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Presentacion

El presente documento describe la
propuesta e implementacién de un
sistema web para el registro, control
y visualizacién de datos de pacientes
con diagndstico médico de dengue.
Este proyecto surge como respuesta
a la necesidad de mejorar la vigilancia
epidemioldgica y la gestién de datos
sector salud,

en el especialmente

en regiones afectadas por brotes
recurrentes de dengue. A través de
la integracion de Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion (TIC), se
busca optimizarlos procesos de registro,
analisis y reporte de casos, facilitando la
toma de decisiones y la implementacién

de medidas preventivas.

Este documento, realizado en el marco
del proyecto de investigacion INICO1-
408
Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT) FEEI,
contiene la informacién técnica del

cofinanciado por el Consejo

con recursos del
desarrollo del proyecto, pero también
un enfoque didactico, buscando con
ello acercar la ciencia a la ciudadania y a
los estudiantes.

El proyecto estd enmarcado en los
proyectos deiniciacionalainvestigacion,
concretamente en  fortalecimiento

de lineas de investigacién, aunque
se relaciona estrechamente con un

enfoque de “investigaciénaplicada CTS”,



entendiendo con ello que la tecnologia
es para el bien colectivo. Por esa razén, la
investigacion tuvo momentos de trabajo
de campo con personas que realizan
su labor profesional con este tipo de
sistemas web, ya que la tecnologia debe
estar al servicio de los profesionales
especializados.

Importante destacar que el equipo de
investigacién estuvo liderado por un
egresado de la Universidad Auténoma
de Encarnacion (UNAE), tutorizado por
otro profesional egresado de la misma
institucion y que en el equipo de trabajo
estuvieron recientes egresados, todos

ellos de la Licenciatura en Analisis
de Sistemas Informaticos. Esto da
cuenta de cémo la UNAE inserta la

ciencia en sus titulaciones de grado
y postgrado a sabiendas de que esta
puede ser una forma de desarrollo
profesional y personal. Ademas, el drea
de la Tecnologia es un area que puede
traer muchos beneficios sociales vy
econdémicos al Paraguay, resultando la
ciencia clave en dicho aprovechamiento.
En estalinea, este proyecto se trata del 2°
que involucra a la tecnologia con la salud,
ya que en 2021 se ejecutd el PINV20-
9 "Tecnologia digital para optimizar la
salud mental y el bienestar en pacientes
crénicos durante la crisis del COVID-19 en

Paraguay”. En aquella ocasién, el equipo

de trabajo involucré a profesionales
del dmbito social, pero sirvié como un
antecedente para pensar en una linea
de trabajo desde los recursos humanos
locales.

Asi pues, queda a disposicion de la
sociedad este material para nuevas
propuestas a partir de los resultados, para
visibilizar la inversion publica en ciencia
y para generar una cultura cientifica
en la sociedad civil y estudiantes de la

Educacién Superior.

Rectora

Universidad Auténoma
de Encarnacion

Directora del Proyecto



1. Introduccion

11. ;Por qué una
investigacion sobre
el dengue involucra
tecnologia?

El dengue es considerado como una de las
principales arbovirosis sistémica por la alta
carga de enfermedad y su impacto en la
sociedad (Beltran et al.,, 2021). Su transmisidn
se da por la picadura del mosquito Aedes
aegypti y en casos especiales por el
Aedes albopictus (Khan, et al, 2023). La
enfermedad transmitida por este tipo de
vector es una de las mds comunes y afecta
a mas del 80 % de la poblacién (Xu, et al.,
2024). Son comunes en zonas tropicales
y subtropicales, por lo que inciden en

su propagacién los factores climaticos

como la temperatura, las precipitaciones
y la humedad, asi como también, el agua
estancada (Cavany, et al,, 2021).

Los sintomas pueden variar de leves,
como fiebre y dolor de cabeza, a sintomas
mas intensos como hemorragia y shock
(Beltran et al, 2021). Dado el contexto y
las implicancias, la creacion de un método
de monitoreo y vigilancia digital sobresale
como instrumento favorable para la
notificacion y control de casos (Martinez,

2021).

Dentro del sector sanitario, compartir los
datos entre las organizaciones es crucial para
el control y prevencioén, pero la informacion
suelealmacenarse en diferentes fuentes, por
lo que se dificulta estad intercomunicacion.
Esto genera complicaciones en el historial
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del paciente y resulta en duplicaciéon o
pérdida de informacién que obstaculiza
el diagndstico o tratamiento (Oliveira, et
al., 2023). Con el uso de las tecnologias
de la Informacion y Comunicacién (TIC)
es posible mejorar el flujo de informacién
dentro del sistema de salud y sectores no
sanitarios involucrados en el tema (Nomura,
etal., 2020). Las historias clinicas electrénicas
(EMR) facilitan la integracion del sector
sanitario, pues permiten el intercambio
fluido de datos entre diferentes sistemas
de forma estandarizada, segura y precisa
(Oliveira, et al., 2023).

Los registros
manuales para
gestionar la

vigilancia generan
sesgo de datos

1.2. Importancia de
las tecnologias en
la gestidn sanitaria

Los registros manuales para gestionar la
vigilancia generan sesgo de datos, ademas
informes

de dificultades para redactar

(Purnama, 2021).

Porende, envarios paises sehandesarrollado
sistemas digitales para la vigilancia del
dengue. En Indonesia, se ha desarrollado
un sistema de monitoreo como Epihack Sri
Lanka para analizar datos relacionados a la
enfermedad (Purnama, 2021). Brasil cuenta
con uno de los sistemas mas completos,
en el cual recopila informacién de 5.570
localidades, incluye datos epidemioldgicos,
meteoroldgicos, entomoldgicos,
socioeconémicos y ambientales (Angelo, et
al., 2020).

Otro de los sistemas desarrollados para
uso a nivel global es el Google Dengue
Trends, donde se analizd la relacion entre
las busquedas en Bolivia, Brasil, Indonesia y
Singapur para obtener la utilidad de datos
de busqueda web como herramienta de
vigilancia y se demostré que la informacién
puede procesarse rapidamente, en tiempo
real y superando métodos convencionales
(Culquichicoén et al., 2015).

En Paraguay, en el 2019 se reportaron 11.811
casos de dengue, siendo Asuncién una de
las principales ciudades con mayor cantidad
de casos, con 14 barrios de alto riesgo, 33
de riesgo medio, 17 de bajo riesgo y 3 con
puntuaciones mixtas (Burgos, et al., 2023).
En una investigaciéon realizada por Prado
y Sanabria (2022), se destacd la necesidad

de la implementacion de sistemas de
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comunicacion segmentados en el pais, ya que el control
varia de acuerdo a la poblaciény los criaderos que afectan
a publicos diferentes.

En esa linea, en el contexto paraguayo se han impulsado
iniciativas que combinan la participacién comunitaria con
el uso de tecnologias para el control del dengue.

Un ejemplo de ello es Topa Dengue, un proyecto de
investigacion financiado por el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACYT) a través del Programa
PROCIENCIA, cuyo objetivo principal fue disefar y evaluar
estrategias que integren la colaboraciéon ciudadana vy
las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC)
para mitigar la propagacion del mosquito Aedes aegypti.
Durante el proyecto, que se llevé a cabo entre 2018 y 2019,
voluntarios del Bafado Sur de Asuncidén monitorearon
semanalmente sus barrios en busca de criaderos
potenciales, aplicando diversas herramientas tecnoldgicas
de la aplicacién para su identificacion y eliminacién.
Como resultado, se logré una reduccion en los niveles de
infestacion larvaria en comunidades como San Cayetano,
San Ignacio y Caacupemi. A través de esta iniciativa, se
generd un sistema de recoleccién y visualizacién de datos
sobre la expansién del vector, facilitando la eliminacion
de criaderos y disminuyendo el riesgo de transmisién del
virus del dengue en los hogares (CONACYT, 2024).

La vigilancia de estos casos depende de la notificacion
de los centros de salud, pero existen problemas en
las subnotificaciones, especialmente en casos no
hospitalizados. Por esa razén, se sugiere reforzar la
vigilancia combinando andlisis epidemiolégicos, vigilancia
sindrémica, notificacion por laboratorios y estrategias
activas (Angelo et al,, 2020).



Resultados del proyecto INICO1-408

TECNOLOGIA PARA EL DESARROLLO
DEL SISTEMA DE SALUDLOCAL

1.3. Propuesta

para la vigilancia
epidemioldgica en la
7° Regidén Sanitaria

Para el desarrollo del sistema web propuesto
en este proyecto, en primer lugar se detectaron
las necesidades institucionales de distintos
laboratorios en cuanto a la forma de gestiéon
de los casos de dengue y la percepcién de los
profesionales sobre el sistema vigente. Tras
ello, se trabajé en un sistema que atendiera las
necesidades institucionales y las percepciones.
Para el desarrollo web se optd por una
metodologia agil, en lugar de una tradicional,
debido a su capacidad de adaptacion a
cambios y la ausencia de requisitos estrictos
desde el inicio, lo que permitid la colaboracién
constante con las partes interesadas y aseguré
que el producto final se ajuste a la necesidad
real. La guia oficial de Scrum (2020) documentdé
detalladamente los roles, responsabilidades
y otras consideraciones esenciales,
proporcionando el soporte necesario para su

correcta implementacion.

El disefio del llevd a cabo

considerando los resultados de las entrevistas

sistema se

dirigidas a las partes interesadas. En cuanto

a los requisitos técnicos, para la parte
l6gica se utilizd Laravel (2024), descrito en
su pagina oficial como un framework de
PHP, que permite desarrollar productos de
software. Para el desarrollo de la interfaz de

usuario se empled la libreria React (2024),

que facilitd la creacion de interfaces graficas

mediante el uso de componentes y recargas
automaticas. Ademas, la plataforma permite la
generacién de informes detallados incluyendo
herramientas visuales como mapas de calor
y graficos de tendencias. Esto se logrd
mediante la incorporacién de Leaflet, una
biblioteca de cddigo abierto especializada en
la visualizacién de mapas interactivos (Leaftlef,
2024) y Chartjs, una libreria que facilita la
creacion de graficos dindmicos (Chart.js,2024).
Ambas tecnologias, integradas con React a
través de sus complementos, enriquecen la
presentaciéon de datos facilitando su lectura y
comprension.

Finalmente, la validacion del sistema se llevd a
cabo con profesionales de laboratorios clinicos
de la zona urbana de la ciudad de Encarnacion,
permitiendo obtener informacion clave para
presentar la soluciéon a nivel estratégico. La
presentacién se realizé mediante un grupo
focal con los responsables tomadores de
decisiones para su posible adquisicién y
posterior implementacién en otros contextos.




2.Estado del arte
marco teorico

Por el tipo de planteamiento de este proyecto, que
conecta la Ciencia, la Tecnologia y la Sociedad, este
apartado se presenta con las siguientes caracteristicas:

- Desde el item 21 hasta el item 2.3 se dispone
informacién relacionada con aspectos de caracter
social.

- Desde el item 2.3 hasta el item 211 se dispone
informacién relacionada con aspectos de caracter
tecnoldgico.

2



21. La epidemia del
dengueylos desafios
relacionados a su
control y gestidn

El dengue es una infeccidn
transmitida principalmente por el Aedes
aegypti, un mosquito originario del continente
africano, que también es responsable de la
transmision de otras enfermedades como la
fiebre amarilla (Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social (MSPYBS, 2024). La
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS,
2024) expresé que el dengue es “uno de los
problemas de salud publica mas importantes
en la actualidad” (p. 19). Ademas, resulta
relevante destacar que aun para el afio 2024
no se logré descubrir medicina especifica
contra este mal. Esto y otros factores hacen
que se convierta en uno de los principales
problemas que atender a nivel mundial vy,
principalmente, en el Paraguay debido a que
las zonas de mayor reproduccion del virus
son aquellas de clima tropical y subtropical,
caracteristicas de esta nacion (MSPBS, 2024).

Los inicios de esta infecciéon datan
los afios 1950 segun la OPS (2024), afos
en los cuales se logré erradicar en varios
paises, pero volvid a rebrotar y con mayor
intensidad. En Paraguay, la primera epidemia
de dengue ocurrié entre 1989 y 1990, cuando

13
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circuld el serotipo DENV-1, cuyo impacto econdmico fue
significativo debido a los costos de atencion médica, la
morbilidad y la mortalidad (Martinez de Cuellar et al,
2020).

Son cuatro los serotipos del virus del dengue, los cuales
estdn relacionados entre si. Cualquier mosquito infectado
por uno de estos serotipos puede transmitir el virus a
la persona. Una vez que una persona se recupera de la
infeccion por un serotipo, queda inmunizada frente a
ese serotipo, pero puede ser infectada por los otros tres
(MSPYBS, 2024). Una vez que un mosquito infectado
transmite el virus a una persona sana, de cualquier edad,
incluidos los lactantes, la persona debe ser aislada. Si otro
mosquito sano se posa sobre ella y extrae sangre, este
segundo mosquito quedard infectado y se convertird en
un transmisor de la enfermedad. Cabe resaltar que aun
teniendo a Brasil como pais limitrofe, y con una alta tasa de
diagndstico confirmado de los cuatro serotipos, Paraguay
aun se encuentra, a la fecha de fin de este proyecto, solo
con dos de ellos.

El dengue puede manifestarse de diversas formas,
pero las mds comunes incluyen se dan con pacientes
asintomaticos, aquellos que presentan sintomas sin
signos de alarma; y los casos severos, que en ocasiones
pueden llevar al deceso. Algunos de los sintomas son
"fiebre leve, aparicion brusca, luego fiebre elevada, cefalea
grave, dolores retrooculares, musculares y articulares,
erupciones cutdneas” (MSPyBS, 2024:1). También, puede
darse la posibilidad de padecer dificultades para respirar,
choque, sangrado grave y hasta complicaciones de los
6rganos vitales (OPS, 2024).

Debido a ello, para dar el diagndstico positivo a la
enfermedad, el especialista médico realiza varias pruebas,
observa el contexto epidemioldgico, realiza examen
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fisico adecuado y un buen interrogatorio.
Normalmente, este diagndstico es netamente
clinico y no se realizan pruebas de laboratorio.
Esta dltima se realiza principalmente con
fines de vigilancia epidemioldgica en casos
extremos y de mortalidad. Varias son las
formas de identificar el virus, como la
deteccidon del material genético, de alguna
proteina, el aislamiento viral como asi
también de la determinacién de la presencia
en el suero del paciente, presencia de algunos
anticuerpos especificos contra el virus,
todos estos antes de los cinco dias de haber
detectado sintomas y otra muestra resulta

ideal dos a tres semanas después (OPS, 2024).

Desde 2005, el MSPYBS (2024) reestructurd
el Programa de Control Vectorial del Dengue
en Paraguay con el apoyo del Programa
Regional de Dengue de la OPS, adoptando
un modelo de trabajo integrado basado en
la promocién de la salud y la colaboracién
interinstitucional. Para ello, se implementd
la Estrategia de Gestion
(EGI-Dengue),
gestion destinado a fortalecer los programas

Integrada del
Paraguay un modelo de
nacionales y reducir la morbilidad, mortalidad
y carga socioecondmica del dengue.

La EGI-Dengue establece como ejes

principales el saneamiento ambiental,
promocién de la salud y comunicacion social,
vigilancia epidemiolégica y entomoldgica,
diagndstico laboratorial y atencién al paciente,
con un enfoque multisectorial que busca
generar cambios conductuales sostenibles

en la comunidad.

Como parte del componente de control
vectorial, se fortalecié el Plan Nacional de
Vigilancia Entomoldgica y se implementé el
Insectario del Departamento de Entomologia,
destinado a mantener colonias estables de

Aedes aegypti para bioensayos y pruebas
de resistencia a insecticidas utilizados por el
SENEPA.

Entre los métodos utilizados en Paraguay para
el control del Aedes aegypti se encuentran
las campafas educativas, la participacion
comunitaria en el control vectorial, el manejo
ambiental, y las medidas legislativas. Ademas,
se recomendaron el uso de mallas con
insecticidas en ventanas y puertas, larvicidas
quimicos sintéticos, y la liberaciéon de machos
genéticamente modificados para reducir
la poblacién del mosquito. A pesar de estas
estrategias, la eliminacion de criaderos de
mosquitos, que son recipientes con agua
estancada, sigue siendo la principal medida
para prevenir la propagacién del dengue

(MSPBS, 2019).

Con el fin de estratificar zonas para un
mejor control y prevencién, se establecen
6rdenes de importancia por medio de la
clasificacion de la informacién. Para ello,
esta debe ser eficiente y completa de los
casos diagnosticados, como datos de area
georreferenciados, de latitud y longitud del
domicilio. De esa manera, la informacién
permite asociar datos entomoldgicos con
informacion epidemiolégica y demografica
humana. Al identificar los lugares de mayor
infeccién se planean acciones preventivas
y acciones de respuesta temprana con la
“finalidad de aplicar medidas integradas y
simultdneas para evitar brotes en los puntos
calientes” (OPS, 2019).

El proceso de estratificacion del riesgo consta
de tres fases, que son las siguientes:

- la primera corresponde a la identificacion
de escenarios y estratificacién, que a su
vez consta de identificacion del escenario

datos disponibles

operativo, recabar
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(epidemioldgicos, entomoldgicos,
ambientales, demogréficos, etc) vy
estratificacién al interior del escenario;

- la segunda, correspondiente a la
evaluacién de capacidades, que consta
intervenciones

de seleccion de las

y emergen dos posibilidades que
son el control vectorial y la vigilancia
entomoldgica, para luego pasar a la
planificacion;

- latercera fase es la correspondiente a la
implementacion, integrada por acciones
preventivas, monitoreo y acciones de

respuesta precoz (OPS, 2019).

Cada Estado debe de combinar el mejor
paquete de intervenciones de acuerdo a
la cultura y recursos para lograr combatir
al mosquito vector. Es importante elegir
correctamente los agentes de control de
acuerdo a su efecto residual como trampa,
insecticidas, machos modificados y otros, de
forma simultdnea. También los métodos de
aplicacién de estos agentes, asegurandose
de llegar, como minimo, a mas del 80 % de
la poblacion a través de una administracion
Es
necesario considerar una correcta frecuencia

eficiente, supervision y capacitacion.

de la aplicacion, el apoyo de la comunidad y
la confianza de estos, asi como los efectos
sostenibles y no episdédicos (OPS, 2019).

Antes de la aplicacion, resulta imprescindible
contar con la evaluacion entomoldgica,
de

previamente, asi como también, realizar

resultado los datos obtenidos
estudios de resistencia de los vectores a los
agentes. Asi mismo, se recomienda integrar
las TIC de control vectorial preventivo (OPS,

2019).

