Un Sistema de Vigilancia en Salud Publica
para alertas tempranas

Departamento de Telemdtica, Universidad del Cauca — Colombia.

Diego M. Lopez

dmlopez@unicauca.edu.co

Fecha de recepcién: 10-1-2007

ABSTRACT

The paper describes a generic soft-
ware architecture for Public Health
Surveillance information Systems
and the implementation of a report-
ing system for infectious diseases
in rural areas, implementing such
architecture. The architecture is a
component-based, interoperable,
flexible and open approach and the
system 1s implemented using open
source technologies. The software
application has been piloted in the
Department of Cauca in Colombia,
in the framework of a telemedicine
Project funded by the European
Union Commission.
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RESUMEN

En este articulo se describe en deta-
lle una arquitectura genérica para
Sistemas de Vigilancia en Salud
Publica y la implementacién de un
sistema de vigilancia de alertas tem-
pranas en zonas rurales de paises en
desarrollo que utiliza la arquitectura
propuesta. El sistema cumple con los
requisitos de reusabilidad, desarrollo
basado en componentes, flexibilidad,
interoperabilidad y utilizacién de tec-
nologias abiertas. Esta herramienta
fue piloteada en el departamento del
Cauca, en Colombia, en el marco de un
proyecto de investigacién y desarrollo
financiado por la Comisién Europea.

PALABRAS CAVE

Arquitectura software, desarrollo
basado en componentes, XML, Vigi-
lancia en Salud Publica.

Clasificacion Colciencias: Tipo 1
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I.INTRODUCCION

En Colombia el Sistema de Vigilan-
cia en Salud Publica (Sivigila) es
reglamentado por el Ministerio de
la Proteccién Social y ejecutado a
través los Planes de Atencién Basica
—PAB. En la Circular externa nu-
mero 00018 de 2004 del Ministerio
de la Proteccion Social [1], donde
se establecen los lineamientos para
la formulacién y ejecucién de los
planes estratégicos y operativos de
los Planes de Atencién Béasica-PAB
2004-2007, se considera la vigilancia
en salud publica como una funcién
esencial de la salud publica. En esta
normativa las lineas estratégicas
para el desarrollo de esta funcién a
nivel departamental se orientan al
fortalecimiento de la capacidad téc-
nica y operativa que sirva de soporte
al desarrollo del sistema en todos los
niveles municipales e incluye, entre
otros, el desarrollo tecnolégico de los
Sistemas de Informacién en Salud y
la red de comunicaciones.

Sivigila es un programa de obli-
gatorio cumplimiento en todos los
departamentos del pais, gestionado
por las direcciones departamentales
y secretarias de salud. Se encarga
de la recopilacién de datos, analisis,
interpretaciéon y comunicacién de in-
formacién sobre eventos para su uso
esencial en la orientacién de la toma
de decisiones en salud publica. Para
el Sivigila los eventos de salud corres-
ponden al conjunto de enfermedades,
lesiones de causa externa, causas de
muerte, factores protectores, factores
de riesgo, acciones de proteccion es-

pecifica y de detecciéon temprana de
enfermedades, muestras biolégicas
0 quimicas y demas determinantes
asociados.

Después estudiar el funcionamiento
del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica del departamento de Cauca,
en el marco de algunos proyectos de
investigacion y desarrollo del grupo
de Ingenieria Telematica de la Uni-
versidad del Cauca [2][3]; y susten-
tados también en el diagnostico de la
situacién de los Sistemas de Vigilan-
cia Epidemiol6gica en Pert realizado
en el marco de una tesis doctoral [4];
se identificaron los dos principales
problemas de los Sistemas de Vigi-
lancia Epidemiolégica con relaciéon al
tratamiento de la informacién:

1. Lainformacion existente sobre la
situacién de salud de la poblacion
es incompleta, poco fiable o sim-
plemente no existe.

2. La informacién existente no se
usa adecuadamente en la planea-
cidn, ejecucion y evaluacion de los
programas de salud.

