de las actividades de la
Coordinacion de Calidad ha sido definido en base a los lineamientos, normativas y
adecuacion de la ultima edicion de la NTP ISO/IEC 12207:2016 "Ingenieria de
Software y Sistemas. Procesos del Ciclo de Vida del Software", la Metodologia de
Pruebas de Software ISO/IEC 29119 y el Estandar IEEE 829 para el Software y
documentacion del Proceso de Control de Calidad para hacer cumplir los requisitos
de Calidad a través de una mejora continua, de una manera ordenada y sistematica.

La NTP 12207:2016 agrupa las actividades que se ejecutan durante el Ciclo de
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Vida del Software en dos grupos de procesos: Procesos de Ciclo de Vida del Sistema y
Procesos Especificos del Software.

La definicion del presente Modelo Operativo para la Coordinacion de Calidad,
se encuentra alineado a las siguientes normativas vigentes del estado peruano:
RESOLUCION MINISTERIAL NRO 120 -2017/MINSA- DIRECTIVA
ADMINISTRATIVA NRO 230 - MINSA/2017/0GTI
Directiva vigente que establece los estandares y criterios para el desarrollo de sistemas
de informacion que se realice en las entidades publicas de salud.

NORMA TECNICA PERUANA NTP ISO/IEC 27001:2014 Norma vigente,
relacionada a Tecnologia de Informacion. Técnicas de Seguridad. Sistema de Gestion de
Seguridad de la Informacion. Requisitos, 2da edicion aprobada para uso obligatorio en
todas las entidades integrantes del Sistema Nacional de Informatica mediante Resolucion
Ministerial N° 004-2016-PCM del 08 de enero de 2016, y luego con modificatorias
especificas mediante Resolucion Ministerial N.° 166-2017-PCM del 20 de junio de
2017.

NORMA TECNICA PERUANA NTP ISO/IEC 12207:2016

Norma vigente, relacionada a Procesos del Ciclo de Vida del Software, 3era
edicion aprobada para uso obligatorio en todas las entidades integrantes del
Sistema Nacional de Informatica mediante Resolucion Ministerial N° 041-2017-PCM

del 27 de febrero de 2017.

DECRETO SUPREMO N°008-2017-SA

Norma vigente, que contempla la aprobacion del Reglamento de Organizacion Y
Funciones (ROF) del Ministerio de Salud, publicado el 05 de marzo de 2017.
DECRETO SUPREMO N°050-2018-PCM

Norma vigente, que contempla la aprobacion de la definicion de Seguridad Digital

en el Ambito Nacional, publicado el 14 de mayo de 2018.
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CONCLUSIONES

El trabajo llevado a cabo como experiencia cubren todas las necesidades de la institucion,

donde se cumplio con las expectativas, y fue de gran aporte

El trabajo ejecutado nos permitio aprender dentro de la institucion a ser solidarios en la etapa

del covid-19 y nos dejo6 una gran reflexion.

Se deja como conclusion que se debe seguir trabajando mas apoyado en la tecnologia para el
buen uso de los controles en el Minsa y el desarrollo de propuestas que redunden en beneficio

de la institucion.

Se sugiere que se fortalezca ain mas las capacidades del personal que labora en el area de
tecnologias de informacion de la institucion con la finalidad de estar acorde con los avances

tecnoldgicos que el pais requiere.

Se concluye que Sistema Integrado para COVID-19 - SICOVID-19), contribuyo en una forma
satisfactoria em mejorar con la correcta gestion de la informacion parael seguimiento integral
de los casos sospechosos y confirmados de COVID-19, y obtenerinformacion de calidad y de

manera oportuna para facilitar la toma de decisiones

Finalmente, el sistema integrado permitid, conducir, monitorear y garantizar la articulacion
entre los actores involucrados en los procesos relacionados a la atencion integral de las
personas afectadas con COVID-19, para el registro adecuado de la informacién y la mejora
permanente de los sistemas de informacién y herramientas tecnologicas para fortalecer la

estrategia necesaria.
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RECOMENDACIONES

Finalizado el presente trabajo de suficiencia profesional se recomienda lo siguiente:

1. Se recomienda que la institucion ponga mas énfasis a través de sus funcionarios en
mejorar el uso de este sistema por porta de la institucion.

2. Se recomienda que la institucion apruebe las modificaciones que se requieran a los
instrumentos, aplicativos y formatos relacionados a la mejora de los procesos,
registros y accesos a la informacion para garantizar el seguimiento integral de los
casos sospechosos y confirmados de COVID- 19 (Sistema Integrado para COVID-
19-SISCOVID-19).