El uso del modelo de puntos calientes de
transmision identifica los lugares con mayor
probabilidad de transmision por la incidencia

de brotes para especificar el trabajo en esa
area. Para ello, es necesario utilizar fuentes
de informacién como la base de datos de la
Unidad de Salud Local, con datos especificos
y generales de pacientes confirmados; datos
socioeconémicos y  sociodemograficos
locales con escalas espaciales; y todo dato
adicional que se pueda agregar, como la
base de datos de personas adultas o bien
mas

también entomoviroldgica. Cuanta

especificidad tengan los datos para el
analisis correspondiente, mas posibilidad
de coberturas de acciones de prevencion.
Luego se pasa a la geocodificacién, pasando
los datos a coordenadas geograficas y
los datos

se agregan epidemioldgicos,

identificando asi la intensidad de la
transmision en cada lugar especifico, como
Es ahi donde

resaltan los puntos o zonas calientes para la

también la persistencia.
debida accién por los encargados de control
(OPS, 2019).

La OPS (2024) cuenta con dos programas de
acciony los maneja a nivel internacional. Uno
es la Red de Laboratorios de Diagndstico de
Arbovirus (RELDA), la cual tuvo sus inicios en
el aflo 2008. Trabaja con la ciencia y técnicas
paraasiestablecerprotocolos estandarizados
en laboratorios, en busca del diagndstico
del dengue (OPS, 2024). El otro es la GT-
Dengue Internacional, un grupo de trabajo
focalizado en la lucha contra el dengue, que
representa una nueva estrategia horizontal,
interprogramatica, intersectorial de gestion
integrada para la prevencién del dengue,
cuyo principal objetivo es el cambio de
conducta de las personas de todo el mundo
(OPS, 2024).

En Brasil se aplicd el modelo ArboAlvo
que propone la estratificacion de éareas de

riesgo con pardmetros sociodemograficos,
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entomoldgicos, ambientales como asitambién,
datos epidemioldgicos. Para ello, la integridad
de la informacién de los bancos de datos es
primordial, donde se registran “indicadores
de infraestructura sanitaria, condiciones de
vivienda y de entorno, densidad de poblacion
pobre y demografia”, identificando claramente
barrios vulnerables de persistencia de
infestacion y barrios nuevos de contagio. Los
indicadores caracterizan datos de la dinamica
temporaly espacial epidemioldgica, cualidades
del sistema de salud para el diagnéstico, como
asi también indicadores que remarguen casos
de gravedad y defuncién. Estos datos son
utilizados en las estrategias para fortalecer
las capacidades de estos barrios especificos
y del personal de atencién en esos sectores

vulnerables (OPS, 2019).

Enoctubre del 2023, instituciones del Paraguay,
con el MSPyBS a la cabeza, firmaron una carta
compromiso para disminuir la infestacion
del arbovirus, especialmente atacando los
criaderos del mosquito transmisor, en vista a
que se esperaba una alta ola de epidemia para
los siguientes meses. Entre las instituciones
publicas y privadas se encontraban el Consejo
de Gobernadoresdel Paraguay, laOrganizacién
Paraguaya de Cooperacién Intermunicipal
(OPACI), Ministerio de Defensa, Secretaria de
Emergencia Nacional (SEN), Ministerio del
Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio
de Educacion y Ciencia, entre otras (MSPyBS,
2023).

En el dltimo Plan de Accion del MSPyBS
(2022) se estipula la Estrategia de Gestidn

Integrada para la Prevencion y el Control

de las Enfermedades Arbovirales y se
encuentran varias lineas, que se convierten
en areas de trabajo especifico, las cuales son:
Coordinacién y Planificaciéon, Promocién de
la Salud, Comunicaciéon de la Salud, Manejo
integrado de vectores y ambiente, Vigilancia
Epidemioldgica, Laboratorio y Atencién al
paciente (llustracion 1). En cada una de ellas
debilidades,

amenazas y oportunidades y con base en ellas

se identifican las fortalezas,

se crearon los objetivos a lograr para el afio
2026.

llustracién 1. Estrategia de Gestidn Integrada
para la Prevencién y el Control de las
Enfermedades Arbovirales.
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2.2. TIC en la salud: aplicaciones y
sistemas para el control de enfermedades

infecciosas

En  una reunién entre representantes
del MSPyBS (2024) y KOICA (Agencia de

Cooperacién Internacional de  Corea),
en noviembre del 2024, se llegd a un
acuerdo preliminar para iniciar estudios

de implementacién de TIC a través de un
nuevo sistema de Deteccion y Gestion de
enfermedades no transmisibles. Este proyecto
abarca el periodo 2026 al 2030, donde se
estipula una inversién de U$S 10.000.000
(diez millones de dodlares). Si bien el énfasis
se encuentra en otras enfermedades, con ello
se afirma el salto que el pais quiere dar en
innovacién y modernizaciéon del sistema de
Salud con el fin de mejorar la calidad de vida
de los ciudadanos paraguayos.

Las TIC incluyen tanto al hardware como el
software y desempefian un papel crucial en la
transformacién de multiples sectores, incluido
el de la salud. Huatuco et al. (2009) hacen
referencia a las TIC como a un conjunto de
tecnologias que permiten el almacenamiento,
la comunicacién, procesamiento, y transmisién
de datos, optimizando procesos en diversas
areas. El término incluye una variedad de

tecnologias que no se limitan al software,
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aportan conocimientos valiosos que deben
considerarse a lo largo del andlisis.

En el sector sanitario, el acceso y la gestion de
lainformacion son esenciales, ya que el manejo
adecuado de los datos proporciona una base
sélida para la toma de decisiones. Ramos
(2007) menciona factores como el alto nivel
de regulacion, la gestion predominantemente
publica y la alta demanda de documentacién
como razones principales para considerar
el uso de tecnologias como una forma de
facilitar los procesos y gestionar el estado de
los diferentes casos.

Aunque la gestion basica de los datos puede
realizarse con herramientas como Microsoft
Excel o Google Sheets, estas tecnologias
estan disefadas para uso general y no siempre
funcionalidades  necesarias
flexibilidad,

compatibilidad, robustez y facilidad de uso.

ofrecen las
en términos de seguridad,
Para Bernal-Acevedoy Forero-Camacho (2011),
la implementacién de sistemas de informacion
en el sector salud permite optimizar la
recopilacion, procesamiento y analisis de datos

epidemioldgicos, facilitando la identificacion
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de patrones y tendencias en enfermedades como el dengue.
Gracias a estos sistemas, se mejora la eficiencia en la toma
de decisiones y se fortalecen las estrategias de prevencién
y control, contribuyendo asi a una respuesta mas rapida y
efectiva ante brotes epidemioldgicos.

A nivel mundial, existen opciones de software relacionadas
con el controly andlisis de casos de enfermedades infecciosas.
En los Estados Unidos, se utiliza el National Notifiable Diseases
Surveillance System (NNDSS) para recolectar y analizar datos
de enfermedades notificables (Centers for Disease Control
and Prevention, 2023). En Brasil, en el 2000 se implementd el
Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioldgica (SIVEP),
inicialmente para la vigilancia del virus de la influenza y luego
para otras enfermedades epidemioldgicas (Governo do
Estado da Bahia, 2007). Diaz et al. (2022) desarrollaron una
aplicacion movil en Colombia enfocada exclusivamente en
la vigilancia entomoldgica de Aedes aegypti, que ademas
permitia realizar reportes de casos y visualizar un mapa con
los resultados actuales.

En Paraguay, el MSPBS (2023) informé avances en la
implementacién de un software considerado un bien publico
global, que facilita la vigilancia del Evento Supuestamente
Atribuido a la Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI). Este
software denominado Sistema de Informacién de Salud
de Vigilancia Integrada (DHIS2), se enfoca en la gestidn
y andlisis de datos de salud y puede utilizarse de forma
gratuita debido a su naturaleza de cddigo abierto. No
obstante, su implementacion requiere personal capacitado
para su configuracion y para brindar las capacitaciones
correspondientes. También, Samudio et al. (2017) describieron
el desarrollo de un modelo de vigilancia aplicado a patologias
en el Chaco paraguayo, el cual tuvo una buena aceptacién
durante su implementacion. Esto sugiere que alternativas
similares podrian ser de gran utilidad, especialmente si se
personalizan para abordar problemas especificos.

Si bien un sistema informdtico no puede por si solo controlar
una epidemia, podria ser una herramienta Util para ofrecer
un panorama general de la situacién actual de los casos de
dengue. Esto es particularmente relevante si el sistema cuenta
con las funcionalidades necesarias, se utiliza adecuadamente
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por los usuarios y presenta caracteristicas éptimas de
usabilidad.

El riesgo de todo trabajo de desarrollo en el &mbito
de la Salud Pdblica finalmente converge en las

factibilidades tecnoldgicas y sociales mayormente. Slblen un sistema
Para sistemas pequefos y medianos enfocados a

9 . informatico no puede
la carga y gestidon de datos, los requerimientos de ,
hardware no suelen ser excesivos, mucho menos si pOrSI S.O/O Cc.)ntrolar,
el alcance se limita correctamente. Aunque algunas una epldemla' pOdrIa
herramientas, librerias, lenguajes de programacion y ser una herramienta
complementos de software pueden conseguirse de L,'Iﬁ/para Ofrecer un
forma gratuita, si se debe prestar cuidado especial panorama genera/ de
a la gestién de tiempos y recursos. También, como la SiwaCién aCt'Ua/ de

destacan Carrizo y Alfaro (2018), el desarrollo de /OS Casos de dengue

software debe seguir una metodologia estructurada

para garantizar la calidad del producto final. En
este sentido, identifican varias fases clave dentro
del proceso, incluyendo la planeacion, la obtencién
de requerimientos, el anadlisis, el disefio y la
implementacion. Cada una de estas etapas demanda
una atencién minuciosa a los detalles y una capacidad
efectiva de resolucion de problemas con el fin de
asegurar un resultado éptimo.

Paraguay presenta un avance en cuanto al acceso
a internet gracias a programas del gobierno. El
Ministerio de Tecnologias de la Informacién y
Comunicaciéon(MITIC, 2024)informdé que actualmente
se cuenta con mas de trescientos ochenta puntos de
wifi gratuitos en lugares publicos. Esto podria resultar
en oportunidades potenciales para implementar
sistemas enfocados al progreso social. De igual forma,
para la gestion de datos y creacién de reportes no
siempre es necesario depender de una conexion a la
red, aunque si se recomienda el respaldo de datos
en la nube que, como mencionan Camacho et al.
(2020), consiste en crear copias de seguridad para
salvaguardar datos importantes.

Un aspecto que facilita la capacitacion de los usuarios
que utilizardn un sistema es desarrollar un software
amigable, lo cual hace referencia a que resulte

de facil acceso y uso. Cerdn et al, (2023) afirman
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que esto suele considerarse como un valor
agregado para los productos tecnolégicos.
Asi mismo, es esencial que los sistemas
presenten los resultados esperados y de facil
utilizacion. Con respecto a la usabilidad, Acufa
y Ramirez (2020) mencionan que la calidad del
funcionamiento de una interfaz de software
es un factor decisivo para determinar el éxito
o fracaso. Por eso, es fundamental considerar
este detalle al momento de aplicar cualquier
instrumento de recoleccién de datos y realizar
la toma de requerimientos. Comprender
las dificultades que presentan los usuarios
con sistemas que ya utilizan podria facilitar
la creacién de propuestas que puedan ser

aprovechadas efectivamente.

2.3. Importancia de
los reportes para la
correcta gestion de
datos en el sector de
la salud

Una de las caracteristicas mas resaltantes de los
sistemas de informacién, independientemente
del dispositivo para el cual sean disefiados,
son los llamados informes o reportes de datos.
El fin de los informes en el sector de la salud
varfa poco en comparacion con otros rubros,
puesto que, como mencionan Moreno et al
(2009), los sistemas de informacion coinciden
en ofrecer funcionalidades bdasicas como la
capacidad de procesar entradas, almacenar
datos, trabajar con una base de datos, producir
reportes y otros documentos digitales
similares que resuman el comportamiento de
lo que se registra. No obstante, considerando
que la captura, almacenamiento, intercambio,
acceso y gestion de datos adquieren un rol
fundamental para generar un impacto positivo

en los sistemas desarrollados para el ambito

de la salud (Plazzotta et al., 2015), es necesario
prestar atencion principalmente a aspectos
como la finalidad del sistema y la forma en
gue debera presentar los reportes de datos
previamente cargados para que puedan ser
de utilidad en las organizaciones.

Un sistema de informacion busca ayudar a
los prestadores de asistencia a mejorar el
acceso a los datos administrativos, clinicos
y epidemioldgicos, tanto individuales como
colectivos, al facilitar la actuacion eficaz
(Ordufia, 2014). Sin embargo, los encargados
de desarrollar estos sistemas necesitan
conocimientos que permitan programar la
carga, el procesamiento y la visualizacién
correcta de los datos. En cuanto a los datos
con los que se trabaja en salud y que necesitan
ser considerados por los desarrolladores, se
pueden mencionar los estructurados y no
estructurados (Rosa, 2022). Ejemplos de datos
estructuradosincluyen peso, altura, edad, sexo,
cantidad de casos, pruebas de laboratorio y
presion arterial. Entre los ejemplos de datos
no estructurados se encuentran datos de
texto libre, imagenes o videos, que necesitan
pasar por técnicas diferentes para resultar de

utilidad.

Ademas de conocer el entorno con el que se
trabaja, si se tiene en cuenta que los reportes
extraidos de un sistema informatico podrian
sefalar las dreas en las que es necesario actuar
al observar cantidades preocupantes de casos,
se vuelve necesario que durante el disefio y
programacion se consideren buenas practicas
similares a las utilizadas para realizar reportes
a gran escala. Entre las consideraciones de
buenas practicas se encuentran directrices
como que la informacion sanitaria debe
realizarse de conformidad con los principios
éticos, por lo que los reportes deben ser
objetivos, verificables y diferenciarse teniendo

en cuenta las vidas y necesidades de diferentes
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grupos sociales en caso de que influya en la toma de decisiones.
Ademads, se agrega que los datos de salud son sensibles y deben
ser protegidos y que los analisis o interpretaciones requieren
de personas preparadas tanto con la metodologia como con
la utilizacién de investigaciones recientes que provengan de
fuentes confiables, por lo que es mejor evitar que un sistema
informatico incluya conclusiones de forma automatica (Starke
et al, 2019).

La vigilancia epidemiolégica en salud requiere de informes
actualizados 'y precisos, elaborados con herramientas
tecnoldgicas que permitan un manejo eficiente de los datos
sanitarios. Este enfoque contribuye significativamente a la
toma de decisiones informadas, asegurando que las estrategias
de salud publica sean fundamentadas en informacién confiable
y oportuna (Garcia y Alfonso, 2013).

El fin de los reportes puede ser muy diverso, pero no siempre
sirven para pasar directamente a la accién. En salud, pueden
apoyar en la fase de definicién de un problema, informar
sobre situaciones relevantes, facilitar la evaluacién de politicas
existentes, evaluar el impacto de politicas e inclusive a la
identificacion o especificaciéon de intervenciones futuras
(Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2021). En cualquiera
de los casos, debe considerarse la ética, discrecion, claridad
y veracidad para cada uno de los procesos a desarrollar, de
forma en que se pueda cumplir con el objetivo inherente de los
sistemas informaticos utilizados en salud, que es el beneficiar
a la toma de decisiones con datos relevantes y certeros (Valeri,
2016).

2.4. Metodologias Agiles en
el desarrollo de software:
principios, enfoques y apli-
caciones

El desarrollo de software es un campo tan extenso que cada
profesional debe tomar decisiones estratégicas como la eleccion
del lenguaje de programacion, la arquitectura adecuada vy las
buenas practicas a seguir. Ademas, es fundamental analizar
los requerimientos del proyecto, los recursos disponibles y
las expectativas del cliente. Sin una planificacion adecuada,

p==4
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la complejidad del proceso puede volverse
inmanejable (Nerur y Balijepally, 2007).

Para estructurar el proceso de desarrollo

surgieron metodologias con pasos
predefinidos y rigidos, Utiles para sistemas
pequefiosconrequisitosestables. Sinembargo,
la necesidad de adaptabilidad en entornos
tecnolégicos en constante cambio llevé al
desarrollo de metodologias &agiles (Eason,
2016).

marcos de trabajo dindmicos que priorizan

Estas metodologias proporcionan
la satisfaccion del cliente, la flexibilidad ante
cambios de requisitos y la entrega continua de
valor mediante productos funcionales (Agile

Alliance, 2001).

De acuerdo con Ordofeza et al. (2016), las
metodologias agiles han evolucionado como
una alternativa eficiente para el desarrollo
de software, promoviendo  principios
fundamentales que favorecen la adaptabilidad
y la entrega continua de valor. Entre los
enfoques mas utilizados destacan Scrum,
Kanban, Lean y Programacion Extrema (XP),
cada uno con caracteristicas especificas que
los hacen adecuados para diferentes contextos
de desarrollo. Estas metodologias permiten
mejorar la colaboracién entre equipos, reducir
los tiempos de entrega y responder de manera
efectiva a los cambios en los requerimientos

del cliente.

Scrum es una metodologia iterativa disefada
para proyectos complejos y cambiantes.
Requiere al menos tres roles principales:
el Scrum Master, encargado de guiar al
equipo y eliminar impedimentos; el Product
Owner, responsable de representar los
intereses del cliente y priorizar las tareas y el
equipo de Desarrollo, que trabaja de manera
autoorganizada para construir el producto.
El proceso se organiza en Sprints, periodos

breves de desarrollo que culminan en una

entrega funcional. Dentro de Scrum existen
eventos clave como la planificacién del
Sprint, las reuniones diarias, la revisién del
Sprint y la retrospectiva, que permite mejorar

continuamente la metodologia de trabajo.

Kanban es una metodologia que puede
usarse en conjunto con Scrum gracias a su
simplicidad. Se centra en visualizar y optimizar
el flujo de trabajo (Bermejo, 2011). Su sistema
de tableros fisicos o digitales permite gestionar
tareas en columnas como “Pendiente”, “En
proceso” y “Terminado”, promoviendo la
eficiencia al limitar la cantidad de tareas activas

simultdneamente.

Por otra parte, Lean busca maximizar el

valor entregado al cliente minimizando
desperdicios. Se basa en principios como
la mejora continua, la eliminacién de tareas
innecesarias y la entrega de valor constante
2015).
combinarse con otras metodologias agiles

debido a su flexibilidad.

(Soler, Ambos enfoques pueden

(XP)
metodologia agil que enfatiza las mejores

La Programacion Extrema es otra
practicas de desarrollo de software como
pruebas automatizadas, desarrolloincremental
y programaciéon en parejas. Su objetivo es
mejorar la calidad del cédigo y la capacidad de
respuesta ante cambios en los requisitos (Beck,
1999). Se enfoca en la simplicidad del disefio, la
comunicacion efectiva y la retroalimentacién
continua, lo que la hace especialmente Util en
proyectos con alta incertidumbre o requisitos
cambiantes.