Con relacién a la confiabilidad de la
informacién, segun el informe con-
solidado del programa Sivigila de
diciembre de 2004,' en Colombia se
reportd informaciéon sélo del 90,2%
de las unidades notificadoras, y una
constante fue el no envio de informes
por parte del Chocd, departamento
con las mayores dificultades de co-
municacién y problemas de salud. A
nivel local el departamento del Cauca
reporté informacién del 86,6% de
las unidades notificadoras, segun el

1 Programa Sivigila. Datos tomados del ultimo reporte publicado de Vigilancia Epidemioldgica corres-
pondiente a la Semana Epidemioldgica del 7-13 de diciembre de 2004. Consultado septiembre de 2004.
http://www.col.ops-oms.org/sivigila/IndiceBoletines2004.asp
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mismo reporte. En este departamento
existen municipios que no notifican,
ya sea porque son zonas de dificil
acceso para recolectar los datos, o
porque no existen medios de comu-
nicacién confiables (normalmente
se hace via telefénica). Se presume
ademadas que gran parte de la infor-
macidn existente es incompleta o poco
confiable debido a que en muchos
departamentos se recolecta y pro-
cesa manualmente, no se almacena
en ningun medio y los datos de cada
semana se sobrescriben a los ante-
riores. Adicionalmente, en muchos
municipios la notificacién semanal
no es asumida por las unidades noti-
ficadoras responsables sin que exista
un control al respecto.

Con relacién al problema de infor-
macién existente que no se usa ade-
cuadamente para ejecutar acciones
en salud publica, puede demostrarse
que la informacién recolectada no es
devuelta a los respectivos municipios
para que se obtenga un perfil epide-
miolégico de las zonas. En el portal
del Instituto Nacional de Salud se
publican los informes nacionales
consolidados tinicamente por depar-
tamento, ademas que no se publican
inmediatamente sino unos meses
después de la semana de ocurrencia
como puede verificarse en la fecha
del dltimo reporte consolidado.? En el
departamento del Cauca existen otros
programas de salud publica que de
alguna forma ejecutan funciones de
Vigilancia Epidemiolégica (Control
de la Tuberculosis, Enfermedades

2 http://www.ehas.org

transmitidas por vectores, programa
AIEPI, etc.), pero no se tiene integra-
da esta comunicacién dentro del sis-
tema de informacién para vigilancia
epidemiolégica del departamento.

Existe entonces la necesidad de con-
tar con un sistema de informacién
que soporte los procesos de vigilancia
en salud publica: recoleccion siste-
mdtica y continua y procesamiento
de datos en salud para su posterior
conversion en Informacion (andlisis
e interpretacién de datos) y entrega
a los tomadores de decisiones en
salud.

En este articulo se describe en detalle
una herramienta desarrollada para
soportar los procesos de notificacién
obligatoria de eventos de Sivigila.
Esta herramienta ha sido probada
en una version inicial en el marco del
proyecto EHAS-Enlace Hispanoame-
ricano de Salud? donde se implanté
un prototipo en cuatro puestos de
salud rurales conectados a un centro
de salud en el municipio de Silvia, de-
partamento del Cauca, en Colombia
[5]. Actualmente se ha desarrollado
una nueva version de la herramienta
mas versatil, en el marco del pro-
yecto EHAS-@LIS? financiado por la
Unién Europea. Esta nueva version
se disend para cumplir las caracte-
risticas de reusabilidad, desarrollo
basado en componentes, flexibilidad,
interoperabilidad y utilizaciéon de
tecnologias abiertas. La descripcion
de la arquitectura de este sistema y
los componentes implementados son
el objetivo de este articulo.

3  Programa @LIS: Alliance for the Information Society / Alianza para la Sociedad de la Informacién.
http://www.europa.eu.int/comm/europeaid/projects/alis/
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2.METODOS

Para desarrollar sistemas software
con caracteristicas de reusabilidad,
desarrollo basado en componentes,
flexibilidad e interoperabilidad es
necesario disefiar primero una arqui-
tectura que cumpla estos requisitos.
En este trabajo se hace uso de las
metodologias, marcos de desarrollo,
métodos, modelos, técnicas y herra-
mientas mas ampliamente usadas
en el dominio de la ingenieria de
software para el disefio de sistemas
con estas caracteristicas. En la
aproximacién, la especificaciéon del
sistema se hace de arriba hacia aba-
jo, es decir, iniciando con un nivel de
abstraccién alto de la arquitectura,
hasta llegar a un nivel méas deta-
llado donde se definen cada uno de
los componentes de la arquitectura
(desarrollo basado en Componentes).
Para obtener el nivel de abstraccién
mas alto y por lo tanto una visiéon
mas completa del sistema de vigi-
lancia, se utilizé6 como referencia el
modelo abierto OSI para el Proce-
samiento Distribuido Abierto (Refe-
rence Model for Object Distributed
Process RM-ODP [6]). Este marco
de referencia provee una visién mas
amplia -mediante diferentes puntos
de vista incluyendo el de la organi-
zacion objetivo- de los Sistemas de
Informacién distribuidos.