3. Se recomienda, que la instituciéon pueda contar con otro software de seguimiento y
apoyo a los pacientes no solamente del covid-19 sino de otras enfermedades a través

de encuestas y compartir informacion entre ellos.
4. Finalmente, se recomienda que las distintas areas de la institucion lleven a cabo los

seguimientos respectivos para realizar la actualizacion de los indicadores y poder

llevar a cabo una mejor toma de decisiones.
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ANEXOS

Cartilla de Evaluacion de Funcionalidad y Rendimiento (CEFR)
INFORME 049-2020 CHMVS- PETC- SMMV- JEOL- KATC-JNY

Nombre Proyecto APLICATIVO GESTIONSISCOVID19
. . Importancia
Solicitante MEL HARRISON ( Alta / Media / Baja ) ALTA
Tiempo esperado 2 dias Fecha Solicitud 10/09/2020
Oficina Usuaria OIDT-OIGT
N.° ITEM CAPN
1 Las pruebas de funcionalidad se realizaron con éxito. X
2 Las pruebas de rendimiento automatizado se realizaron con éxito. X
3 | Se garantiza la seguridad de la informacion a través del aplicativo. X
4 | ;Se garantiza la calidad de la informacién que se muestra a través del aplicativo? X
5 | ¢Entregd la documentacién completa para realizar las pruebas de forma adecuada?
5.1 Documentacion de Usuario. X
5.2 Cuenta con ambiente de Calidad. X
5.2 Datos de Accesos al ambiente de prueba. X

OBSERVACIONES

1 | Definir los flujos para generar una receta, es decir los campos obligatorios y dependientes.

Los datos de profesion, temperatura y el switch activo de hospitalizaciéon aun se muestran en el

2 registro del siguiente paciente.

Al visualizar los registros de casos sospechosos en la Bandeja de Jefe de Médicos, se muestra la
siguiente notificacion, este mensaje suele mostrarse aleatoriamente.

4 | Realizar las validaciones criticas en los ambientes a fin de cumplir lo solicitado en las H.U

Recordar que las H.U deben estar versionadas o indicar de manera resaltada en la H.U los
cambios.

El servicio de offline correspondiente a recetas no esta ejecutandose correctamente, es muy
6 | probable que sea por los cambios y/o modificaciones en las recetas. favor de considerar también
la revisidn sobre el servicio de cenares con el dev responsable.

Tener en cuenta que las recetas se generan con la fecha actual y no se pueden anexar a fechas
7 | de altas pasadas, por lo tanto, los medicamentos con fecha actual no se mostraran en el Doc de
alta de fechas pasadas

El rendimiento de las fichas empezd a evidenciar errores a partir de 200 peticiones || Es
8 | necesario que luego de cada actualizacion en el ambiente de calidad se realice una evaluacion
critica de parte de los analistas.

Completamente (85% - 100%) Observado Aprobado
Ampliamente  (50% - 85%) | x (X) 0
Parcialmente  (15% - 50%)
No Cumple (0% - 15%)

Fecha: 11/09/2020

Responsable de las Pruebas Jefe de Equipo de
Pedro Tipacti Cornejo Calidad y Mejora Continua



	3.1. Descripción general del proyecto      14
	3.1. Descripción general del proyecto
	3.2. Objetivos
	3.2.1. General
	Facilitar el acceso rápido al registro de datos de pacientes a través del SISCOVID llevando a cabo pruebas rápidas, formato de investigación epidemiológicas y el formato de registro del seguimiento clínico.

	3.2.2. Específicos
	3.3. Entregables del proyecto

	3.4. Organización del proyecto
	CRONOGRAMA - FICHA 200
	3.5. Diseño del sistema
	II. BUSQUEDA
	III. REGISTRO
	3.7.3. Visualizar Ficha F100 Generada
	3.8. Registro
	3.15. Visualizar ficha F200 Generada

	3.16. Agregar Seguimiento Clinico
	3.17. Alta De Un Paciente
	3.18. Creación receta médica
	3.19. Despacho medicamentos
	DECRETO SUPREMO Nº008-2017-SA
	DECRETO SUPREMO Nº050-2018-PCM
	Norma vigente, que contempla la aprobación de la definición de Seguridad Digital en el Ámbito Nacional, publicado el 14 de mayo de 2018.