Las metodologias &giles han demostrado
ser altamente efectivas para el desarrollo de
software en entornos dindmicos. Su flexibilidad
permite que los equipos se adapten a cambios
sin comprometer la calidad del producto
final. Al priorizar la colaboracién y la entrega
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de valor continuo, estas metodologias han
transformado la manera en que los proyectos
tecnoldgicos se gestionan y ejecutan (Hadida
y Troilo, 2020). Segun Cands et al. (2003), entre
sus principales caracteristicas se destaca el
enfoque en la entrega rapida y flexible de
software mediante una colaboracién estrecha
entre el equipo de desarrollo y el cliente.
Ademas, valoran al individuo, la comunicacion
constante y el desarrollo incremental del
software con iteraciones cortas, lo cual ha
demostrado ser efectivo en proyectos con
requisitos cambiantes y en la reduccion de los
tiempos de desarrollo sin sacrificar la calidad.
A pesar de los beneficios, todavia persiste un
debate entre sus seguidores y aquellos que
no las consideran una alternativa viable frente
a las metodologias tradicionales, debido a
escepticismo o falta de convencimiento.

Lametodologiadedesarrolloincremental parte
de un disefio inicial con caracteristicas basicas,
conocida como bosquejo de descripcidn
y conforme avanza el desarrollo se van
realizando versiones cada vez mds completas
del sistema, hasta llegar a una version final que
satisface completamente las necesidades del
usuario y cumple con todos los requerimientos
de informacién y administracion de esta. El
objetivo principal de esta metodologia es
acelerar el proceso de desarrollo, dividiendo
el proyecto en intervalos incrementales que
se superponen (Ledn Yacelga et al, 2021). A
diferencia del modelo en cascada, donde se
analizan todos los requisitos antes de empezar
a desarrollar, aqui los requisitos se dividen en
incrementos funcionales independientes.

Las metodologias tradicionales, o pesadas,
incluyen enfoques mas rigidos y secuenciales.
En los primeros dias del desarrollo de
software, donde el proceso era mas artesanal,
se adoptaron metodologias de otras areas

para mejorar la gestion del proceso. Esta
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etapa inicial implicaba la division del desarrollo
en fases secuenciales, como el modelo en
cascada. Seguin Delgado Olivera y Diaz Alonso
(2021), el modelo en cascada es un proceso
que divide el desarrollo en fases separadas:
definicion de requisitos, disefio del sistema,
implementacion, pruebas unitarias, integracion
y pruebas del sistema, y finalmente operacion
y mantenimiento. Aunqgue este enfoque es Util
en proyectos con requisitos estables, carece
de la flexibilidad que ofrecen las metodologias
agiles.

2.5. Consideraciones
técnicasy
herramientas para

el desarrollo de
software

El desarrollo de software involucra una amplia
variedad de lenguajes de programacion
y frameworks que facilitan el proceso de
creacion y mantenimiento de aplicaciones.
Segun su pagina oficial, PHP es un lenguaje
de programacién de propdsito general
especialmente Util para el desarrollo web
(PHP, 2024). A pesar de ser un lenguaje
intuitivo, cuenta con diversos frameworks
que optimizan su uso, como Symfony vy
Codelgniter, siendo Laravel el mas popular en
la actualidad.

Laravel proporciona herramientas que

simplifican la autenticacion de usuarios,
la gestion de rutas, el envio de correos
y la integracion con mapas o elementos

visuales (Bagwan, 2019). Ademads, automatiza
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funcionalidades esenciales del sistema que,
de otro modo, requeririan implementacion
manual si se trabajara directamente con el
lenguaje de programacion PHP.

En cuanto a la gestidon de bases de datos,
existen diversas opciones como Oracle,
MySQL y PostgreSQL, cada wuna con
caracteristicas particulares. Oracle, al ser
una solucién de pago, se distingue por sus
funcionalidades avanzadas, especialmente
en seguridad y soporte (Sanchez, 2004). Sin
embargo, para proyectos que no requieren
manejar grandes volimenes de datos,
MySQL y PostgreSQL resultan opciones de
codigo abierto altamente recomendadas, ya
que ofrecen flexibilidad, robustez y ausencia
de limitaciones en tamafio o tiempo de uso
(Lopez, 2016).

Para la parte visual es fundamental que
el software pueda adaptarse a cambios y
permitir la integracién con otras aplicaciones.
Para ello, frameworks como React.js facilitan
el desarrollo con JavaScript, permitiendo
construir interfaces de usuario eficientes
y modulares mediante componentes
reutilizables  (Jiménez, 2018). En ese
sentido, la visualizacién de datos juega un
papel fundamental en la experiencia de
usuario, donde herramientas como Leaflet
y Chartjs complementan el desarrollo al
proporcionar soluciones interactivas para
la representacion de datos. Leaflet es una
libreria de cdédigo abierto para mapas
interactivos que, debido a su ligereza y
compatibilidad con diversas plataformas,
facilita la integraciéon de mapas dinamicos en
aplicaciones web mediante el uso de capas,

marcadores y controles personalizables
(Leaflet, 2024). Por su parte, Chartjs es una
biblioteca de visualizacion de datos basada
en JavaScript que permite la generacién de
graficos dindmicos y responsivos, ofreciendo
soporte para multiples tipos de visualizacion,
como graficos de lineas, barras y radar, con
una configuraciéon sencilla y personalizable
(Chartjs, 2024). La combinacién de estas
herramientas con Reactjs no solo mejora
la presentacion de datos, sino que también
optimiza la interactividad, facilitando la
lectura y comprensién de la informacién
visualizada.

El disefio de interfaces también se ve
optimizado mediante bibliotecas como
Bootstrap, que simplifica la creacidn de
componentes visuales como formularios,
botones y secciones dentro de wuna
plataforma web (Bootstrap, 2024). Su
facilidad de uso y la variedad de recursos que
ofrece lo convierten en una herramienta clave
para diseflos modernos y estructurados.

Complementando la parte visual,
herramientas como Google Fonts permiten
acceder a mas de 1700 tipos de letra,
facilitando la seleccion de opciones legibles
y adecuadas para cada proyecto. Asimismo,
Colorcodes ayuda a visualizar combinaciones
de colores y obtener sus cédigos de forma
gratuita, optimizando la personalizaciéon de
interfaces. Para la inclusion de elementos
graficos, plataformas como Freepik.es y
Pixabay proporcionan imagenes de libre uso,
reduciendo costos y tiempo en el desarrollo
del sistema.

25



TECNOLOGIA PARA EL DESARROLLO
DEL SISTEMA DE SALUDLOCAL

Resultados del proyecto INICO1-408

Cuando se trabaja en equipo es fundamental
contar con herramientas que faciliten el
proceso de desarrollo. Para la gestién de tareas,
una de las opciones mas intuitivas y accesibles
es Trellocom, que permite visualizar en
tiempo real el estado de cada tarea facilitando
la planificacién y ejecucion del proyecto. Trello
se basa en la metodologia Kanban, la cual es
sencilla de aprender y eficaz para organizar
flujos de trabajo.

Para la colaboraciéon en el desarrollo de
cédigo existen herramientas como Git y
GitHub.com, esenciales para la gestién de
versiones, integracion eficiente de cambios y
trabajo remoto. Estas plataformas aseguran la
integridad del proyecto al permitir un control
estructurado sobre las modificaciones en el
coédigo y fomentar una colaboracion efectiva

entre desarrolladores.

El desarrollo de software requiere una
combinacién de lenguajes, frameworks vy
herramientas especializadas que faciliten
tanto la programacién como la gestién de
proyectos. La elecciéon adecuada de estas
tecnologias impacta directamente en la
eficiencia, escalabilidad y mantenimiento de

las aplicaciones desarrolladas.

2.6. Arquitectura
y tecnologias
utilizadas en
aplicaciones web

Los sistemas informaticos ocupan un papel
importante en la vida diaria, no solo con
finalidades personales como la de entretener,
sino que también juegan un papel crucial en
los negocios, la economia, comunicacién, la
salud y educacién. Como menciona Castro
(2021), la tecnologia pasé de representar un
lujo a convertirse en una necesidad. Con la

p={o]

constante globalizaciéon, las empresas deben
ser rapidas y eficientes con todos sus recursos
y es por ello que a través de los sistemas
innovadores y adaptables a las necesidades de
cada organizacion se busca resolver problemas
y agilizar los procesos de tal manera que, las
tareas que antes tomaban una importante
cantidad tiempo en completarse hoy en dia
un sistema lo puede resolver en minutos y sin
mucho esfuerzo gracias a la implementacién
de la tecnologia en las empresas.

Una aplicacién web es un programa

informatico que utiliza navegadores 'y
tecnologia web para realizar tareas a través de
Internet Las aplicaciones web son utilizadas
por empresas e individuos para acceder a
informacion, automatizar tareas, comunicarse
y entretenerse. Como sucede con los sistemas
de escritorio, las aplicaciones web son
ampliamente utilizadas por empresas grandes

debido a sus numerosos beneficios.

A continuacion, y segun refiere Amazon Web
Service (2023), algunos de los beneficios
mas comunes asociados con el uso de
estas aplicaciones son los siguientes: 1) la
accesibilidad, la cual hace referencia a que una
aplicacién web es accesible desde cualquier
navegador y desde diferentes dispositivos,
lo que facilita la colaboracién en tiempo
real mediante documentos compartidos,
sistemas de administracién de contenidos
y otros servicios empresariales basados en
suscripciones; 2) el desarrollo eficiente, ya
que el desarrollo para aplicaciones web
es medianamente sencillo y mdas rentable
para las empresas. Mediante el uso de
metodologias de desarrollo agil, las tareas
se dividen en pequefios grupos logrando
ciclos de desarrollo cortos, lo que hace que
optar por las aplicaciones web sea una
opcién eficiente al momento de desarrollar

aplicaciones; 3) la simplicidad para el usuario,
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al ser mas destacable que el usuario no debe
descargar las aplicaciones web, lo que facilita
su uso al momento de acceder a la vez que
se prescinde de mantenimiento y capacidad
en el disco duro por parte del disco duro; 4) la
escalabilidad, debido a que las empresas que
emplean aplicaciones web pueden agregar
usuarios de manera flexible, sin requerir

una infraestructura adicional o hardware
costoso; 5) la mayor parte de la informacion
de las aplicaciones web se almacena en la
nube, lo que significa que no es necesario
que la empresa invierta en mas capacidad de
almacenamiento para ejecutar aplicaciones

web.

Con relacién a la arquitectura de aplicaciones
web, el disefio se basa en una estructura de
cliente-servidor y su cddigo se compone de
dos partes que son los scripts, que se ejecutan
en el lado del cliente y los que se ejecutan en
el lado del servidor. Por un lado, el script del
lado del cliente se encarga de la funcionalidad
de la interfaz de usuario, mientras que el
navegador web renderiza los elementos
graficos y el texto para la interaccion del
usuario. Las acciones del usuario, como
hacer clic en botones o enlaces, se envian

al servidor como solicitudes. Por otra
parte, el script del lado del servidor maneja
el procesamiento de datos y la respuesta a
las solicitudes del cliente. Estas solicitudes
pueden ser para obtener, editar o
guardar datos y el servidor enviara

la respuesta correspondiente. Por
ejemplo, al hacer clic en el botén

“Leer mas”, el servidor enviard el

contenido al usuario, mientras que al hacer clic
en el botén “Enviar”, el servidor guardara los
datos en la base de datos. A veces, el servidor
completa la solicitud y envia una pagina HTML
completa al cliente, lo que se conoce como

renderizado del lado del servidor.

2.7. Tipos de
arquitectura de
aplicaciones web

Con respecto a la arquitectura cliente-
servidor, segun Cristidn Bircher (2017), el
modelo de arquitectura implica multiples
clientes que realizan solicitudes a multiples
servidores, que procesan la informacion y
devuelven los resultados correspondientes.
Tanto los clientes como los servidores
pueden ser modelados como componentes o
conjuntos de componentes, que pueden estar
relacionados de alguna manera y contener
l6gica de negocios, propiedades, estados y
reglas que definen su comportamiento. La
diferencia clave es que los clientes consumen
servicios, mientras que los servidores los
exponen para que sean consumidos. Aungque
tanto el cliente como el servidor pueden estar
geograficamente dispersos, la separacién
entre ellos es puramente légica. Entre sus
mayores ventajas, Fiacco y Rice (1991) destacan
que la estructura posibilita que la informacién
sea procesada de manera distribuida entre

varias computadoras conectadas en red

lo cual ofrece la flexibilidad necesaria para
interconectar de forma efectiva sistemas

distintos.

Lépezy Maya (2017) indican que la arquitectura
basada en los microservicios (ilustracion 2)
son una aproximaciéon para el desarrollo de
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aplicaciones como un conjunto de pequefos servicios que se ejecutan en su propio procesoy se
comunican mediante mecanismos ligeros, como una interfaz de programacion de aplicaciones
(API) sobre el protocolo de transferencia de hipertexto (HTTP). Estos servicios estan disefiados
para ser automatizados e independientes en su implementacién y despliegue, sin necesidad
de una gestidon centralizada. La arquitectura de microservicios se enfoca en el desarrollo de
aplicaciones compuestas por unidades auténomas, modulares y autocontenidas, lo que difiere
de la forma tradicional o monolitica.

llustracién 2. Patrén basico de arquitectura de Microservicios.

Peticién Cliente Peticion Cliente Peticion Cliente

Capa de Interfaz de Usuario

Componente de f Componente de Componente de
Servicio Servicio Servicio

Fuente: Lopez y Maya (2017).

La arquitectura basada en contenedores es un enfoque de disefio y despliegue de aplicaciones
que se basa en la creacion de entornos aislados y ligeros conocidos como contenedores. Como
menciona Maggi (2020), estos son una herramienta de virtualizacion que utilizan software para
aprovechar los recursos del computador y ejecutar aplicaciones de forma independiente en un
mismo Sistema Operativo (SI) (llustracion 3). Los contenedores son mucho mas livianos y utilizan
menos recursos ya que las partes compartidas del Sl son de solo lectura, mientras que cada
contenedor tiene su propio montaje para la escritura. Un contenedor es una unidad estandar de
software que encapsula el cédigo y todas sus dependencias, permitiendo que la aplicaciéon se
ejecute de manera rapida y confiable en diferentes entornos informaticos.

llustracién 3. Arquitectura de contenedores: aislamiento, escalabilidad y distribucién.

What’s included in a Container?

Code

Configs \ T / Runtime

Environment Libraries

Fuente: Back4App.
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Con relaciéon a la arquitectura sin servidor,
Valcarcel Tején (2018) conceptualiza el término
de serverless como una opcién que permite a
las empresas ejecutar aplicaciones y servicios
sin tener que administrar servidores, lo que
permite a los desarrolladores enfocarse en el
producto principal en lugar de preocuparse
por el funcionamiento de los servidores o
los tiempos de ejecucién en la nube o en las
instalaciones. Este enfoque proporciona un
mayor valor y ayuda a resolver los requisitos
funcionales. Las arquitecturas sin servidor
son un enfoque de desarrollo y ejecucién
de aplicaciones que se apoya en el uso
de servicios en la nube para manejar la
infraestructura subyacente. Conforme a lo
que menciona Llopis (2019), el aumento en
la demanda de recursos de computacion
en la nube llevd a una consolidacion de
la oferta de estos recursos en forma de
servicios, lo que produjo la disminucién de las
opciones de virtualizacion de servidores que
histéricamente fueron utilizadas para migrar a
un entorno virtual. La migracion a arquitecturas
sin servidor ofrece ventajas como la capacidad
nativa de escalar horizontalmente, la gran
capacidad de concurrencia, el aislamiento e
independencia del procesamiento de eventos
desencadenantes, un costo reducido y una
supuesta facilidad de supervision, monitoreo y
mantenimiento.

Como ejemplo, algunas plataformas vy
servicios Serverless existentes en el mercado
actualmente son la AWS Lambda, que es el
servicio de cémputo sin servidor de Amazon
Web Services (AWS);

conocida como el servicio de cémputo sin

la Azure Functions,

servidor de Microsoft Azure es otra de las mas
populares y ampliamente utilizadas; Google
Cloud Functions, que es el servicio de cémputo
sin servidor de Google Cloud Platform (GCP),
permite a los desarrolladores ejecutar cédigo
en respuesta a eventos especificos en la
nube de Google; Firebase Functions que es el
servicio de cémputo sin servidor de Firebase,
una plataforma de desarrollo de aplicaciones
moviles de Google, que permite a los
desarrolladores ejecutar cédigo en respuesta
a eventos especificos en Firebase; y OpenFaaS
que es una plataforma sin servidor de cédigo
abierto que se ejecuta en la nube o en entornos
locales, lo que permite a los desarrolladores

ejecutar funciones en cualquier lugar.

En cuanto a la arquitectura basada en SPA
(Single Page Application), la carga inicial sélo
incluye los elementos necesarios para mostrar
la interfaz, y las interacciones del usuario se
manejan mediante solicitudes AJAX al servidor
(Altamirano, 2018). Ademas, se actualizan solo
los elementos que han cambiado, sin recargar
toda la pagina, lo que mejora la velocidad de
respuesta y la experiencia del usuario. Algunas
ventajas que menciona el mismo autor es que
se enfoca en la interfaz de usuario en la web
y se divide en componentes mas pequenos
que se relacionan entre si. Los componentes
individuales pueden actualizarse o
reemplazarse en cualquier momento, sin
necesidad de recargar toda la pagina, aunque
se puede cargar contenido nuevo en algunas
secciones. SPA maneja las acciones del usuario

como la entrada desde el mouse y el teclado.

Al respecto Bonilla Adriano (2021) sugiere que

las SPA obtengan de forma independiente
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la peticion (HTML) y los datos (JSON) mediante una solicitud al servidor. Una vez que se han
cargado el fichero HTML vy los datos, el navegador es el encargado de renderizar y visualizar
la pagina web. La interaccion entre la SPA y el servidor web se realiza Unicamente mediante
la transferencia de datos, lo que reduce la sobrecarga en la red y permite que la aplicacion sea
mucho mas rapida en comparacion con las aplicaciones web tradicionales.

En este contexto, el uso de servicios REST (Representational State Transfer) es fundamental
para la comunicacién eficiente entre el cliente y el servidor. REST (ilustracién 4) proporciona un
modelo basado en solicitudes HTTP (GET, POST, PUT, DELETE) que permite el intercambio de
datos en formatos ligeros como JSON o XML, lo que optimiza la velocidad y la escalabilidad de
las aplicaciones web (Fielding, 2000). Esta arquitectura es ampliamente utilizada en el desarrollo

de aplicaciones modernas debido a su flexibilidad y compatibilidad con diversas tecnologias.

llustracién 4. Interaccion de los servicios REST.

Request (GET, POST, PUT, DELETE)

i~

Client Response (JSON/XML)

Web Server Database

Fuente: Bonilla Adriano (2021).