Sin embargo, RM-ODP no define un
lenguaje propio ni un proceso para el
disenio de los componentes del siste-
ma distribuido. RM-ODP debe estar
soportado en un proceso de desarrollo
para lo cual se utilizara la Arquitec-
tura Basada en Modelos (en inglés
Model Driven Architecture MDA).
MDA fue seleccionada por ser una
tecnologia prometedora que asegura
la reusabilidad de la arquitectura y el

uso de procesos automatizados para
convertir modelos independientes de
la plataforma en cédigo fuente [7].
La separacion en modelos de MDA la
hacen una muy buena aproximacién
para articular los modelos resultantes
del analisis por vistas de RM-ODP.
MDA separa entre un Modelo Inde-
pendiente de la Plataforma (Platform
Independent Model, PIM) que sera la
arquitectura de referencia deseada y
el modelo dependiente de la platafor-
ma (Platform Specific Model, PSM),
que viene a ser la arquitectura de un
sistema final desarrollado a partir de
la arquitectura de referencia. Al igual
que RM-ODP, MDA en si misma no
es una metodologia de desarrollo soft-
ware. La especificaciéon de MDA sélo
proporciona una estrategia general
a seguir en el desarrollo de software,
pero no define ni técnicas a utilizar,
ni fases del proceso, ni ningun tipo de
guia metodolégica. Para suplir esta
deficiencia fue necesario buscar una
metodologia de desarrollo software
basada en MDA para obtener el nivel
de detalle (granularidad) mas alto en
cada una de las vistas anteriores de
RM-ODP.

Actualmente la mejor opcién me-
todolégica es el Proceso Unificado
de Desarrollo de Rational (Rational
Unified Process, RUP) pues se ha
convertido en el estandar de facto en
el desarrollo de software [8]. RUP no
incorpora explicitamente el proceso
definido por MDA sin embargo, dado
que RUP es en general basado en mo-
delos y prescribe diferentes niveles de
abstracciéon, RUP y MDA son compa-
tibles por naturaleza. A pesar de esto
también es cierto que, en términos
practicos, RUP no provee una guia
especifica de coémo integrar el proceso
de desarrollo software de MDA en



el conjunto de procesos RUP. Una
justificacién para esto, segiin Brown
y Conallen [9], es que RUP refleja las
mejores practicas de la industria de
software y normalmente no adopta
practicas novedosas hasta que estan
completamente aceptadas en el mer-
cado. MDA est4a ain emergiendo, lo
mismo que las experiencias exitosas
de aplicar MDA a RUP.

La combinaciéon de estas tres tecno-
logias (RM-ODP, MDA y RUP) se
presenta en la Figura 1. El objetivo de
este articulo no es describir el proceso
de desarrollo de la arquitectura ni
cada uno de los modelos obtenidos.
Sélo se describira el ultimo modelo, el
de Implementaciéon, que es el resul-
tado de seguir todo el proceso de di-
seno propuesto en la metodologia. La
descripcion detallada de las fases de
la metodologia de desarrollo y los mo-
delos obtenidos puede encontrarse en
la tesis de maestria del autor [10]. De
igual forma, el articulo “Un Modelo de
Referencia para la Especificacién y

Analisis de Sistemas de Informacion
para Vigilancia en Salud Publica”,
incluido en este mismo numero de
la revista, describe el modelo de
referencia (vista de la organizacién)
usado para la arquitectura y descrito
en el modelo de contexto, modelo de
comportamiento y modelo conceptual
descrito en la Figura 1.

3.RESULTADOS: EL MODELO

DE IMPLEMENTACION

En la metodologia propuesta el
Modelo de Implementacién se re-
presenta mediante un diagrama de
componentes.