2.8. Modelos de diseno de desarrollo de
aplicaciones web

En cuanto al MVC (Modelo [model] - Vista [view] - Controlador [controller]) (ilustraciéon 5),
Bascon Pantoja (2004) expresa que el patrén de disefio MVC divide una aplicacién en tres
maodulos que tienen funcionalidades claramente definidas y facilmente identificables que son
el Modelo, las Vistas y el Controlador. Herndndez (2021) indica que el modelo es el componente
que se encarga de la I6gica de negocio y la gestién de datos. La vista es el componente que se
encarga de la presentacion visual de la aplicacién, es decir, la interfaz de usuario con la que este
interactya. Por ultimo, el controlador es el componente que actla como intermediario entre la
vista'y el modelo, y se encarga de controlar la Iégica de la aplicacién y de coordinar la interaccion
entre los dos componentes restantes. Es una de las arquitecturas mas utilizadas en el desarrollo
de aplicaciones web y permite separar claramente la Idgica de presentacion de la légica de
negocio, lo que facilita el mantenimiento y la escalabilidad de la aplicacion.
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llustracién 5. Relacion entre los modelos del patrén MVC.

Modelo del
Dominio

I Modificaciones

Modelo de |a
/| Aplicacion
. ) ’ Actualizaciones
Notmaacwnes”
g
Fd
Yistas “ Controlador

Cortrol

Fuente: Bascon Pantoja (2004).

En cuanto al modelo MVVM (Modelo-Vista-Vista Modelo), Vallejo Bermeo (2014) indica que este
patrén busca separar el Modelo y la Vista mediante la introduccién de una capa abstracta entre
ellos, denominada “Modelo de la Vista” o “ViewModel”. La Vista y el Modelo de la Vista son
creados por la aplicaciéon contenedora y la Vista mantiene una referencia al ViewModel. Este
ultimo expone entidades observables o enlazables, asi como comandos a los que la Vista puede
enlazarse. Las interacciones del usuario con la Vista disparan comandos contra el ViewModel, y
las actualizaciones en el ViewModel se propagan automadaticamente a la Vista mediante enlace
de datos. En el siguiente esquema (ilustraciéon 6) se presenta de manera general, sin profundizar
en los detalles de cémo se implementa tecnolégicamente.

llustracién 6. Patron MVVM (MODEL VIEW VIEWMODEL).

View

' Envia
Enlace de datos y , notificaciones
Commandos '
'
4 /
ViewModel ; ! Model
» Viewmodel actualiza
Estado + Operaciones _ « el modelo >
1
k - |
N Envia e

- notificaciones -

Fuente: Vallejo Bermeo (2014).

El modelo PAC (Presentacién-Abstraccion-Control) se enfoca en separar la presentacién de la
aplicacion (vista) de la légica de control y la légica de negocio (control y abstraccién). El patrén
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de disefio PAC se basa en el concepto de
agentes cooperativos, que se organizan en
una estructura jerdrquica. Segun Plakalovic y
Simic (2010), la principal responsabilidad del
agente PAC de nivel superior es proporcionar
un modelo de datos global para el software.
Esta tarea es realizada por el componente de
Abstraccién dentro del agente superior, el cual
gestiona la representacidon y manipulacién
de los datos. La interfaz del componente de
Abstraccién proporciona funciones para la
manipulacion del modelo de datos y para la
busqueda de informacién. La representacion
de datos
Abstraccion debe

dentro del componente de
del
del

entornos sin

ser independiente
medio, lo que permite la adaptacién
PAC a

cambios importantes en su componente de

agente diferentes
Abstraccion. El componente de Presentacion
de un agente de nivel superior a menudo
tiene varias responsabilidades. Puede incluir
elementos de la interfaz de usuario que son
comunes a toda la aplicacién. En algunos
sistemas, el componente de Presentacién no
existe.

2.9. Lenguajes de
programaciony
frameworks de
desarrollo

Como menciona Ceballos (2004), un lenguaje

de programacién es una herramienta

que facilita la creacion de programas o
software para ordenadores. Los lenguajes
de programacion se utilizan para desarrollar
programas que definen y gestionan el
comportamiento de los componentes fisicos
y légicos de una computadora. Para ello, se

crean y aplican algoritmos precisos que sirven
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como medio de comunicacién entre los seres
humanos y los ordenadores.

A continuacién, se presentan algunos de los
lenguajes mas populares, iniciando por Java
que, de acuerdo con Genaro Moreno Beltran
(s,f), es unlenguaje de programacién orientado
a objetos que ocupa un lugar destacado
entre los tres lenguajes mas populares en
la actualidad. Debido a su amplio soporte y
a la gran variedad de clases y colecciones
que ofrece, Java es uno de los lenguajes mas
sdlidos y utilizados en el mundo del desarrollo
de software multiplataforma. Permite a los
desarrolladores crear aplicaciones o sistemas
de informacidn locales, aplicaciones o sistemas
dentro de entornos web e incluso aplicaciones
para moviles, lo que lo convierte en uno
de los mejores lenguajes de programacién
disponibles actualmente.

Otro de los lenguajes es Python, que segun
Challenger et al. (2014), es un lenguaje de
programacién de alto nivel, ya que incluye
estructuras de datos implicitas como listas,
diccionarios, conjuntos y tuplas, que permiten
realizar tareas complejas en pocas lineas de
coédigo y de manera legible. Ofrece facilidades
para la programacién orientada a objetos,
imperativa y funcional, por lo que se considera
un lenguaje multi-paradigma.

PHP por
programacioén versatil y dindmico que ofrece

su parte es un lenguaje de
multiples técnicas de programacion. A lo largo
de los afios, este lenguaje ha experimentado
una evolucion significativa. Por ejemplo, con
la versién 5.0 (lanzada en el 2004) introdujo un
modelo de objetos sdélidos (object-oriented).
En la versién 53 se anadieron funciones
andnimasy espacios de nombres (namespaces)
y posteriormente en la 54 (en el 2012) se
incorporaron rasgos. PHP es el lenguaje mas
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popular en la Web, con un porcentaje de uso de poco mas del
76% por parte de los desarrolladores en nuestro mundo virtual en
su estadistica de abril del 2023. Una de las ventajas de utilizar PHP
es su gran facilidad para los principiantes, sin embargo, también
ofrece una gran cantidad de caracteristicas avanzadas para los
programadores profesionales.

Segun Cedefio (2018), algunas de las principales ventajas son que
PHP es un lenguaje de programacion que destaca por su sencillez
y facilidad de aprendizaje. Ademads, es conocido por su rapidez y
es compatible con la mayoria de las plataformas de alojamiento
web. Entre sus caracteristicas se encuentra la posibilidad de
utilizar clases y herencias propias de los lenguajes orientados
a objetos. También es posible mezclar cédigo PHP con HTML.
PHP tiene la capacidad de trabajar con archivos y conectarse a
distintas bases de datos, incluyendo MySQL, Oracle, SQL Server,
Informix y PostgreSQL, el software que permite soportar PHP
en los servidores de hosting es libre y gratuito, se encuentra
en constante evolucion y soporta numerosas funcionalidades.
Existe una gran cantidad de documentacién sobre el lenguaje
en Internet, lo que facilita la soluciéon de problemas que puedan
surgir durante el desarrollo de un sitio web, y que PHP no requiere
la definicién de tipos de variables, aunque sus variables pueden
ser evaluadas segun el tipo que manejen en tiempo de ejecucién
(Cederfio, 2018).

2.10. Frameworks de
desarrollo de aplicaciones
web

Segun Rodriguez (2021), un framework para desarrollo web es
una estructura de trabajo que consiste en una serie de maédulos
de software predefinidos, que pueden ser utilizados como punto
de partida para el desarrollo de varios proyectos informaticos.
Estos mddulos proporcionan una base sdlida para el desarrollo de
aplicaciones web, lo que permite a los desarrolladores centrarse
en la légica de la aplicacién en lugar de preocuparse por la
infraestructura.

En el informe de la Encuesta de Desarrolladores de Stack
Overflow (2022), se identificaron las tecnologias mas populares.
Entre ellas se encuentra Django, framework de alto nivel que fue
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diseflado para fomentar el rdpido desarrollo y
un disefo limpio y pragmatico. Django ha sido
creado por desarrolladores experimentados y
se encarga de gran parte de las complejidades
del desarrollo web, lo que permite a los
desarrolladores centrarse en escribir su
aplicacion. Ademads, Django es un proyecto
de cédigo abierto y es gratuito para su uso.
Se describe como “increiblemente rapido”,

"o

“reconfortantemente seguro”, “excesivamente

escalable” (Django, 2023).

Otro es Ruby on Rails, que se caracteriza por
ser un conjunto de herramientas completo
que permite a los desarrolladores crear
aplicaciones web completas desde el front-
end hasta el back-end. Este framework
incluye herramientas para el renderizado de
plantillas HTML, la actualizacion de bases
de datos, la gestion de correo electrénico,
el mantenimiento de paginas en vivo a
de WebSockets,

tareas asincronicas, el almacenamiento de

través la ejecucién de
archivos en la nube y la proteccién contra
ataques de seguridad comunes. Al tener estas
herramientas integradas, los desarrolladores
pueden enfocarse en la Iégica de su aplicaciéon
en lugar de tener que escribir una gran
cantidad de cdédigo de infraestructura (Rails,
2023).También se encuentra Spring, que es un
framework de Java. Se enfoca en hacer que la
programacioén en este lenguaje sea mas rapida,
facil y segura para cualquier persona que lo
utilice. Gracias a su enfoque en la velocidad,
simplicidad y productividad, se convirtié en
el framework mas popular de Java en todo
el mundo. Con Spring, los desarrolladores
pueden disfrutar de una experiencia de
programaciéon mas fluida, ya que muchas
de las tareas tediosas y complicadas estdn
automatizadas y son manejadas por el
propio framework. Esto permite que los
programadores se concentren en la Iégica de
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negocio de sus aplicaciones, en lugar de tener
que preocuparse por la complejidad de la
infraestructura (Spring, 2023).

Por su parte, Laravel es un framework de
desarrollo de aplicaciones web escrito en
PHP, que utiliza el patrén de arquitectura de
(MVC).
Pesantez (2020) refiere que los frameworks

software Modelo-Vista-Controlador

son herramientas que permiten optimizar
tiempos y costos en el desarrollo agil de
aplicaciones web. En este sentido, Laravel
es uno de los frameworks de cédigo abierto
mas populares debido a que simplifica el
proceso de programacion y ofrece multiples
funciones integradas. Al respecto un articulo
publicado en Laravel News (2021) resalta
que se caracteriza por tener una sintaxis
elegante y expresiva. Su objetivo es hacer
que el proceso de desarrollo sea creativo y
disfrutable. Para ello, ofrece herramientas
para simplificar tareas comunes en proyectos
autenticacion, enrutamiento,

web como

sesiones, plantillas y almacenamiento en
caché, entre otros. Laravel toma lo mejor de
otros frameworks web, incluso de aquellos
implementados en diferentes lenguajes de
programacién, como Ruby on Rails, ASP.NET
MVC y Sinatra, y los combina para ofrecer una

experiencia de desarrollo éptima.

La principal caracteristica de Laravel, conforme
alo mencionado por Pesantez (2020), es que es
altamente modular, lo que permite trabajar con
todos sus paquetes y descomponer sistemas
complejos con decenas de miles de lineas de
coédigo. Ademas, es adaptable con Lumen, un
micro-framework que ayuda en la creacién de
microservicios y API's. El sistema de rutas de
Laravel se encargadel enrutamiento de manera
agil y optimiza los tiempos de respuesta para
una navegacion mas rapida en el sistema web.
Los Middleware de Laravel realizan filtrado de

llamadas HTTP(S) para verificar la accesibilidad
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de los usuarios y es posible generar roles
con sus respectivos permisos para brindar
seguridad al sistema web. La autenticacion es
nativa e incluye paquetes de filtrado y disefios
elaborados por Laravel. Ademas, el sistema de
encriptacion de Laravel utiliza OpenSSL y TLS
con el cifrado AES.

El disefio de aplicaciones web es un proceso
de creacién de interfaces y funcionalidades
para aplicaciones que funcionan en un entorno
web. Esto implica la utilizacién de tecnologias
web, como HTML, CSS y JavaScript, para crear
interfaces de usuario y desarrollar la I6gica de
la aplicacién en el lado del cliente.

Uno de los principales frameworks de disefio
web es Bootstrap, el cual es presentado
como un conjunto de herramientas para la
construccion de interfaces de usuario en
aplicaciones web, que es potente, adaptable y
cuenta connumerosas caracteristicas. Con este
conjunto de herramientas, los desarrolladores
pueden construir 'y personalizar  sus
aplicaciones utilizando Sass, un sistema de
cuadricula 'y componentes predefinidos,
y agregar funcionalidades avanzadas con

plugins de JavaScript.

También se encuentra Foundation, que es un
conjunto de frameworks frontend responsive
que permite disefar sitios web, aplicaciones
y correos electrénicos que se ajustan a
cualquier dispositivo, como la misma pagina
oficial indica con Foundation, se pueden crear
disefios atractivos, flexibles y personalizados,
gracias a su sintaxis semdantica y legible.
Ademads, se actualiza constantemente con
nuevos recursos y fragmentos de cdédigo,
como plantillas HTML, que facilitan el inicio de
nuevos proyectos.

Bulma es un framework gratuito y de cédigo
abierto que ofrece componentes de frontend
listos para usar que se pueden combinar
facilmente para construir interfaces web
receptivas. Como mencionan en la pagina
oficial es 100 % responsive, modular, moderno

y gratis (Bulma, s.f.).

2.11. Base de datos y
sistemas gestores de
bases de datos

En esencia, una Base de Datos (BD) es una
coleccion de informaciéon que se mantiene
y gestiona a lo largo del tiempo mediante
un Sistema de Gestidon de Bases de Datos
(SGBD). Callejas Cuervo & Diaz Sarmiento
(2006) lo conceptualizan como un conjunto
de programas y datos interconectados que
estan disefados para almacenar y recuperar
informacién. La base de datos es donde se
almacena toda la informacién relacionada
con una empresa o entidad en particular.
de un SGBD es

proporcionar un entorno practico y eficiente

El propdsito principal

para el almacenamiento y la recuperacion de
informacion de la base de datos.

El sitio web de Oracle menciona que una base
de datos relacional es capaz de almacenar y
permitir el acceso a datos relacionados entre
si en tablas, donde cada fila es un registro con
una clave Unica y las columnas contienen los
atributos de los datos.

La principal base de datos de tipo relacional
es la Oracle Database, que es un sistema de
gestion de bases de datos relacional que

permite a los usuarios almacenar y recuperar

datos de manera eficiente y segura. Es uno
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de los sistemas de gestion de bases de datos
mas populares y utilizados en la industria y
cuenta con una amplia gama de herramientas
y caracteristicas para la gestion y el analisis de
datos. Oracle Database se puede utilizar en
una variedad de entornos, desde pequefas
empresas hasta grandes organizaciones vy
empresas a nivel mundial (Oracle, 2023). Cabe
destacar que la mayoria de los productos
y servicios de Oracle requieren una licencia
pagada para su uso en producciéon. Estos
incluyen Oracle Database Enterprise Edition,
Oracle Cloud Services y Oracle Applications,
entre otros.

El desarrollo de aplicaciones web depende en
gran medida de sistemas de gestion de bases
de datos para almacenar, recuperar y procesar
informacién de manera eficiente. Cualquier
actividad que implique la gestién de datos
dentro de un sistema informatico requiere
una base de datos robusta y confiable.
MySQL es ampliamente reconocido como el
sistema gestor de bases de datos de cddigo
abierto mas popular, siendo una opcién clave
para desarrolladores y empresas debido a su
estabilidad, escalabilidad y facilidad de uso
(Dubois, 2013).

Las empresas que implementan MySQL
suelen reducir significativamente sus costos
de software, en algunos casos hasta un 90
%, gracias a su modelo de cddigo abierto
y su amplia compatibilidad con multiples
plataformas. Ademads, su uso es gratuito
bajo ciertas condiciones de licencia, lo que
lo convierte en una alternativa accesible
para startups y proyectos en crecimiento.
Su capacidad para ofrecer alta velocidad,
seguridad y flexibilidad en diferentes sistemas
operativos ha consolidado su popularidad
dentro de la comunidad de desarrollo web
(Welling & Thompson, 2021).
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Como menciona Smyth (2007), un SGBD
permite acceder a los datos almacenados
en una base de datos, y una de las formas
principales de lograr esto es mediante el uso
de un lenguaje conocido como Structured
Query Language (SQL), el cual es facil de
aprender debido a su conjunto reducido de
palabras clave. Ademas, la sintaxis de SQL es
muy similar en la mayoria de los sistemas de
gestion de bases de datos, lo que permite que
los conocimientos adquiridos en un sistema se
puedan aplicar en otros.

La principal ventaja de la base de datos
MySQL es que se encuentra entre las mas
populares. Otros gestores de bases de datos
incluyen SQLite, Microsoft SQL Server, Oracle
y Microsoft Access, entre otros. Al decidir qué
programa utilizar, es importante considerar las
ventajas que cada uno ofrece en términos de
creacion, gestion y administracion de bases de
datos, asi como la forma en que almacena y
busca la informacion.

Otras ventajas que se pueden encontrar en
MySQL, seguin se describe en el articulo de
HN.cl (2021) es que, segun los desarrolladores
de MySQL, es su rapidez y disefio orientado a
la velocidad, es gratuito bajo la licencia GPL de
codigo abierto y tiene un costo razonable en
caso de requerir licencia comercial, es facil de
usar y se puede interactuar con él a través del
lenguaje SQL estandar para la comunicaciéon
con sistemas de gestion de bases de datos,
es compatible con varios sistemas operativos,
incluyendo Windows, Linux, Mac OS, Unix,
FreeBSD, 0OS/2 e Esta

ampliamente disponible en la mayoria de los

Irix, entre otros.

proveedores de hosting, cuenta con soporte
técnico a través de listas de correo electréonico
y de su comunidad de usuarios, es seguro
gracias a su sistema flexible de autorizacién y
cifrado de contrasefas, puede manejar bases

de datos de gran tamafo, con un limite de
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tamafo tedrico de hasta ocho millones de
terabytes, y que la licencia GPL de cédigo
abierto permite la personalizacion del software
MySQL para adaptarse a entornos especificos.

Con relacidn al Microsoft SQL Server, su
principal lenguaje de consulta es Transact-
SQL, el cual se basa en las normas ANSI/ISO del
lenguaje de consulta estructurado (SQL) y es
utilizado tanto por Microsoft como por Sybase.
Algunas de sus caracteristicas son el soporte
escalabilidad, estabilidad
procedimientos

de transacciones;
y  seguridad; soporta
almacenados, incluye también un potente
entorno grafico de administracién, que permite
el uso de comandos DDL y DML gréaficamente.
Permite trabajar en modo cliente-servidor,
donde la informacion y datos se alojan en
el servidor y las terminales o clientes de la
red sdlo acceden a la informaciéon, ademas,
permite administrar informacién de otros
servidores de datos (Santamaria y Herndndez,

2016).

PostgreSQL es un SGBD de cédigo abierto que
ofrece una amplia variedad de funcionalidades
avanzadas, estd escrito en el lenguaje de
programaciéon C y utiliza herramientas como
Yacc y Lex. Ademads, proporciona una API de
acceso al SGBD disponible en varios lenguajes
de programacién, como C, C++, Java, Perl,
PHP, Python y TCL. También cuenta con una
gestion de usuarios y privilegios, opciones de
conectividad TCP/IP, sockets Unix, sockets NT
y soporte completo para ODBC. A su vez es
altamente estable y confiable y ofrece soporte
para varias operaciones de SQL, incluyendo
algunas extensiones de orientacidn a objetos
y la posibilidad de definir nuevos tipos de tabla
(Ginesta y Pérez Mora, 2012).

Al considerar a la Base De Datos no Relacional,
se identifica que esta se caracteriza por no

utilizar el esquema de filas y columnas tipico de

los sistemas de base de datos tradicionales. En
su lugar, utilizan modelos de almacenamiento
optimizados para el tipo de datos que se
almacena. Esto puede incluir la utilizacion de
pares clave/valor, documentos JSON o grafos
con bordes y vértices, entre otros formatos.

MongoDBesunSGBD orientadoadocumentos
que permite que cada registro tenga un
esquema de datos diferente al de otros
registros. Es un software de cdédigo abierto
escrito en lenguaje de programacién C++, que
puede funcionar en varios sistemas operativos,
como Windows, Linux y OS X, entre otros.
MongoDB se diferencia del modelo relacional
ya que es una base de datos NoSQL que tiene
como objetivo resolver las limitaciones del
modelo relacional en situaciones donde se
manejan grandes cantidades de datos (Borja,
2012).

Couchbase es una base de datos NoSQL
distribuida que ofrece una combinacion Unica
de versatilidad, rendimiento, escalabilidad
y valor econdmico para una amplia gama
de aplicaciones, incluyendo las de nube,
moviles, hibridas y de informatica perimetral,
entre otras. Ofrece una caché administrada
incorporada que permite una arquitectura de
memoria en primer lugar (memory-first). Las
operaciones de lectura y escritura se ejecutan
a la velocidad de la RAM. Datos estandar de
formato JSON legibles por humanos, con
SQL++,
de texto completo, andlisis y eventos, todo

clave-valor, indexacién, busqueda
integrado. Modelado y accesos flexibles que
permiten ciclos de desarrollo iterativos y agiles

(Couchbase, 2023).
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3.Problemay
objetivos

3.1. Problema

El dengue es una enfermedad infecciosa de transmision vectorial que ha
afectado histéricamente a paises de clima tropical y subtropical, entre
ellos Paraguay. En las ultimas décadas, su incidencia ha aumentado
significativamente, con un crecimiento sostenido en el nUmero de casos
reportados anualmente. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), este incremento se debe a factores como el crecimiento urbano
desordenado, el cambio climatico y la deficiente gestién ambiental, que
favorecen la proliferaciéon del mosquito Aedes aegypti, principal vector de
la enfermedad (OPS, 2024).
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En Paraguay, la presencia del dengue
se remonta a la década del 80, con los
primeros casos detectados. Sin embargo, la
primera gran epidemia ocurrié entre 1999 y
2000, con 24.282 casos clinicos reportados y
4.070 confirmados (Diario La Nacion, 2023).
A partir de entonces, las epidemias han sido
recurrentes, con picos en 2011 y 2013, siendo
esta Ultima la mas letal hasta ese momento, con
mas de 130.000 casos confirmados, 150.000
sospechosos y 252 fallecimientos. En 2019-
2020, Paraguay enfrentd otra gran epidemia
con 27.597 casos confirmados, mas de 177.000
notificaciones y 53 fallecidos, lo que llevd
al Gobierno a declarar emergencia sanitaria
(Diario La Nacidn, 2023). Tras esta epidemia, se
observd una disminucién de casos debido a
las restricciones de movilidad impuestas por la
pandemia de COVID-19. Sin embargo, en 2023
y 2024, las autoridades han advertido sobre un
posible nuevo brote de gran magnitud, con el
riesgo de superar epidemias previas. Segun el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPBS), hasta la semana epidemioldgica
6 del 2024, ya se registraron 22.093 casos
confirmados y 159.722 notificaciones de casos
sospechosos (Direccion General de Vigilancia
de la Salud, 2024).

A pesar de los esfuerzos institucionales,
Paraguay enfrenta desafios en la vigilancia
epidemioldgicay el control de brotes. Entre las
formas de trabajo, se detectd la existencia del
sistema de la Direccién General de Vigilancia
de la Salud (DGVS) del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social (MSPBS), el cual
es utilizado como una de las herramientas
principales para la vigilancia epidemioldgica
en el pais. Este sistema permite el registro
y monitoreo de casos de dengue a nivel
nacional, aunque presenta ciertas limitaciones
en cuanto a interoperabilidad y visualizacién
de datos,

lo que dificulta la toma de

decisiones en tiempo real. Dado lo anterior,
surge como posible respuesta la propuesta e
implementacion de un sistema web para el
registro, control y visualizaciéon de datos de
pacientes con diagndstico médico de dengue
con el fin de identificar informacion relevante
y eficiente que ayuden a la prevencion. Tal
como se menciona en el apartado tedrico de
este informe, el sistema web debe considerar
la participacion de expertos del drea de salud
para que sea acorde a las necesidades locales.

Ademads, teniendo en cuenta que se trata
de una investigacion alineada al enfoque
CTS, la transferencia de los resultados con
posibilidades de aplicacién es fundamental.
contexto local

Sin embargo, el presenta

limitaciones en la formacién de talento
humano en [+D asi como la disponibilidad de
oficinas de transferencia de tecnologia (OTT)
dentro de las universidades (Esteche y Denis,
2024), por lo que es fundamental conocer
la situacion en el 2025 atendiendo a que,
tal como se manifiesta en la parte tedrica,
se planificaron acciones para mitigar los

problemas que genera el dengue, entre otros.

3.2. Objetivos:

- Desarrollar un sistema web para el
registro, control y visualizacién de datos
de pacientes con diagndstico médico de

dengue.

- Realizar un estudio de mercado para el
testeo del funcionamiento del sistema
web y posible transferencia.

- Detectar las necesidades institucionales
para la transferencia de tecnologia.

- Estudiar la percepcién de los tomadores
de decisiones del sistema de salud para la
adquisicion de la aplicacion.
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4. Metodoloaqi

El proyecto se ejecutd en 3 etapas, distinguiendo entre la
parte social y la parte tecnoldgica. Con este apartado se
plasma todo el transcurrir del proyecto de cara a que pueda
tenerse en cuenta para propuestas semejantes, ademas de
facilitar la replica, aspecto fundamental segun el método

cientifico.
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Tal como muestra la ilustracién 7, el trabajo se realizé por medio de las siguientes etapas:

llustracién 7. Procedimiento de trabajo.

Deteccion de las necesidades de
mejoras en el sistema actual

L]
1.1. Aplicacién de una entrevista
de preguntas abiertas

......
-

1.2. Analisis de datos

1.3. Comunicacion de
necesidades al equipo técnico

Desarrollo del Software: Metodologia Scrum

2.1. Testeo con 6 profesionales y '
4 en proceso de formacion

------
o

2.2, Encuesta de prueba de uso

2.3. Grupo focal para detectar necesidades
institucionales para la transferencia

Tomadores de decisiones
.
3.1. Grupo focal con 4 directivos de :
instituciones pablicas y privadas ......- * 3.2. Entrevista con directivo de
institucién proponente

3.3. Transcripcién y andlisis tematico

Fuente: elaboracion propia.
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4. Etapa 1 - Deteccidén de las limitaciones
en el uso del software de DGVS

Para desarrollar el software, inicialmente se realizé un andlisis de las limitaciones en uso del
software designado por la Direccién General de Vigilancia Sanitaria (DGVS) para la gestion de
datos relacionados con el dengue en laboratorios clinicos de la ciudad de Encarnacién.

41.1. Método (Entrevista)

Para el andlisis de las limitaciones, se recogieron datos procedentes de 10 entrevistas con
representantes de laboratorios clinicos de la mencionada ciudad, permitiendo recopilar
informacioén clave sobre los procesos actuales de registro y notificacion.

Para la recogida de datos se recurrié al muestreo por disponibilidad, por lo que el tamafio
de la muestra se determind en funcién de la cantidad de representantes de laboratorios que
aceptaron participar. Para guardar la confidencialidad e identificar a la muestra, se codificaron
los nombres de los entrevistados como: Lab1, Lab2, Lab3, Lab4. Lab5, Labé, Lab7, Lab8, a
excepcién de 7° Region Sanitaria y SENEPA, quienes firmaron un consentimiento informado
para la aparicion del nombre de la institucidon en el proyecto. Las entrevistas se realizaron tras
recibir el consentimiento informado de los participantes para grabar la conversacién que luego
fueron transcritas. Cabe destacar que el instrumento de recoleccion de datos contd con el visto

bueno del Comité de Etica en Investigacion (CEl) de la Universidad Auténoma de Encarnacién.
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4.1.2. Andlisis

Para el analisis se utilizd el analisis tematico (Seid, 2016) teniendo en cuenta las variables de la

tabla 1.

Tabla 1. Variables analizadas y preguntas del cuestionario.

Variables

Procedimiento de gestion y sistemas
utilizados por los laboratorios para
registro de pacientes

Preguntas

¢ Cual es el nimero aproximado de pacientes con dengue que
reciben por dia en los Ultimos 3 meses?

¢Qué pasos siguen actualmente cuando identifican casos
sospechosos o confirmados de dengue?

¢;Utilizan un software (programa informatico) para registrar y
gestionar la informacion de los pacientes con diagnostico de
dengue?

[1Si (Pasa a la seccion 3.1)

[1 No (Pasa a la seccion 3.2)

Caracteristicas del software.

3.1.1. El software utilizado es exclusivo del laboratorio o
proporcionado por alguna otra institucion? ¢Con qué frecuencia lo
utilizan y qué datos registra?

Usabilidad

¢El software es accesible desde sus dispositivos a través de
internet o esta instalado en su computadora?

3.1.3. ; Cuanto tiempo les toma registrar y procesar la
informacion en el software?

3.1.4. ;Cuanto tiempo tarda el paciente en recibir sus resultados
y a través de qué medio (digital: correo, WhatsApp, pagina web;
impreso)?

3.1.5. ;Como se almacenan y reportan los datos? (por ejemplo,
PDF, mensaje, etc.)

Percepcion sobre el sistema DGVS

Disponibilidad de la informacion:¢Sabe qué tipo de informacion
esta disponible en el software?

3.1.8. ;Qué tipo de informacidn les gustaria tener en el software
que actualmente no esta disponible?

3.1.9. ;Qué tipos de reportes genera el software y estan
satisfechos con ellos? ¢Hay algun reporte que necesiten y que no
esté disponible o que sea incompleto?

Sugerencias y nuevos requerimientos
para la mejora del sistema

¢ Cuales nuevas funcionalidades les gustaria agregar al software?
(Usabilidad e Interfaz del Software)

¢ Con qué frecuencia enfrenta problemas o errores al usar el
software? ;Como afectan estos problemas a su trabajo diario?
¢Con qué frecuencia necesita asistencia técnica? ;Como evalta
la calidad del soporte que recibe?

¢qué tan satisfecho esta con la interfaz del software? ;Qué le
gustaria cambiar o mejorar?

Fuente: elaboracion propia.
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4.1.3. Comunicacion al
equipo técnico

Para el disefo del software se consideraron las
respuestas recogidas durante las entrevistas,
priorizando la creacién de wuna solucion
independiente pero adaptable. Se abordaron
las limitaciones identificadas como la falta de
herramientas avanzadas para andlisis visual,
sistema

orientando las funcionalidades del

hacia la resolucién de estas falencias.

Los requisitos técnicos y operativos del

software se fundamentaron en el andlisis
de los sistemas existentes y las necesidades

especificas de los laboratorios. Esto permitié

disefiar una herramienta que complementa
las soluciones actuales, con un enfoque en
la autonomia y en la calidad de los reportes,
dejando abierta la posibilidad de integracion
futura si las condiciones y los objetivos asi lo
requieren.

Este trabajo se centra Unicamente en
desarrollar una plataforma web de gestion de
casos de pacientes con diagndstico médico
de dengue y no asi la integracion con otros
sistemas. Sin embargo, este tiene potencial
de integracién con la de DGVS mediante la
implementacion de APIs, en el caso de que
se pueda llevar a cabo la transferencia de

tecnologia.

4.2. Etapa 2 - Desarrollo del Sistema

Se utilizé la metodologia agil Scrum (2020),
seleccionada debido a su enfoque flexible y su
capacidad de adaptaciénalos cambiosdurante
el proceso de desarrollo. A diferencia de las
metodologias tradicionales, que requieren un
conjunto de requisitos estrictos desde el inicio
del proyecto, Scrum permite iterar y ajustar
los productos a medida que se avanza en el
trabajo, facilitando la incorporacién de mejoras
de forma continua.

La metodologia Scrum se estructuré a través
de ciclos de desarrollo cortos llamados sprints,
con una duracién de dos semanas. Cada
sprint comenzé con una planificaciéon en la
que el equipo definid las tareas prioritarias y
asigno responsabilidades entre sus miembros.

Durante los sprints, el equipo de desarrollo se

encargod del disefio, desarrollo y pruebas de las
funcionalidades del sistema web. Al final de
cada sprint, se realizd una revision interna para
evaluar el progreso y ajustar los objetivos del
siguiente ciclo, asegurando que el producto
se alineara con las necesidades del proyecto y
cumpliera con los requisitos establecidos.

El Scrum Master facilitd las sesiones,
garantizando que se siguieran las practicas
agiles y resolviera cualquier impedimento que
pudiera surgir. El Product Owner, encargado
de representar la vision del proyecto, tuvo
un rol indirecto, pues el equipo asumid la
definicion de los requisitos y funcionalidades
basandose en la informacion previamente
recopilada mediante la entrevista mencionada

en el punto 4.1.1.
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En cada sprint, se trabajé en la implementacién de funcionalidades como la visualizaciéon de
datos mediante mapas interactivos y graficos dindmicos, utilizando tecnologias como Laravel,
React, Leaflet y Chartjs. Estas herramientas permitieron desarrollar una interfaz amigable,
eficiente y adaptada a las necesidades del sistema, facilitando la gestién y el control de los datos
relacionados con los casos de dengue. Al seguir el enfoque agil de Scrum, el equipo logrd ajustar
el producto de manera constante, asegurando su calidad y alineacién con los objetivos técnicos
y operativos del proyecto tal como se muestra en las ilustraciones 8, 9 y 10.

llustracion 8. Panel de seguimiento iterativo de tareas.

Actual Historia
Todo Por miembro A bordo Esta semana ~
Nombre En curso Terminado colgante
@ Axel Nicolas Jara Bernal 0 0
. Antonio Lépez 0 a 0
. Fabian Enrique Giménez Gonzalez n a 0
il Troche de Zadkiel 0 0
. en linea 0 0

Fuente: sistema web creado.
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llustracién 9. Diagrama de flujo acumulativo metodologia Scrum.

Diagrama de flujo acumulativo
Explicador: ;Cémo utilizar un CED?
01/07/2025 — 02/05/2025

125
wn © 14 Jan 2025
o # Dev 1
R # Code Review 0
O 5 # Testing 13
25
° o
Q,Q(L
&
A e

QOcrp QO Reserva @ Trabajo en progreso

Fuente: elaboracion propia.

llustracién 10. Tablero de gestion de tareas con la metodologia Scrum.

£, Compartir

Scrum -Proyecto INICOT-408 v & -

Backlog > Next Sprint
& Tl o -in the next Sprint Goal: -INSERT SPRINT
‘GOAL HERE-

sprint Backlog

&Th

+ Afade una tarjeta

Fuente: elaboracién propia.
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4.2.1. Testeo del Sistema

Como parte del proceso de validacién del software desarrollado, se llevd a cabo una sesién de
testeo en el Laboratorio de Informatica de la Universidad Autdnoma de Encarnacién (UNAE),
con la participacion de 6 profesionales bioquimicos y 4 en proceso de formacidn provenientes
de distintos laboratorios clinicos de la ciudad de Encarnacion. El objetivo principal de esta
actividad fue evaluar el funcionamiento de la plataforma web en un entorno controlado para
profundizar en sus experiencias de uso, identificar dificultades o limitaciones percibidas y
recopilar sugerencias para optimizar la herramienta antes de su implementacién en entornos
reales. Se permitio a los usuarios finales interactuar directamente con el sistema y proporcionar
retroalimentacion sobre su usabilidad, eficiencia y pertinencia en la gestién de datos de
pacientes con diagndstico de dengue. Se proporcionaron credenciales de acceso (llustraciéon
11) a los participantes, quienes ingresaron a la plataforma a través de navegadores web para
explorar sus principales funcionalidades.

llustracién 11. Interfaz de inicio de sesion.

INICO1-408

Correo
Contrasefa

Recordar

Fuente: sistema web creado.

Durante la prueba, los usuarios realizaron, en forma de simulacion, tareas como:

- Registro de pacientes con diagndstico de dengue ingresando a “Fichas”.

- Carga de resultados de analisis clinicos (Fichas).

- Generaciéon y exportaciéon de reportes (Reportes).

- Visualizacion de datos mediante graficos y mapas de calor (llustracion 12).

Al finalizar el simulacro pudieron observar una de las innovaciones clave de este sistema web,
que es el mapa de calor (ilustracién 13).

47



TECNOLOGIA PARA EL DESARROLLO Resulta | INICO1-408 .
DEL SISTEMA DE SALUD LOCAL esitados del proyecto INIC D

llustracién 12. Tablero de gestién de tareas con la metodologia Scrum.

INICO1-408 o v Usuario de prueba

jHola de nuevo!

¢Qué deseas hacer hoy?

4

Fichas

Mapa de Calor Gréficos

Fuente: elaboracién propia.

llustracién 13. Tablero de gestién de tareas con la metodologia Scrum.

INICO1-408 ® v Usuario de prueba v

Mapa de calor

Tipo Fecha Estado Tipo Lugar Ciudad

Todo el tiempo . Selecciona una opcion 2 Ciudad v Paraguay - Itapua - Encamacién X

Fuente: elaboracién propia.
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Se les solicité a los participantes realizar estas acciones siguiendo un guién estructurado, el
cual cubria los flujos de trabajo mas relevantes del sistema. Paralelamente, los investigadores
técnicos registraron sus comentarios en un informe de validacién y observaron en tiempo real el
proceso del testeo (llustracién 14 y 15).

llustracion 14 llustracién 15

Fuente: Departamento de Comunicaciones UNAE.