La Figura 2 representa el diagrama
de componentes de la aplicacién.
La informacién es recolectada por
la Herramienta Cliente (aplicacién
Java) en los puestos de salud o los
hospitales municipales y enviada por
correo electrénico a la Herramienta
Servidor (aplicaciéon Web) ubicada en
la Unidad Notificadora del municipio
para obtener los consolidados de los

\(ista informacion

Vista organizacién’ g Modelo d G)
] g odelo de
______ @ Modelo de . casos de uso
“Obetivos y—~ CoNEXD ! Modelo de [} :
L alcance I > referencia  [: —OY
PP Modelo de i 4
T . i comportamiento (CIM) i Modelo de
b | andlisis [ [
| Modelo conceptual AN
---------------------- E N N 7 \V
$ Arquitectura de
Modelode |! i| Arquitectura Modelo de | referencia
implementacion |7 software ISeno ¥ (PIM)

| VIR CDEEERY ! Vista de ingenieria

Figura 1. La metodologia de Desarrollo.
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Figura 2. Diagrama de componentes de la aplicacién.

eventos epidemioldgicos por munici-
pio y ser analizados por el personal
de salud encargado. El sistema
cuenta con una herramienta gestor
de formularios o metadatos, basada
en un editor XML, esta herramienta
se integrd a la aplicacién Web, para
que el personal de salud encargado
pueda crear y modificar sus propios
formularios de recoleccion de infor-
macién epidemioldgica definiendo
Unicamente el nombre de los campos
y el tipo de datos a recolectar ya que
la estructura de estos se encuentra
predefinida en el editor XML por
medio de documentos XMLSchema.
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El documento XML generado por el
gestor de formularios es enviado a
través de la red de comunicaciones,
por medio de correo electrénico, a la
herramienta cliente en cada puesto
de salud del municipio para generar
dindmicamente el formulario de re-
colecciéon. A continuacién cada uno
de los seis componentes basicos del
diagrama son descritos en detalle.

3.1. Componente de recoleccion
de informacion

Este componente cumple la funciéon
de recoleccién de informacién epide-
miolégica y de pacientes registrados



por medio de los siguientes formu-
larios:

*  Formulario pacientes: Es el que
recoge la informacién de los paci-
entes que han presentado algun
caso de notificacién obligatoria,
con el fin de tener un registro
de los datos personales de cada
paciente.

* Formularios Sivigila: Son aquellos
que siguen el formato del Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica de
Colombia, Sivigila. Los formatos
son : Enfermedades de notifica-
cién obligatoria, Muerte Materno
Perinatal y EDA-Enfermedades
Diarreicas Agudas/IRA-Enferme-
dades Respiratorias Agudas.

*  Formularios remotos: Son aquellos
que pueden ser editados desde la
Herramienta Servidor para la
recolecciéon de informacién epi-
demioldgica adicional requerida
por personal de salud local o
los COVE. Estos formularios le
permiten al sistema adaptarse a
cualquier formato de recoleccién
de informacién.

La Herramienta Cliente es una apli-
caciéon desarrollada en Java y utiliza
documentos XML como repositorio
de datos y como fuente de datos.
La funcién de repositorio es para el
almacenamiento de la informacién
recolectada, la funcién de fuente se
realiza cuando el sistema requiere
informacién para la presentacién de
los formularios, la cual es enviada
desde la Herramienta Servidor en
documentos XML para la actualiza-
cién de los formularios, por ejemplo
Enfermedades de Notificacién Obli-
gatoria (ENO), Municipios, IPS. Para
los formularios remotos se utilizan

XmlSchemas como metadatos (es-
tructura de informacion).

El usuario introduce la informacién
epidemioldgica o de pacientes a través
de las interfaces GUI_Formulario im-
plementadas en Swing y controladas
por JavaBeans, esta informacién es
guardada localmente en documentos
XML llamados XML _Escritura.

La informacién que se presenta como
menus de seleccién en los GUI_For-
mularios es obtenida de documentos
XML llamados de XML_Lectura, los
cuales son enviados por correo elec-
tronico desde la Herramienta Servi-
dor y se actualizan automaticamente.
Los XML _Lectura estan controlados
por JavaBeans que utilizan los API
de JDOM para manejo de documentos
XML.

Los GUI_Formularios son presenta-
dos al usuario segun una estructura
definida previamente en documentos
XmlSchemas llamados Metadatos.
Los Metadatos contienen informacién
sobre titulo del formulario, nombre
del documento XML, nombre de la
tabla en la base de datos, nombre de
los campos en el formulario, propieda-
des de los campos (selecciéon o texto),
numero de campos.

Estos Metadatos son definidos y
creados por el Coordinador de Vigi-
lancia Epidemiolégica por medio de
la Herramienta Servidor y enviados
al Cliente por correo electrénico.