4.2.2. Encuesta posterior a la prueba de uso

Posterior al testeo del software, se aplicdé un cuestionario con opciones de respuestas de
escala likert estructurado con 20 preguntas cerradas y dos abiertas, previamente dictaminado
favorablemente por el CEl de la UNAE, el instrumento fue adaptado de Bafios et al. (2021).
Estas fueron respondidas por los participantes en el testeo (n= 6 profesionales bioquimicos
con conocimiento del sistema de la DGVS y n=4 en proceso de formacién sin conocimiento
del sistema utilizado actualmente). Los datos se analizaron comparando la percepcién entre
los participantes con y sin conocimiento del sistema actual (DGVS). Se aplicd la estadistica
descriptiva (Garcia Ferrando, 1997), teniendo en cuenta las variables de la tabla 2.

49




TECNOLOGIA PARA EL DESARROLLO ‘ Resultados del proyecto INICO1-408

DEL SISTEMA DE SALUDLOCAL

Tabla 2. Variables y preguntas del cuestionario.

Variables Preguntas

Usabilidad del sistema INICO1-408

Considerando las tareas habituales como carga de datos,
generacion de reportes, entre otras ¢En qué nivel las funciones
del sistema cumplen con sus expectativas?

¢En qué medida considera sencilla la navegacion en la
plataforma testeada hoy?

¢;Cual es el nivel de utilidad de las opciones presentadas para
gestionar la informacion de pacientes?

¢ Cudl es el nivel de intuitividad (intuicion) del disefio del sistema
para encontrar la informacion necesaria?

Testeo del sistema

¢En qué medida le parece clara y funcional la organizacion de

las opciones principales? (Registro de casos, Informacion de
pacientes, Mapa de Calor, Graficos, Reportes)

¢En qué medida le parece que el sistema cumple con sus
expectativas para realizar la carga de datos, gestion de pacientes,
seguimiento de caso y generacion de reportes?

;Con qué frecuencia ha experimentado errores, fallos, caidas o
desconexiones mientras utilizaba el sistema hoy?

Prueba de rendimiento

¢Cudl es su nivel de satisfaccion general con el desempefio del
sistema en términos de rendimiento, facilidad de uso y utilidad?
¢Qué funcionalidad o mejora considera que seria (til para esta
interfaz y por qué?

Prueba de conformidad de la seguridad
del software

¢En qué medida considera que los métodos de autenticacion
y seguridad del sistema protegen adecuadamente la
confidencialidad de los datos?

Evaluacion comparativa con el software
de DGVS

19. ;En qué medida considera que es mas facil el uso

y navegacion de este sistema en comparacion con el
proporcionado actualmente por la 7ma Region Sanitaria?
21.¢Cual es el nivel de utilidad de los reportes generados en este
sistema en prueba en comparacion con los reportes del sistema
proporcionado por la 7ma Regi6n Sanitaria?

20. ¢Cual es el nivel de respuesta que percibe sobre |a rapidez de
este sistema en comparacion con el sistema proporcionado por la
7ma Region Sanitaria que utiliza actualmente?

Fuente: elaboracion propia.

Este testeo en un entorno controlado fue fundamental para validar la efectividad del software y

garantizar su adecuacion a las exigencias del sector salud, facilitando su posible implementacion

y transferencia tecnoldgica posterior.
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4.2.3. Grupo focal para detectar necesidades

institucionales

En un segundo momento tras el testeo, y con los mismos profesionales participantes en la

prueba del sistema, se realizé un grupo focal con preguntas abiertas -previamente dictaminado

favorablemente por el CEl de la UNAE - enfocado a detectar las necesidades institucionales

para la transferencia de tecnologia. Estas se analizaron mediante el andlisis temético (Seid, 2016)

teniendo en cuenta las variables de la tabla 3.

Tabla 3. Variables analizadas y preguntas del cuestionario.

Variables Preguntas

Acceso y disposicion econémica para la
transferencia tecnologica

¢Cual es la capacidad econdmica de su institucion para adoptar
un nuevo sistema de gestion de pacientes designado por el
Ministerio de Salud? ¢;Por qué?

Después de haber testeado el sistema de hoy usted
recomendaria la adquisicion para el uso en su institucion?
Desde su punto de vista qué condiciones se tienen que dar
para que su institucion pueda utilizar el nuevo sistema que han
probado hoy?

Infraestructura tecnoldgica

¢Qué tipo de infraestructura tecnoldgica propia de la institucion
hay disponible para utilizar el sistema actual?

¢Como evaluaria la capacidad tecnoldgica actual de su institucion
en términos de preparacion para nuevas tecnologias?

Capacitacion y colaboracion

¢Qué tipo de capacitacion seria necesaria para implementar un
nuevo sistema de gestion?

¢Qué importancia atribuye a la colaboracion entre el sector salud
y universidades en el desarrollo de sistemas tecnologicos?

Impacto y funcionalidades

¢Qué impacto espera que tenga un nuevo sistema en la gestion
de casos de dengue?

Fuente: elaboraciéon propia.
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4.3, Etapa 3 - Tomadores de decisiones

Fuente: Departamento de Comunicaciones UNAE.

4.3 1. Instituciones publicas y privadas

El software desarrollado se proyectd con miras a la transferencia al sector salud, sea un ente
publico o privado. Por ello, se llevé a cabo un grupo focal con los tomadores de decisiones del
drea de salud (directivos de clinicas privadas y publicas, asi como de SENEPA) y se utilizd un
guion de preguntas abiertas. Los resultados se analizaron mediante el analisis tematico (Seid,
2016) teniendo en cuenta las variables de la tabla 4.

Tabla 4. Variables analizadas y preguntas del cuestionario.

Variables Preguntas

¢Ha colaborado previamente con universidades para adquirir

tecnologia o desarrollar proyectos conjuntos? Si es asi, ;,c6mo

fue su experiencia?

¢Qué tan frecuentemente busca innovaciones o soluciones
Conocimiento y Experiencia con la tecnoldgicas desarrolladas en instituciones académicas?
Transferencia de Tecnologia ¢Existen politicas claras y estructuradas en su empresa o

institucion para facilitar la transferencia tecnologica?

Existen manuales de propiedad intelectual en su empresa o

institucion para facilitar la transferencia tecnoldgica?
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Percepcion General de la Transferencia
de Tecnologia al sector salud

¢Como percibe la idea de que una institucion externa al
Ministerio o fuera del pais desarrolle y transfiera tecnologia al
Ministerio de Salud para su implementacion nacional?

¢Qué nivel de confianza tiene en las soluciones tecnoldgicas
desarrolladas fuera del ambito gubernamental para resolver
problemas de salud publica?

Disposicion y Motivacion para la
Adopcion

¢Qué caracteristicas considera fundamentales para que un
software transferido desde una institucion proponente sea
adoptado y utilizado ampliamente por el Ministerio de Salud?
¢Considera que un software de gestion de carga obligatoria para
pacientes con dengue podria ser visto como una herramienta
clave para mejorar la toma de decisiones? ¢Por qué?

Factores de aceptacion e integracion
institucional

¢Qué aspectos de la transferencia de tecnologia podrian generar
resistencia en las instituciones de salud publicas y como cree
que se podrian superar?

¢Qué rol podria jugar la capacitacion del personal en la
aceptacion de este software en instituciones del sector publico y
privado?

¢Como evaluaria la importancia de que el software sea
interoperable con los sistemas ya existentes en las instituciones
de salud?

Escalabilidad y recomendacion
interinstitucional

¢Qué condiciones deberian cumplirse para que usted o su
institucion recomienden este sistema al Ministerio de Salud y a
otras instituciones del sistema de salud?

¢ Qué estrategias considera necesarias para garantizar que la
transferencia de esta tecnologia sea sostenible en términos
técnicos, operativos y financieros? de este sistema.

Fuente: elaboracion propia.

4.3.2. Institucion
proponente

- La UNAE cuenta con dos experiencias
CONACYT en
formacién de gestores de la innovacién,
hecho que da cuenta de una linea de

cofinanciadas por el

Asitambién, se aplicd una entrevista al Director
del Centro de Investigacién y Documentacién
de la Universidad Auténoma de Encarnacion
(CIDUNAE),
proponente. Fue seleccionado como muestra

miembro de la institucidon
por disponibilidad, atendiendo a los criterios
siguientes:

- Por su cargo, tiene un rol asignado en
casos de transferencia tecnoldgica segun
el Manual de Transferencia de Tecnologia
de la Institucion.

- Por la posibilidad de transferencia del
software desarrollado.

trabajo en materia de innovacidon vy
transferencia.

La institucion cuenta con dos lineas de
investigacion en materia de transferencia.

La institucion cuenta con un Small
Business Development Center operativo,
con financiamiento del Ministerio de
Industria y Comercio (MIC), la USAID y
Taiwan ICDF, por lo que hay actividad en
materia de innovacion y transferencia de
conocimiento.
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Se le aplicé un guion de 20 preguntas abiertas -previamente dictaminado favorablemente por
el CEl de la UNAE- en la oficina del CIDUNAE. Para realizar la entrevista se solicitd la firma del
consentimiento informado y se grabd la conversacion. Posteriormente, se realizd la transcripcion
del audio y se analizaron las respuestas mediante el andlisis tematico (Seid, 2016) teniendo en
cuenta las variables de la tabla 5.

Tabla 5. Variables analizadas y preguntas del cuestionario.

Variables Preguntas

¢Existen politicas/manuales claros y estructurados en la
universidad para facilitar la transferencia tecnoldgica?

¢La universidad cuenta con oficinas de transferencia de
tecnologia (OTTs) o equivalentes?

¢Como se alinea la transferencia de tecnologia con los objetivos
institucionales/linea de investigacion?

Contexto Institucional

¢La universidad tiene mecanismos para identificar, proteger y
comercializar la PI?

¢;Cuantas patentes/licencias ha generado la universidad, y
cuantas se han transferido a empresas?

Propiedad Intelectual.

¢ Existen relaciones previas entre la universidad y las empresas
del sector?

Relacion Universidad-Empresa ¢ Qué tan alineadas estan las investigaciones con las necesidades
del mercado?
¢Qué mecanismos utilizan para detectar las necesidades?

¢El personal universitario y de la OTT tiene experiencia en
transferencia tecnoldgica?

¢ Qué fuentes de financiamiento existen para desarrollar las
tecnologias hasta un nivel transferible?

Capacidades y Recursos

¢ Qué tan predispuestos estan los académicos y empresarios a
colaborar para realizar investigaciones/transferencia?

¢Existen barreras legales o burocraticas en el proceso de
investigacion?

¢ Cuales son las principales barreras que enfrentan las empresas
para adoptar tecnologias desarrolladas por la universidad?.

Barreras y Facilitadores

¢ Qué beneficios economicos ha generado la transferencia de
tecnologia?

¢Qué métricas se usan para evaluar el impacto de la
transferencia

Impacto y Medicion

Fuente: elaboracion propia.

Todos los instrumentos aplicados en esta investigacion fueron aprobados por el Comité de Etica
en Investigacién de la Universidad Auténoma de Encarnacion por medio de un dictamen.
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5. Experiencia

de ejecucion del
proyecto

Este apartado se dispone con el fin de ilustrar la organizacion
interna del equipo, ya que la propuesta de investigacién se
encuadra en “iniciacion a la investigacion”. A su vez, con miras
a que pueda ser un apoyo para quienes se inician en la ciencia,
como también para quienes desarrollan la docencia con
estrategias como el Aprendizaje Basado en Proyectos.

También, se da cuenta de actividades de difusién y de la
consultoria para la elaboracién del articulo cientifico resultante

del proyecto.
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5.1. Gestion de los equipos de trabajo

El trabajo a lo largo del proyecto se realizé en
dos equipos. Por una parte, el equipo técnico
que se encargd del desarrollo del software
(ilustracidén16)y por otra parte el equipo técnico
que se encargd del proceso de investigacion
tedrica y en campo (ilustracion 18 y 19).

Por parte del equipo técnico de desarrollo
del
requerimientos técnicos y funcionales, los

software, primero se evaluaron los

cuales fueron basados en la informacion
recabada a través de entrevistas y analisis del
mercado realizado por el equipo técnico de
investigacion. Se utilizaron frameworks como
Laravel para desarrollar el sistema y React
para crear una interfaz de usuario interactiva
y eficiente. Se integraron herramientas de

visualizacién de datos, como Leaflet para

mapas interactivos y Chartjs para graficos

dindmicos.

A lo largo del proceso, el equipo técnico

de desarrollo se centré6 en garantizar

la calidad y funcionalidad del sistema,
abordando tareas como la implementacién
de la base de datos, el disefio de la interfaz
y la integracién de herramientas visuales.
Ademads, se realizaron pruebas constantes
para asegurar que el producto cumpliera con
los requerimientos y estuviera listo para su
implementacion. El sistema se validé con éxito
y el equipo logré cumplir con los objetivos
establecidos, asegurando que el producto
final fuera funcional, eficiente y adecuado a las
necesidades del contexto, tal como se verd en
el apartado de resultados.

llustracién 16. Reunion del equipo técnico desarrollador.

) GABRIEL SOTELO LUGO (Presentar)

& Datos del paciente

Tipo Do

(@ Sintomas y obvservaciones

Disgnosticado?

Sintomas
Fiebre Bolor detras de o ojos

Dolor muscular y srticular Serpulido

18:44 | jag-kkav-zxy

Fuente: elaboraciéon propia.
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El equipo técnico de investigacidon de mercado se centrd en la redaccion tedrica, la elaboracién y
aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos. Para la redaccién tedrica, asi como para
la elaboracion de los instrumentos de recoleccion de datos, se trabajé mediante el Google Drive

(ilustracién 17), con correo institucional (@unae.edu.py), asi como con reuniones presenciales y
virtuales segun el asunto a tratar.

llustracién 17. Organizacién de tareas en Google Drive.

L Drive Q Buscar en Drive = @ 0O &
) . . \ = E B
+ Nuevo Compartido conmigo > INICOO01-408 Proyecto > INVESTIGACION DE ME... ~ & (= ®
A Eemm Tipo ~ ][ Personas ~ J[ Modificado ~ J[ Fuente vJ
O Actividad
Carpetas o Nombrew i (]
& Espacios de trabajo
o] (e B Evidencias 2 B evidenciasfotos i B3  MATERIALES 8 B3 NOTASDEINVIT.. 3 K3
»E  Unidades compartidas Archivos
&, Compartido conmigo . . . . . . aF
ANEXO 8.docx H E ANTECEDENTES H Base datos Rele... H E GRUPO FOCAL ... H E INCIO1-408-Arti... H
@© Reciente .
Yr Destacados
© spam
@ Papelera
& Almacenamiento Aa

122,66 GB en uso

B INIC408fichaZo.. } E INSTRUMENTOT.. PLAN_APLICACL... } B Progamalen2 B Programa 19/12

Fuente: elaboracién propia.

llustracién 18. Reunidn virtual del equipo de trabajo para coordinacion de actividades.

ANTONIO MIGUEL LOPEZ RAMIREZ. Estelb‘ina Esteche

GABRIEL SOTELO LUGO

16:47 | fid-exoo-wsi

Fuente: elaboracién propia.
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llustracién 19. Reunién presencial del equipo de trabajo para verificar actividades designadas.

Fuente: elaboracién propia.
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5.2. Presentacion internacional

Los avances del proyecto fueron presentados en un evento de divulgacion cientifica
internacional. El evento fue el “International Students Symposium” en su 5% edicién, que
contd con la participacion de investigadores y un comité cientifico de investigadores expertos
de lugares como Brasil, Argentina, China y Paraguay, entre otros (llustraciones 20 y 21). En la
experiencia, ademas de despertar interés por el sistema, llamd la atencidn de los participantes el

estado del sistema de salud local.

llustraciones 20 y 21. Exposicion del avance de trabajo.

Denilson Teixeira ESTELBINA ESTECHE Takanori Kawamata

Vv e iS00 60"®

9:17 | 1SS 2024 - Social Science & Communic... ~ ~ [ Ed o = @

™ Guilherme Marcondes (Presentando y anotando)

5t Edltion

Next Steps

& New functionalities.

Comrmunication Channel: channel to help with

questions, reports of problems and measures for

waste or fertilizer rernoval J W
{3IDITAA
0 MoAl

Netifications: to alert users about events that laMavou

interest them,

‘\II( e WH. SOTELO LUGO

9:16 | ISS 2024 - Soclal Science & Communic... A ~ [k

Fuente: elaboraciéon propia.
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5.3. Colaboracién nacional

Uno de los aspectos clave a fortalecer en el equipo de investigacion fue la redaccion de articulos
cientificos con potencial de publicacion en revistas de alto impacto. Para ello, se recurrié a una
consultoria externa a cargo del PhD en Computer Science Diego Galeano (ilustracion 22). El
PhD Galeano es investigador nivel | del Sistema Nacional de Investigadores del CONACYT en
el drea de Ingenieria y Tecnologia. Bajo su orientacidn, el equipo trabajé en la elaboracion del
manuscrito con el objetivo de cumplir con los estdndares académicos y editoriales requeridos
para su publicacién en una revista ubicada en Scopus, tal como marcan las bases y condiciones
de la convocatoria del CONACYT.

Cabe tener en cuenta que el acercamiento entre el PhD Galeano y el equipo de UNAE fue
por medio del Congreso Internacional de Ciencia, Disefio y Tecnologia de la UNAE en el 2023,
en que el PhD Galeano fue invitado para brindar una conferencia. Asi pues, se da cuenta de
la utilidad de los congresos, como también del potencial de la ciencia paraguaya con capital
humano altamente calificado.

llustracién 22. Reunién con el consultor externo.

ra

GABRIEL SOTELO LUGO

Vol DO000 9

13:31 | Reunién Proyecto INIC408 S ~ O B2 n = o

Fuente: elaboracién propia.
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0. Resultados y
Discusiones

En este apartado se plasman los resultados de los
instrumentos aplicados y se contrastan con el estado
del arte para, con ello, reportar cudl es la situacién actual

sobre el tema tratado.
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6.1 Resultados de la entrevista para la
deteccion de necesidades de mejoras en el
sistema actual de la DGVS

6.1.1. Procedimiento de gestidon y sistemas utilizados
por los laboratorios para registro de pacientes con
diagndstico de dengue

Se identificd que los laboratorios utilizan tanto sus propios sistemas de gestion locales como el
sistema proporcionado por la Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS), lo que genera
un ecosistema fragmentado en la gestién de datos epidemioldgicos (ilustraciéon 23).

llustracién 23. Flujo de registro y gestion de casos de dengue entre laboratorios, 7° Region
Sanitaria y SENEPA.

Registro de Pacientes

@
Gestion Administrativa

y de Talento Humano
@/

Laboratorios

privados Control
@ 7 MA Vigilancia
=/ REGION
Rastrillage
pu SANITARIA 9
(@) A
Laboratorio de la Mingay

7ma rociamiento

Fuente: elaboracién propia.

Segun las entrevistas realizadas, los laboratorios privados disponen de dos sistemas para
gestionar pacientes con diagndstico o sospechas de dengue. Por un lado, utilizan un software
de gestion privado, el cual también emplean para la administracién interna. Sin embargo,
estos sistemas varian dependiendo del proveedor de cada laboratorio. Por otro lado, deben
registrar los datos en el sistema DGVS, utilizado para la notificacién oficial de casos. En el caso
del laboratorio de la 7* Regidn Sanitaria, este solo registra en el sistema DGVS.