IN_Mail: Los documentos XML_Lec-
tura y los XmlSchemas son enviados
desde la Herramienta Servidor por
correo electrénico y recibidos por el
Cliente. Este proceso se realiza au-
tomaticamente, el Cliente se conecta
con un servidor de correo predetermi-
nado y busca en él correos por asunto,
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Figura 3. Componente de recoleccién de informacion.

en el caso de encontrar un correo
realiza la correspondiente compro-
bacion y copia los documentos en una
carpeta local para ser accedidos por
el sistema Cliente. Se utiliza el API
de JavaMail para el procesamiento y
manejo del correo electrénico.

Las opciones de configuracién para
la conexidn, envio y recepcién de do-
cumentos XML a través del servicio
de correo electrénico son almacena-

XML _Escritura

XML_Mail

XML

XML_Config

das en un Documento XML llamado
XML_Config.

3.2. Componente de Notificacion
de eventos

Este componente cumple la funciéon
de Notificacién o envio de la informa-
cién epidemioldgica recolectada por
el componente de recoleccién hacia
la Herramienta Servidor.

Eigl
S

Servidor

Figura 4. Componente de Notificacién de eventos.



XML Mail: Cuando el usuario lo re-
quiera puede enviar la informacién
epidemiolégica recolectada al Servi-
dor por medio de correo electrénico.
Los documentos XML_Escritura se
envian como archivos adjuntos de
un e-mail, sus opciones de envio es-
tan almacenadas en un documento
XML_Config que es procesado por Ja-
vaBeans que utilizan el API JavaMail
para manejo de correo electrénico. Los
documentos son enviados solamente
una vez y se guarda una copia de
respaldo localmente, la informacién
no se repite, en cada envio se adjunta

XML _Escritura

solo la informacién recolectada desde
el ultimo envio. Este proceso se reali-
za automaticamente por el sistema,
de esta forma el usuario no requiere
conocimientos en correo electrénico
para su utilizacién.

3.3. Componente de consolida-
cién de informaciéon

Este componente cumple la funcién
de consolidar la informacién en
reportes epidemiolégicos para ser
analizados por el personal de salud
local o por los Comité de Vigilancia
Epidemiolégico (COVE).

GUI_Reportes

g
Metadatos = \
Consolida

s

s

GUI_Estadisticas

Figura 5. Componente de consolidacién de informacién.

XML _Consolidado: Los consolida-
dos o reportes epidemiolégicos son
presentados en el Cliente con la
informacién almacenada localmente
y en la Herramienta Servidor con la
informacién obtenida de los diferen-
tes Clientes. Para esto se utilizan
los Metadatos, los cuales definen los
campos que seran incluidos en los
consolidados y la informacién epide-

miologica es obtenida de los XML_Es-
critura almacenados localmente en
el Cliente o en la base de datos de la
Herramienta Servidor.

Los GUI Consolidado son las in-
terfases que presentan los reportes
consolidados en el Cliente o en la
Herramienta Servidor, a través de
ellos el usuario puede desplegar la
informacién epidemioldégica recolec-
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tada en un periodo determinado para
su analisis.

3.4. Componente XML de con-
version

En la Herramienta Servidor el com-
ponente que cumple la funcién de
convertir la informacién de lectura
almacenada en la base de datos en

BD

X

JSP_ XML_Servlet

Menu

Figura 6. Componente XML de conversion.

3.5. Componente de sincroniza-
cion

Los documentos XML_Escritura son
enviados desde el Cliente por medio
de correo electrénico a la Herra-
mienta Servidor; autométicamente
el Servidor revisa en su bandeja de
entrada los correos segtn el asunto,
silos encuentra guarda los documen-
tos XML adjuntos en una carpeta
local, de esta forma se puede realizar
alguna funciéon de depuracién para
verificar que la informacién que se
va a insertar a la base de datos no se
encuentre duplicada o con errores.
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Metadatos

documentos XML es XML _Servlet.
Estos documentos son enviados jun-
to con los Metadatos al Cliente, por
medio de correo electrénico. De esta
forma la informacién almacenada en
nuestra base de datos sera mapeada
a documentos XML_Lectura para
ser utilizados posteriormente por el
Cliente.

j— -

Cliente

5l

XML_Config

Los documentos XML_Escritura del
Cliente son leidos por el Servidor e
insertados a la base de datos, a través
del componente XML_Sincroniza,
en este proceso se incluyen algunas
reglas para evitar errores en la sin-
cronizacion de la informacién como la
implementacién de claves primarias y
la comprobacién de documentos XML
bien formados por medio de los XmlIS-
chemas creados para los Metadatos.
Para este componente se utilizan los
API de JDOM para manejo de docu-
mentos XML y JavaBeans manejados
por Servlets para procesamiento de la
informacién en la base de datos.