Todos los datos cargados en el sistema de la DGVS se concentran en la base de datos de la 7¢
Regidn Sanitaria, que genera reportes descargables en formato Excel. Estos informes se envian
al Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo (SENEPA), el cual utiliza la informacién para
tomar decisiones de control, vigilancia, rastrillaje y fumigacién (minga y rociamiento), tal como
se observa en la llustracié 22.

A pesar de este flujo de datos, existen limitaciones en la interoperabilidad de los sistemas. La
coexistencia de multiples plataformas sin una integracién eficiente genera duplicacion de datos,
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retrasosenlanotificaciéndecasosydificultades
en el andlisis de tendencias epidemioldgicas.
Segun organismos internacionales como la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
integracién de los sistemas de salud digital es
clave para mejorar la gestion de enfermedades
endémicas como el dengue. En paises
como Brasil y Colombia, la digitalizacién vy la
centralizacion de datos han reducido tiempos
de respuesta y mejorado la asignaciéon de

recursos para la atencion de brotes.

La evaluacion de este procedimiento evidencia
la necesidad de fortalecer la integracion
de datos en Paraguay. Aunque el software
desarrollado en esta investigacién no pretende
reemplazar los sistemas actuales, su disefio
auténomo permite generar reportes visuales
de alta calidad que podrian complementar el
analisis epidemioldgico y facilitar la toma de

decisiones estratégicas en el futuro.

6.1.2.Usabilidadypercepcion
sobre el sistema DGVS actual

Los representantes de laboratorios privados
han identificado desafios significativos en
el uso del sistema de la Direccion General
de Vigilancia de la Salud (DGVS). Uno de los
problemas mds relevantes es la duplicidad
en el registro de datos. En la practica, los
profesionales ingresan la informacién en sus
sistemas internos, que son utilizados para la
gestion operativa diaria, y posteriormente
deben repetir el mismo procedimiento en
el sistema de la DGVS. Aunque el tiempo
requerido para este segundo registro no es
excesivo, manifestaron que la redundancia en
el proceso genera ineficiencias que afectan el
flujo.

Esta duplicacién, ademas de implicar un
retraso en la sistematizacion de los datos,

conlleva el riesgo de que no se registren todos
los elementos necesarios para la toma de
decisiones informadas. Ademas, manifestaron
que el sistema de la DGVS ha demostrado
ser lento durante los periodos de alta
demanda, como los picos epidemioldgicos.
Estas deficiencias en el rendimiento generan
retrasos en la notificacién de casos, lo que
afecta

negativamente la capacidad de

respuesta oportuna.

Asimismo, ambos sistemas, tanto el propio de
los laboratorios como el de la DGVS, carecen
de herramientas avanzadas para la generacién
de informes visuales y el andlisis de datos. Esta
limitacién dificulta la vigilancia epidemiolégica,
ya que no permite la integracién efectiva
de la informacién para la identificacion de
patrones o tendencias. Ademas, la falta de
sincronizacién entre los sistemas locales vy el
sistema central contribuye a la duplicacién de
datos, creando inconsistencias y aumentando
la carga de trabajo para los profesionales.

En conjunto, estas limitaciones subrayan la
necesidad de optimizar los procedimientos
de sistematizacion de datos, incorporando
funcionalidades que mejoren la
interoperabilidad, la eficiencia y la capacidad

de analisis.

Los funcionarios publicos han destacado la
urgente necesidad de implementar un sistema
integrado que facilite la gestion y andlisis de
datos. Actualmente, el uso de planillas Excel
como herramienta principal genera grandes
volimenes de informacion en formato bruto,
lo que limita su utilidad para la toma de
decisiones rapidas y eficaces. Antes de poder
actuar, es necesario realizar procesos manuales
de agrupacion y andlisis de los datos, lo que
retrasa significativamente la capacidad de
respuesta ante una situacion de emergencia.
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Este problema se agrava debido a la cantidad
limitada de personal disponible para estas
tareas, ya que los recursos humanos deben
atender simultdaneamente las necesidades
operativas de 34 distritos. En este contexto,
la falta de automatizacién y herramientas
analiticas representa una barrera importante
para la eficiencia en la gestion de casos y la
formulacion de estrategias. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
han sefalado que la digitalizacion de los
sistemas de informacién en salud publica es
clave para mejorar la respuesta ante brotes
epidemioldgicos. En paises como Brasil y
Colombia, la integraciéon de herramientas
tecnoldgicas en la vigilancia del dengue ha
permitido reducir

tiempos de respuesta,

optimizar la distribucion de recursos vy

fortalecer la toma de decisiones estratégicas.

Dado este escenario, la implementaciéon de
un sistema que automatice la recopilacion y
el analisis de datos permitiria no solo reducir
la carga operativa del personal, sino también
mejorar la precisién de la informacion vy la
capacidad derespuestaante brotesde dengue.
Esto se alinea con las recomendaciones
internacionales y representa un paso clave
modernizacion de

hacia la la vigilancia

epidemioldgica en Paraguay.

SENEPA: “contamos con una base de datos
enviada por correo, en el cudl se filtran los datos
y se distribuye al sector correspondiente. Una
vez recibida la informacion comienza a realizar
el blogqueo correspondiente tanto de casos
positivos y sospechosos, sin discriminar, pero
no tenemos un programa que sistematice con

mayor precision”.

64

6.1.3. Sugerencias y
nuevos requerimientos
para la mejora del sistema

Los hallazgos mencionados anteriormente

subrayan la importancia de disefar e
implementar un sistema integrado que no
solo permita la recoleccidon y consolidaciéon
de datos en tiempo real, sino que también
proporcione funcionalidades avanzadas de
analisis y visualizacion. Esto podria optimizar
la toma de decisiones y mejorar la capacidad

de respuesta en un entorno de alta demanda.
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6.2. Resultados
cuantitativos del
testeo del software
desarrollado

6.21. Usabilidad

En relacion con la usabilidad del nuevo sistema
de gestion, se contd con la participacion de 6
profesionales que trabajan diariamente con
los sistemas mencionados previamente y 4
profesionales en proceso de formacion, que
estdn iniciando el trabajo con los sistemas.

Por parte de los 6 profesionales que
intervinieron en la prueba del software, el 50 %
sostienen que la usabilidad del nuevo sistema
de gestion es muy sencilla y el 50 % que es
sencilla (llustracion 24). Por otro lado, de los
N=4en proceso de formacién que participaron,
el 50 % sostienen que la usabilidad del nuevo
sistema de gestion es muy sencilla y el 50 %

que es sencilla (llustracién 25).

Estos resultados evidencian una alta

aceptacion del sistema en términos de
experiencia de usuario, lo que sugiere que la
interfaz ha sido disefiada de manera intuitiva,
facilitando la navegacion y reduciendo la
curva de aprendizaje. De acuerdo con Acufia
y Ramirez (2020), la facilidad de uso de un
software es un factor clave para su adopciéon
y éxito en entornos institucionales. Ademas,
Guerreroetal.(2004) enfatizan quelos sistemas
tecnolégicos en salud deben ser accesibles,
intuitivos y funcionales para garantizar su
implementacion efectiva. En consecuencia, la
percepcion positiva registrada en este estudio

confirma que el sistema responde a estos
principios, permitiendo que los profesionales
y estudiantes lo utilicen sin dificultades

significativas.

Algunos estudios subrayan laimportancia de la
tecnologia en la optimizacién de los procesos
de gestidén de datos en el sector salud. En
particular, Guerrero et al. (2004) enfatizan que
los sistemas deben ser accesibles, intuitivos
y funcionales para que los profesionales
los adopten con facilidad. Asimismo, Cerén
et al. (2023) sostienen que un software de
salud debe estar diseflado con un enfoque
centrado en el usuario, garantizando que sus
funcionalidades respondan a las necesidades
especificas del personal que lo utilizard.
A partir de estos hallazgos, la percepcion
positiva sobre la usabilidad percibida en este
sistema destaca su potencial para integrarse
efectivamente en los procesos operativos del

sector de la salud.
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llustracién 24. Reunién virtual del equipo de trabajo para coordinacién de actividades.

Participante en proceso de formacion

3 - Sencilla
50,0%

4 - Muy Sencilla
50,0%

Fuente: Elaboraciéon propia con base en el instrumento aplicado.

llustracién 25. Reunidn virtual del equipo de trabajo para coordinacion de actividades.

Participantes profesionales

3 - Sencilla 4 - Muy Sencilla

50,0% 50,0%

Fuente: Elaboracion propia con base en el instrumento aplicado.
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6.2.2. Testeo de sistema

En cuanto a la evaluacion del testeo del

software, de los 6 profesionales que
intervinieron en la prueba del software, el 16,7
% sostienen que testeo del nuevo sistema de
gestion cumple con sus expectativas en un
nivel muy alto, el 33,3 % en un nivel alto, el
33,3 % en un nivel medio y el 16,7 % en nivel
bajo (llustracion 25). En paralelo, entre los 4
participantes en proceso de formacion, el 75
% sostienen que el testeo del nuevo sistema
de gestidn cumple con sus expectativas en un
nivel medio y el 25 % en nivel nulo (llustracién

26).

Esta variabilidad en las respuestas sugiere
diferencias en las expectativas o en la
experiencia previa de los usuarios con sistemas
similares. Segun Carrizo y Alfaro (2018), el
testeo iterativo y la retroalimentacién continua
son esenciales para ajustar funcionalidades y
resolver inconsistencias en el software. En este

sentido, Ordofeza et al. (2016) destacan que

la implementacién de metodologias agiles,
como Scrum, permite abordar problemas de
manera oportuna, facilitando mejoras rapidas
y efectivas. Por lo tanto, la diversidad de
opiniones observada en este estudio subraya
la necesidad de continuar optimizando el
sistema a partir de la experiencia de sus
usuarios.

En el dambito de la salud, es crucial contar
con herramientas digitales confiables que
minimicen laposibilidad de erroresenlagestion
de datos (Bernal-Acevedo y Forero-Camacho,
20M). Esto se relaciona con el concepto de
sistemas de vigilancia epidemioldgica, como
el SIVEP en Brasil y el NNDSS en EE.UU., que
han demostrado ser efectivos en el manejo
de informacién de salud publica (Centers
for Disease Control and Prevention, 2023).
La variabilidad en los resultados del testeo
sugiere la necesidad de continuar evaluando
y optimizando el software para alcanzar un
mayor grado de confiabilidad.

llustracién 26. Nivel en que las funciones del sistema testeado cumplen con las expectativas.

Participantes profesionales

2 - Bajo
16,7%

3 - Medio
33,3%

5 - Muy Alto
16,7%

4 - Alto
33,3%

Fuente: Elaboracion propia con base en el instrumento aplicado.

67



TECNOLOGIA PARA EL DESARROLLO
DEL SISTEMA DE SALUDLOCAL

Resultados del proyecto INICO1-408

llustracidon 27. Nivel en que las funciones del sistema testeado cumplen con las expectativas.

Participantes en proceso de formacion

0- Nulo
25,0%

3 - Medio
75,0%

Fuente: Elaboracién propia con base en el instrumento aplicado.

6.2.3. Prueba de
rendimiento

En relacion con el rendimiento del Sistema,
de los 6 profesionales que intervinieron en la
prueba del software, el 66,7 % sostienen que
el rendimiento del nuevo sistema de gestién
es rapido, el 16,7 % que es muy rdpido y el
16,7 % que es un poco lento (llustracion 28).
Asimismo, de los 4 en proceso de formacion
que intervinieron en la prueba del software, el
75 % sostienen que el rendimiento del nuevo
sistema de gestion es rapido y 25 % que es
poco lento (llustracion 29).

Estos resultados reflejan una percepcién
mayoritariamente positiva sobre la eficiencia
del sistema, aunque sefalan la necesidad de
realizar ajustes para garantizar una experiencia
homogénea para todos los usuarios. Valcarcel
Tejon (2018) destaca que la implementacion
de arquitecturas sin servidor y bases de datos

optimizadas puede mejorar significativamente
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el tiempo de respuesta de los sistemas. Por su
parte, Ginesta y Pérez Mora (2012) mencionan
que tecnologias como PostgreSQL y MySQL
son opciones robustas que pueden contribuir
a la optimizacién del rendimiento del sistema.
En consecuencia, fortalecer estos aspectos
permitird consolidar un funcionamiento mas
eficiente y estable.

Asimismo, en Paraguay se han desarrollado
avances en la implementacion de software de
salud, como el DHIS2, un sistema de cddigo
abierto que permite la gestidn y analisis
de datos epidemioldgicos (MSPBS, 2023).
Sin embargo, estos sistemas requieren una
infraestructura tecnolégica adecuada para
garantizar su rendimiento dptimo. En este
sentido, la implementacion de estrategias de
optimizacién, como la reduccién de carga en
servidores y el uso de almacenamiento en la
nube, podria contribuir a mejorar la velocidad
del sistema y la satisfaccion del usuario.
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llustracién 28. Nivel de respuesta que percibe sobre la rapidez de este sistema en comparacién
con el sistema proporcionado por la 7ma Regidn Sanitaria que utiliza actualmente.

Participantes profesionales

2- Poco lento 4- Muy rapido
16,7% 16,7%
3- Rapido

66,7%

Fuente: Elaboraciéon propia con base en el instrumento aplicado.

llustracién 29. Nivel de respuesta que percibe sobre la rapidez de este sistema en comparacién
con el sistema proporcionado por la 7ma Regién Sanitaria que utiliza actualmente.

Participantes en proceso de formacion

2- Poco lento
25,0%

3- Rapido
75,0%

Fuente: Elaboracion propia con base en el instrumento aplicado.
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6.2.4. Prueba de conformidad de la seguridad del

sistema

La percepcidn sobre la seguridad del sistema
fue diversa entre los participantes. De los 6
profesionales que intervinieron en la prueba
del software, el 50 % sostienen que estan
bastante conformes conlaseguridad del nuevo
sistema de gestidn, el 33,3 % poco conformes
y el 16,7 % muy conformes (llustracion 30). Por
otro lado, de los 4 en proceso de formacion,
el 50 % se encuentran bastante conformes, el
25 % muy conforme y un 25 % poco conforme
con la seguridad del nuevo sistema de gestién
(llustracién 31).

Estos resultados reflejan que, si bien la
mayoria de los usuarios considera que la
seguridad del sistema es adecuada, aun
existen inquietudes en un sector de los
participantes. Starke et al. (2019) destacan que
los sistemas de informacion en salud deben

priorizar la confidencialidad y autenticacion

para garantizar el cumplimiento de estandares
éticos y regulatorios. En este sentido, la
mecanismos

implementaciéon  de como

autenticacion multifactorial y encriptacién
avanzada podria reforzar la seguridad del
sistema, aumentando la confianza de sus
usuarios y asegurando la proteccion de los

datos gestionados.

Asimismo, el marco tedrico también menciona
la importancia de la vigilancia epidemioldgica
y la necesidad de contar con bases de
datos seguras y confiables (OPS, 2024). La
adopcién de estrategias de respaldo en la
nube y medidas de protecciéon de datos,
como las mencionadas por Camacho et al.
(2020), contribuiria a mejorar la percepcién
de seguridad del software y garantizar el
cumplimiento de normativas internacionales
en materia de proteccién de datos.

llustracién 30. Medida en que los métodos de autenticacidon y seguridad del sistema protegen
adecuadamente la confidencialidad de los datos.

Participantes profesionales

2-Poco
33,3%

4 - Mucho
16,7%

3 - Bastante
50,0%

Fuente: Elaboracion propia con base en el instrumento aplicado.
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llustracién 31. Medida en que los métodos de autenticacion y seguridad del sistema protegen
adecuadamente la confidencialidad de los datos.

Participantes en proceso de formacion

3 - Bastante
50,0%

2-Poco
25,0%

4 - Mucho
25,0%

Fuente: Elaboracion propia con base en el instrumento aplicado.

6.2.5. Evaluacion
comparativa con el
software de DGVS

En la comparacion entre el nuevo sistema y
el software proporcionado actualmente por
la 7% Region Sanitaria, los resultados reflejan
mejoras significativas en varios aspectos. De
los 6 profesionales, el 66,7 % indicaron que
el nuevo sistema es un poco mas facil en
términos de uso y navegacion, el 16,7 mucho
mas facil y el 16,7 bastante facil (llustracién 32).
En cuanto alos 4 participantes en formacién, el
25 % sefiald que el sistema es mucho mas facil,
otro 25 % lo considerd un poco mas facil y el 50
% mencionaron no contar con conocimiento
suficiente para evaluarlo en comparacién con
el sistema vigente (llustracién 33). Ademas, en
lo que respecta a la utilidad de los reportes
generados, de los 6 profesionales, el 66, 7
% consideran que el nivel de utilidad de los
reportes generados en este sistema en prueba
en comparacién con los reportes del sistema
proporcionado por la 7% Regidén Sanitaria es

muy Util, el 33,3 % que es Util (llustraciéon 34)
y para 4 que corresponde a los participantes
en proceso de formacion es Util en un 100 %
(llustraciéon 35). Estos hallazgos indican que el
nuevo sistema aporta beneficios en términos
de usabilidad, rapidezy generacién dereportes
en comparacion con el software actualmente
en uso. Garcia y Alfonso (2013) sefialan que
la generacion de informes efectivos es

fundamental para la toma de decisiones
en salud publica, ya que permite identificar
tendencias

epidemioldgicas y planificar

estrategias de intervencién.  Asimismo,
Moreno et al. (2009) destacan que un sistema
de informacién debe ser capaz de adaptarse a
las necesidades especificas de cada institucion,
proporcionando herramientas personalizadas
para el andlisis de datos. Por consiguiente, la
mejora en la generacion de informes del nuevo
sistema representa un avance significativo
en la vigilancia epidemioldgica y la toma
de decisiones estratégicas en el control del

dengue.
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En esta misma linea, el marco tedrico destaca que la OPS ha impulsado la implementacion de
sistemas de gestion integrada en el sector salud, como el EGI-Dengue, con el propdsito de
reducir la morbilidad y optimizar la planificacién de acciones preventivas (OPS, 2024). Por lo tanto,
la mejora en la generacidn de reportes del nuevo sistema no solo puede representar un avance
en la vigilancia epidemioldgica, sino también fortalecer la toma de decisiones estratégicas en el
ambito sanitario.

llustracién 32. Medida en que es mas facil el uso y navegacion de este sistema en comparacién
con el proporcionado actualmente por la 7ma Regidn Sanitaria.

Participantes profesionales

4 - Mucho mas facil
16,7%

3 - Bastante
16,7%

2-Unpoco mas
66,7%

Fuente: Elaboracién propia con base en el instrumento aplicado.

llustracién 33. Medida en que es mas facil el uso y navegacion de este sistema en comparacion
con el proporcionado actualmente por la 7ma Regidén Sanitaria.