IN_Mail

Figura 7. Componente de sincronizacion.

3.6. Componente Gestor de Me-
tadatos

Este componente es el que se encarga
de crear los Metadatos o documentos
de esquema, los cuales seran utiliza-
dos en el sistema para:

Definir la estructura y propie-
dades de los formularios remotos
que apareceran en el Cliente.
(Titulo, Nombre de campos, cajas
de texto, de seleccidn).

—([lDs

XML_Sincroniza

|
=

Metadatos

Definir la estructura de los re-
portes consolidados en el Cliente y
el Servidor. (Campos a desplegar,
tipos de datos).

Verificar que los documentos
XML estén bien formados antes
de insertarlos a la base de datos
del Servidor.

XML_Formulario
XML_Editor

Bean Parser %

Figura 8. Componente Gestor de Metadatos.
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El XML_Editor es una aplicaciéon o
herramienta funcional que le permite
al usuario editar o crear XML_Formu-
larios para recoleccién de informacién
epidemioldgica de una forma amigable
y sencilla en formato XML sin nece-
sidad de saber sobre este lenguaje de
marcado. El componente BeanParser
se encarga de transformar estos docu-
mentos a Metadatos y convertirlos en
una tabla para la base de datos de la
Herramienta Servidor.

4.DISCUSION

Se describe a continuacién como se ha
planeado técnicamente la implanta-
ci6n de la herramienta descrita ante-
riormente, asi como el piloto probado
en un escenario real en el marco del
proyecto EHAS-@LIS y soportando el
programa Sivigila.

4.1. Implantacién técnica

El sistema de informaciéon hara uso
de la red de comunicaciones de EHAS.
La red EHAS consta de enlaces ina-
lambricos via WI-FL* VHF y HF, y
presta servicios de correo electronico
e Internet en algunos puntos, se
dispone de equipos computacionales
en cada establecimiento de salud con
los requerimientos minimos de un PC
comercial (Procesador 2 GHz, 128 MB
en RAM, Disco duro de 40GB) y siste-
ma operativo Linux. En Colombia se
han realizado pruebas con usuarios
no reales para el sistema Sivigila que
define las enfermedades de notifica-
cién obligatoria, obteniendo reportes
y graficas estadisticas inmediata-
mente, ademas de un aumento de la

4  WI-FIL: Wireless Fidelity, www.wi-fi.org

informacién epidemioldgica en casi
un 60%.

La arquitectura de la aplicacién
adaptada para ser usada por el pro-
grama de vigilancia de alertas tem-
pranas Sivigila en el departamento
del Cauca, en Colombia, se presenta
enla Figura 9. En el centro de salud u
hospital, el Coordinador de Vigilancia
Epidemiolégica (VE) rellena sema-
nalmente a través de un formulario
electrénico por medio de la Herra-
mienta Cliente, un reporte con los
eventos epidemioldgicos registrados
en su zona. Este reporte viaja hacia
la Herramienta Servidor ubicada en
la Direccién Regional de Salud del
departamento (DDSC) utilizando la
Red EHAS. En su destino, el sistema
almacena la informacién de todos
los puestos de salud y hospitales de
Primer nivel.

(Unidades notificadoras) en una
Base de Datos. Con esta informa-
cion el encargado de la Seccién de
Vigilancia Epidemiol6gica genera
un reporte consolidado Sivigila que
sera enviado el Ministerio de Protec-
cion Social donde sera ingresado al
Sistema Nacional de Salud Publica.
El Coordinador de VE en la DDSC
puede obtener otros reportes mas
detallados, que le permitan planificar
la atencién en salud publica de todo el
departamento. A nivel local, el coor-
dinador de vigilancia epidemioldgica
puede consultar la Base de datos de
eventos epidemiolégicos y generar
reportes locales que son usados en
los COVE locales.
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Figura 9. Arquitectura de la aplicacién.

Una funcionalidad novedosa fue
agregada en las ultimas versiones
de la aplicaciéon que permite al coor-
dinador de VE en la DDSC diseniar
los formularios que se le mostraran
al personal de salud en las unidades
notificadoras. Esto es posible porque
ademas de la informacién rellenada
en los formularios, se envia a través
de la red la estructura de los datos
(informaciéon de como deben apare-
cer los formularios) almacenada en
unos documentos XML de estruc-
tura: XMLSchemas. De esta forma
el Coordinador de VE en la DDSC
disefia el formulario electrdnico
con un Editor XML (Similar a un
editor de paginas Web), y su disefio
se actualiza automdaticamente en la
interfaz de la Herramienta Cliente.
De esta forma, si el Ministerio de
Proteccién Social solicita nuevos
datos o modifica la estructura de los
mismos, este cambio sera transpa-
rente en la aplicacién del Puesto de
Salud, ademas le permite al sistema

Cliente de recoleccion de datos

adaptarse a los diferentes formatos
de recoleccion de informacién epide-
miolédgica de cada pais.

La aplicacion esta desarrollada total-
mente en herramientas de Software
Libre, tecnologias multi-plataforma
como Java, Java Server Pages (JSP),
Servlets. La Herramienta Cliente es
una aplicacién de escritorio que usa
interfaces Java Swing. La informa-
cién en el Cliente es almacenada en
documentos XML y una estructura
mediante XML Esquemas. El API
JDOM de Java gestiona los documen-
tos XML. La Herramienta Servidor
esta desarrollada con Servlets y
JSPs que gestionan de igual forma
los XMLSchemas y documentos XML
mediante el API JDOM. La base de
datos esta implementada en FireBird,
un potente gestor de bases de datos
relacional. El editor de formularios
ha sido adaptado de un Editor XML
en Java de codigo libre. El editor per-
mite a través de una interfaz grafica
generar formularios electrénicos en
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un XML_metadata que describe la
estructura de dicho formulario.

4.2. Validaciéon en un escenario
real

Para lograr un correcto analisis y
evaluacién del impacto obtenido
con el uso del sistema se requieren
por lo menos seis meses de estudio
recolectando y generando informa-
cién epidemiolédgica con el sistema
prototipo, y de otros seis meses para
realizar mejoras y adecuaciones de
la herramienta segun el estudio en
cada pais con el modelo propuesto.
Por dificultades en la realizacién de
las instalaciones y falta de recursos,
se esta a la espera de obtener finan-
ciacion adicional para completar la
validacion.

Para su validacién se propone im-
plantar un modelo de preparacién,
envio, procesado, visualizacién y
automatizacién de informacién epi-
demiolégica, a través de correo elec-
trénico, utilizando la herramienta
descrita en el presente trabajo.
Para su realizacién es necesario
conocer bien los formularios de re-
coleccidon de informacion oficiales,
los plazos de envio, los modelos de
codificacién de la informacién de
salud, las responsabilidades de en-
vio y recepcién, el uso actual de los
reportes consolidaos y estadisticos,
asi como el uso deseado. Después
de su implementaciéon debe reali-
zarse un estudio en detalle de las
fortalezas y debilidades obtenidas
con el uso de la herramienta. Esta
actividad requiere también de con-
cienciaciéon del personal de salud a
varios niveles jerarquicos y de la
promulgacién de los resultados y
reportes generados.

uuuuuuuuu

5. CONCLUSIONES

Se ha mostrado en este articulo como
puede desarrollarse una aplicaciéon
para vigilancia de alertas tempranas
con caracteristicas de reusabilidad,
flexibilidad, desarrollo basado en
componentes, interoperabilidad y
utilizacién de tecnologias abiertas.
El sistema es reusable y flexible pues
permite ser adaptado a los diferentes
niveles del sistema de vigilancia (mu-
nicipal, departamental, nacional), a
las exigencias de los Sistemas de Vigi-
lancia en Salud Publica (vigilar otros
eventos, factores de riesgo, interven-
ciones, gestién de programas de sa-
Iud) y a los Sistemas de Vigilancia de
otros paises Latinoamericanos donde
se desarrolla el programa EHAS.

El sistema de informacion desarrolla-
do permite realimentacion de forma
que la informaciéon generada y los
datos agregados puedan volver de
manera sencilla a los establecimien-
tos rurales de salud para poner solu-
cién a sus problemas epidemiolégicos
eficazmente. El sistema es basado en
componentes tal como son descritos
en la seccién anterior. Es interope-
rable porque al usar XML permite
que pueda comunicarse con cualquier
otro sistema de informacién en salud
utilizando las propiedades de gestion
de informacién que provee esta tecno-
logia y usa tecnologias abiertas como
Java, Servlets, JSP, XML.

6.AGRADECIMIENTOS

Este trabajo ha sido realizado gra-
cias al apoyo del Programa AlBan,
Programa de becas de alto nivel de la
Unién Europea para América Latina,
n° de identificacién E03D16197CO”,
el proyecto EHAS-@LIS contrato
ALA/2002/047-639/3151 y la Uni-



versidad del Cauca bajo comisién de
estudios otorgada con resolucién 136
del 28 de octubre del 2003. Especial
agradecimiento al estudiante de
maestria Jorge Alexander Figueroa
por los aportes al desarrollo de la
herramienta aqui descrita.

7. BIBLIOGRAFIA

[1] Lineamientos para la formula-
cién y ejecucion de los planes es-
tratégicos y operativos del PAB
2004 — 2007 y de los recursos
asignados para salud publica.
Republica de Colombia, Ministe-
rio de la Proteccion Social. Bogo-
ta. Consultado. Enero de 2005.
Disponible en: URL: http://www.
paho.org/English/AD/DPC/CD/
imci-aiepi.htm

[2] Corrales J., Figueroa A., Ledén
C. SIGSA - Vigilancia Epi-
demioldgica soportada en un
Sistema de Informacién Geo-
grafica. V Encuentro de In-
vestigacion de Tecnologias de
la Informaciéon Aplicadas a la
Solucién de Problemas. Mede-
Ilin: Universidad Nacional de
Colombia sede Medellin, 2004.
v.l. p.1-175

[3] Figueroa d. A., Vidal M. Modelo
para la definicién, recoleccién y
entrega de informacién en un
sistema de informacién para vi-
gilancia epidemioldgica. Trabajo
de Grado. Facultad de Ingenie-
ria Electrénica y Telecomunica-
ciones. Universidad del Cauca,
Popayan, 2003.

[4] Martinez A. Evaluacién de
impacto del uso de tecnologias
apropiadas de comunicacién
para el personal sanitario rural
de paises en desarrollo. Tesis

Doctoral. Universidad Politéc-
nica de Madrid. 2003.

[6] Martinez A., Lépez D.M., Saez
A., Seoane J., Rendén A., Shoe-
maker R. G., Fernandez I. Im-
proving Epidemiologic Survei-
Ilance and Health Promoter

Training in Rural Latin America
through ICT . Telemed J E
Health. 2005 Aug;11(4):468-76.
[6] ISO/MEC10746-1,2,3,4 | ITU-T
Recommendation X.901, X.902,
X.903, X.904. “Open Distributed

Processing - Reference Model”.
OMG, 1995-98.

[7] Mellor S.J. and Clark A.N. and
Futagami, T. Model-driven
development — Guest editor’s
introduction. IEEE Software,
20(5):14-18, Sept.-Oct. 2003.

[8] Rumbaugh J., Booch G., Jacob-
sen I. “The Unified Modeling
Language Reference Manual,”
Second Edition, Addison-Wes-
ley, 2004.

[9] Brown A. W., Conallen J. An
introduction to model-driven
architecture. Part III: How MDA
affects the iterative development
process. IBM Rational. 2005.
Consultado Junio 15 de 2005.
Disponible en: http://www-128.
ibm.com/developerworks/ratio-
nal/library/may05/brown/

[10] Lépez D. Una Arquitectura de
Sistemas de Informacién para
vigilancia en salud publica en zo-
nas rurales. Tesis de Maestria.
Universidad del Cauca. 2005.

8. CURRIiCULO

Diego M. Lopez. Ingeniero en Elec-
tronica y Telecomunicaciones
y Magister en Ingenieria con
énfasis en Telematica de la Uni-

uuuuu

SISTEMAS
& TELEMATICA

71



versidad del Cauca. Actualmente
cursa sus estudios de doctorado
en Informatica para la salud en
el Health Competence Center de
la Universidad de Regensburg en
Alemania. Es profesor asociado
del Departamento de Telemati-
ca de la Universidad del Cauca.
Cuenta con mas de 30 publica-

clones en revistas y congresos,
especialmente en el area de la
Salud. Sus areas de interés son es-
tandares de interoperabilidad en
salud, interoperabilidad semanti-
ca, arquitecturas de sistemas de
informacién, sistemas distribui-

dos y sistemas de informacién en
salud publica. g