Participantes en proceso de formacion

2- Un poco mas facil
25,0%

4 - Mucho mas facil
25,0%

5. Otro. No tengo conocimiento
50,0%

Fuente: Elaboracion propia con base en el instrumento aplicado.
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llustracién 34. Nivel de utilidad de los reportes generados en este sistema en comparacién con
los reportes del sistema proporcionado actualmente por la 7ma Regién Sanitaria.

Participantes profesionales

3- Util
33,3%

4- Muy dtil
66,7%

Fuente: Elaboracion propia con base en el instrumento aplicado.

llustracién 35. Nivel de utilidad de los reportes generados en este sistema en comparacién con
los reportes del sistema proporcionado actualmente por la 7ma Regién Sanitaria.

Participantes en proceso de formacion

m Util

100%

Fuente: Elaboracion propia con base en el instrumento aplicado.
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6.3. Estudio de
mercado posterior
al testeo del
funcionamiento del
sistema web para
detectar posible
transferencia

Posterior al testeo del sistema, se realizd
un grupo focal con los profesionales del
laboratorio para detectar las necesidades
institucionales de cara la transferencia de
tecnologia. Para ello, se han considerado las
siguientes variables:

6.3.1. Capacidad
econdmica para adoptar
un nuevo sistema

La mayoria de los participantes afirmé que
sus instituciones disponen de los recursos
econdmicos necesarios para implementar un
sistema de gestién de pacientes designado
por el MSPyBS, siempre que este ofrezca
una relacion costo-beneficio favorable. Este
hallazgo sugiere una actitud favorable hacia
la inversion, condicionada a la percepcion de
valor agregado, que se detecta en el apartado
anterior. Pues, las gestiones administrativas
de enfermedades endémicas son importantes
para el manejo correcto de la patologia
permitiendo que los entes tomen decisiones

acertadas (Romero et al. 2023).

6.3.2. Recomendacion tras
la fase de prueba

Cinco de los entrevistados recomendaron la
adopcién del sistema probado, con la salvedad
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de que se realicen ajustes para subsanar las
deficiencias detectadas durante la etapa de
evaluacion. Esteresultado subrayala necesidad
de un enfoque iterativo en el disefio y ajuste
del sistema para alinear sus funcionalidades
con las demandas operativas. En ese sentido,
Dubon (2025) también manifiesta que el
desarrollo de una plataforma de monitoreo
de dengue, principalmente debe tener una
interfaz interactiva y practica para los usuarios,
permitiendo visualizar datos y realizar distintos
analisis segun la necesidad.

6.3.3. Factores criticos
para la implementacién

Los  participantes  identificaron  cinco
condiciones esenciales para laimplementacién

exitosa del sistema:

1. Reestructuracién interna de procesos
organizacionales para alinearlos con los
requerimientos tecnoldgicos.

2. Asignaciéon de un presupuesto suficiente
que garantice la sostenibilidad del
proyecto.

3. Provisién de soporte técnico continuo
para atender problemas emergentes.

4. Gestion del cambio organizacional,
asegurando la aceptacién del sistema por
parte del personal.

5. Pruebas adicionales, que permitan validar
la usabilidad y efectividad del sistema en
escenarios reales.

A pesar de que el sistema web requiere de
ajustes, coincide con De la Cruz-Torralva et al.
(2024) quien ha detectado que el desarrollo
supone un proceso donde se debe trabajar
con profesionales de salud para ajustar a
las necesidades como ser las notificaciones,
disponibilidad de
claros.

informacién y reportes
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6.3.4. Evaluacion de
la infraestructura
tecnolégica disponible

Aunque cuatro de los participantes

manifestaron contar con la infraestructura
tecnoldgica bdésica requerida (computadoras
y acceso a internet), la capacidad tecnolégica
general fue calificada como “moderadamente
preparada”. Segun Lourenco Filho et al. (2024)
este hallazgo sugiere la necesidad de realizar
inversiones adicionales en infraestructura,
innovaciones tecnoldgicas y capacitacion para

optimizar la adopcién tecnoldgica.

6.3.5. Consideraciones
clave en la transicion

Al evaluar un cambio de sistema, los
entrevistados  priorizaron los  siguientes
aspectos:

El costo asociado a la transicion,

enfatizando la importancia de mantener
un equilibrio entre inversién y retorno.

Lacapacitaciéndelpersonal,especialmente
en areas operativas criticas, para garantizar
un uso eficiente del sistema.

Para Moreno et al. (2023) y Cabeza vy
Vasconcelos (2024) la inversién estatal asi
como la educacién en temas de epidemiologia
es uno de los factores a priorizar en la lucha
contra el dengue, ya que permiten acceder a
herramientas para controlar la propagacién de

la enfermedad.

6.3.6. Principales desafios
identificados

Los principales retos en la transicion hacia el
nuevo sistema incluyen:

La adaptacion del personal a las nuevas

tecnologias, un desafio recurrente en

procesos de transformacion digital.

Los costos asociados, tanto directos como
indirectos, vinculados a la implementacion
y mantenimiento.

Eltiempo de implementacion, sefalando la
necesidad de una planificacion estratégica
para minimizar interrupciones operativas.

Para detectar un diagndstico temprano de
estas enfermedades, es importante fortalecer
las capacidades de los talentos humanos, sin
embargo, segun Cabeza y Vasconcelos (2024)
esto aun es un desafio ya que las inversiones
y la colaboraciéon entre distintos entes es aun
escaso, la incorporacion de tecnologias asi
como la organizacién colectiva en paises de

las Américas.

6.3.7. Requerimientos de
capacitacion

Se destacé la necesidad de una capacitacion
administrativa integral para los operadores
del sistema, con énfasis en la planificacion,
organizaciéon y supervision durante las etapas
iniciales de implementacién. Esto coincide con
Kotter (2007) quien ha definido los pasos para
la gestion de cambio, que inicia con crear una
cultura de cambio, comprometer y capacitar a
los talentos humanos para luego implantar y
mantener los cambios.

6.3.8. Relevancia
de la colaboracién
interinstitucional

La colaboracion entre el sector salud y las
universidades fue percibida como altamente
relevante. Los participantes destacaron el
potencial de estas alianzas para fomentar
soluciones

el desarrollo de tecnolégicas

innovadoras y contextualizadas a las
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necesidades del sector. En la misma linea,
Ordofez et al. (2024) y Aparicio-Meneses et
al. (2024)
intersectorial para la prevencién y control

habian planteado la intervencion
de la enfermedad endémica, pues esta
colaboracién se traduce en un sistema de
salud mas resilientes.

6.3.9. Impacto esperado
del sistema

El impacto mds valorado fue la optimizacion
del recurso tiempo, un indicador clave que se
traduce en mejoras operativas y en la gestion
integral de los casos de dengue.

El andlisis del grupo focal evidencia una
predisposicidon positiva hacia la adopcién de
un sistema de gestién de pacientes, aunque su
éxito dependera de la alineaciéon de factores
tecnolégicos, econémicos y humanos. Las

instituciones  participantes  resaltaron la
importancia de un enfoque centrado en la
adaptabilidad del sistema, la capacitacion
estratégica del personal y el soporte técnico
continuo, asi como de una colaboracién sdlida
entre actores del ecosistema de salud. Este
estudio sugiere que una implementacién

planificada y adaptada podria generar

beneficios tangibles en la gestion de
enfermedades transmisibles como el dengue.
De la Cruz-Torralva et al, (2024) también
evidencian la importancia de considerar la
percepcion de los profesionales de salud antes
de implementar un sistema de gestidn, pues
son los actores principales en el manejo de

pacientes con dengue.
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6.4. Resultados

de percepcion

de los tomadores
de decisiones del
sistema de salud
para la adquisicion
de la aplicacién

En el grupo focal participaron directivos y
representantes de instituciones publicas vy
privadas relacionadas con la salud y la gestion
del dengue. A continuacién, se presentan los

hallazgos estructurados por variables clave:

6.4.1. Conocimiento
y experiencia con

la transferencia de
tecnologia

Si bien algunas instituciones han tenido
intencion de colaborar con universidades en
proyectos tecnoldgicos, la mayoria no han
concretado tales iniciativas y tampoco han
realizado seguimiento a estas.

En un caso particular, se identificd que
colaboradores en el proceso de formacién
profesional desarrollaron un sistema de
gestion de fichas, aunque no se especificd su
implementacion a largo plazo. En las restantes
instituciones, no se ha establecido ninguna
colaboracion significativa con universidades
en esta drea. Estos resultados reflejan una
brecha entre la intencidn y la concrecién de
La falta

de continuidad y seguimiento podria estar

colaboraciones con universidades.
relacionada con limitaciones estructurales,
burocréticas o de financiamiento tal como se
da en el caso de Chile (Soto Huerta, 2021). En
el caso de la ciudad de Encarnacién, Esteche,
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Gerhardy Escurra (2023) lasempresas se limitan
en la colaboracién por desconocimiento de
las actividades de las Universidades, esto se
traduce en escaso relacionamiento y por ende
la nula transferencia de tecnologia.

6.4.2. Frecuencia en la
buisqueda de innovaciones
o soluciones tecnoldgicas
desarrolladas en
instituciones académicas

Con relacién a las innovaciones, las respuestas
evidencian diferentes niveles de interés y
autonomia en la adopcién de estas, tal como
se puede observar a continuacion:

- Una institucion estd activamente en
busqueda de mejoras en su sistema de

gestion interna.

- Otra institucion carece de potestad para
la toma de decisiones en tecnologia,
dado que estas son determinadas por el
gobierno central.

- Durante COVID-19,

una institucién innovd en la gestion de

la pandemia por

fichas para la notificacion de pacientes
prenatales.

Por tanto, se identifica una disparidad
en la capacidad de acciéon y autonomia
para la implementacién de innovaciones
tecnoldégicas. Las restricciones administrativas
limitan la adquisicion de nuevas soluciones
en las instituciones participantes, esto,
(2024)

quiénes han encontrado que las debilidades

coincidiendo con Villasefior et al.

para la implementaciéon de innovaciones se
centran aun en estructura limitada, la cadena
de mando es confusa y no se dispone de un
documento de guia para trabajar con otras
instituciones.

Dando cuenta a la existencia de politicas

claras para la transferencia de tecnologia,
una institucién publica estd abierta a recibir
propuestas de transferencia tecnoldgica,
aungue desconoce la existencia de politicas
internas al respecto. La institucién privada no
cuenta con una politica clara sobre propiedad
intelectual. Esto da cuenta de que lamayoriade
las instituciones desconocen la existencia de
manuales o politicas de propiedad intelectual
relacionadas con la transferencia tecnoldgica.
Sin embargo, uno de los factores para la
transferencia son las habilidades del personal
asi como la estructura y politica empresarial
(Quijano, 2023)

La falta de regulaciones especificas sobre

transferencia  tecnolégica y propiedad
intelectual podria dificultar la implementacion
de innovaciones tecnoldgicas, tal como
mencionan Flores Tuxpan et al. (2024) en
existen desafios

Latinoamérica para la

transferencia por la falta investigadores
consolidados, normativas claras, conexién de
investigadores y empresas, asi como dar a

conocer las tecnologias que se desarrollan.

6.4.3. Percepcion General
de la Transferencia de
Tecnologia

Los participantes valoran positivamente la
incorporacion de plataformas tecnoldgicas
externas, destacando que pueden mejorar la
gestidondedatosepidemioldgicos.Noobstante,
algunos sefalan que muchas instituciones alin
dependen de sistemas manuales como Excel,
lo que dificultala toma de decisiones basada en
datos. Existe una preferencia por el desarrollo
de tecnologias nacionales, ya que permitiria
mayor independencia y adaptabilidad a las
necesidades locales. Si bien hay apertura
hacia la adopcién de tecnologias externas,
también se identifica una fuerte inclinacion
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por impulsar el desarrollo local. Segun Lima
de Menezes et al. (2024) las TIC han abierto
un abanico de posibilidades en sanidad para
que los profesionales del area aprovechen
informacién en tiempo real, y el desarrollo a
nivel local de nuevas tecnologias, favorecerd
la integracién del gobierno con las demas
entidades (San-Martin-Albizuri y Rodriguez-
Castellano, 2012).

6.4.4. Disposiciony
Motivacidon para la
Adopcidén

Los profesionales manifiestan que los factores
clave para la adopcién de software de gestion
de dengue dependen de decisiones de altos
mandos, cuyos intereses pueden no estar
alineados con la mejora de la gestidén interna.
Sin embargo, un sistema obligatorio de carga
de datos podria mejorar la toma de decisiones
en salud publica. Esto da cuenta que, la
implementacion de tecnologias en el sector
salud enfrenta barreras burocraticas y politicas
que deben ser abordadas para garantizar su
adopcién. Tal como mencionan Benavides
Velasco y Quintana Garcia (2008) eliminar
estas barreras dependen de la colaboracion de
la universidad-empresa, pues el uso de las TIC
supone un cambio de paradigma que busca
mejorar el vinculo entre los sectores de salud,
sociedad y estado (Aguilar et al,, 2024).

6.4.5. Factores de
Aceptacion e Integracion
Institucional

Uno de los factores es la resistencia a la
transferencia de tecnologia ya que las
decisiones dependen de altos niveles
administrativos, pero la resistencia podria
beneficios

reducirse  demostrando  los

operativos del sistema.
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Para la integracion es fundamental el rol de la
capacitacién del personal, pues la formacién
adecuada facilita la aceptacién y el uso
eficaz del software. Asi también considerar
la  interoperabilidad/compatibilidad ~ con
sistemas existentes es clave para la aceptacion
de la tecnologia. Sin embargo, alcanzar estos
objetivos dependen de la interdisciplinariedad
yesfuerzointegral(Verdn, TejedoryTusa., 2024).
Asi también depende de un cambio de actitud
de los actores interesados y/o involucrados en
la salud, sean estos académicos, gobierno vy

empresarios (Pefaloza, 2007).

6.4.6. Escalabilidad
y Recomendacidén
Interinstitucional

Entre las condiciones para recomendar el
sistema al Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social - MSPBS, recomiendan la
difusion efectiva de la informacion entre

directivos y actores clave para lograr impacto.

Con relacién a la contribucién del sistema a la
gestion epidemioldgica sugieren la unificacion
de datos entre distintas instituciones de salud,
agilizacién del acceso a la informacion para la
toma de decisiones en tiempo real.

Entre los valores/beneficios que supone el
software para el sistema de salud nacional son
los siguientes:

- Mejora en la coordinacién entre

instituciones.
- Reduccién del estrés de los colaboradores.

- Impacto econdmico positivo para el
Estado.

Las percepciones de los tomadores de
decisiones coinciden con el estudio de Coelho
de Aquino et al, (2024) quienes manifiestan

que los sistemas integrados tienen un enfoque
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sistémico que permite atender la complejidad
de los datos epidemioldgicos, facilita la
identificacién de patrones y tendencias que
permiten tomar decisiones informadas en el
sistema de salud. Esto a su vez permite actuar
una atencidn integral de los pacientes (Lima

de Menezes et al,, 2024).

6.4.1. Estrategias para
la Sostenibilidad de la
Transferencia Tecnoldgica

Para garantizar la sostenibilidad del sistema se
recomiendan los siguientes aspectos:

- Soporte técnico continuo.
- Definir roles claros en la carga de datos.
- Evitar la duplicacion de informacion.

- Integracion con todas las entidades de
salud.

- Consideracidon de escenarios de alta
demanda epidemioldgica.

- Coordinacién con el Ministerio de
Salud para garantizar eficiencia en la

operatividad.

La percepcion delos directivos participantes en
el grupo focal apunta a que la implementacion
de datos
epidemioldgicos requiere superar barreras

de un sistema de gestidon
administrativas, asegurar interoperabilidad y
garantizar una adopcion efectiva mediante
capacitaciéon y difusiéon, evidentemente para
incorporar una nueva tecnologia, se requiere
de talentos humanos cualificados para
asegurar el éxito de la integracién tecnoldgica

(Barletta et al., 2024).

6.5. Resultados
de percepcion
de la institucién
proponente

6.5.1. Contexto
Institucional

Con relacién a la politica de transferencia,
la universidad cuenta con politicas de
transferencia tecnolégica definidas mediante
una resolucion, especificamente para ejecutar
un diplomado de innovacién y empresa
financiado por CONACYT. Sin embargo, el
directivo reconoce que “quizds falta revisar
la claridad y calidad con algun especialista”.
Aunque estas politicas estan publicadas en la
pagina institucional, su uso es limitado debido
al “desconocimiento de esta herramienta”.
Esto sugiere que, aunque existe un marco
normativo, su implementacion y difusiéon son
insuficientes, lo que limita la transferencia y
monetizacién de resultados de investigacion.

La existencia de politicas es un avance, pero
su efectividad estd comprometida por la falta
de claridad y difusién. Se recomienda una
revision técnica de las politicas y una campana
de sensibilizacidon para aumentar su uso entre

estudiantes, investigadores y empresas.

Haciendo referencia a la Infraestructura
disponible, la universidad no cuenta con una
Oficina de Transferencia de Tecnologia (OTT)
propiamente dicha, sino con un “Centro
de Investigacién y Documentacién” que
busca oportunidades de transferencia vy
patentamiento. Sin embargo, no dispone de
especialistas en transferencia tecnoldgica con

una vinculaciéon directa al centro mencionado.
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La ausencia de una OTT y de personal

especializado limita la capacidad de la
universidad para gestionar eficientemente
la transferencia tecnoldgica. Esto refleja una
brecha critica en la infraestructura necesaria

para conectar la investigaciéon con el mercado.

Sobre la estrategia universitaria, los proyectos
de investigacion se alinean con los objetivos
institucionales, enfocdndose en generar
conocimiento con potencial de transferencia.
Las lineas de investigacion mas trabajadas
son las relacionadas con el drea empresarial
y tecnoldgica debido a los recursos humanos
disponibles y a proyectos internacionales que

han permitido consolidar estas areas.

Esto da cuenta de que la alineacién entre
investigacién y objetivos institucionales es
un punto fuerte. No obstante, la falta de
un enfoque mas amplio en otras dreas de
investigacion podria limitar la diversificacion de
oportunidades de transferencia. El desarrollo
de una tecnologia, asi como su proceso de
transferencia, requiere de varias personas que
conozcan el proceso, asi como de otro grupo
de personas que reciban y se formen en su

uso (Rivas-Echeverria et al., 2016).

6.5.2. Propiedad
Intelectual

Atendiendo a la gestion de la propiedad
(PN, la
escritos

intelectual universidad  tiene

documentos para identificar vy
proteger la PI, pero su aplicacion es “segun la
demanda”y no es sélida. No hay profesionales
dedicados exclusivamente a la Pl, lo que

dificulta su gestién efectiva.

La falta de un sistema robusto y de personal
especializado en Pl es una barrera a tener

en cuenta. Esto limita la capacidad de la

80

universidad para proteger y comercializar sus

innovaciones.

En lo referente a la patentes y licencias no se
han generado patentes ni licencias, por lo que
no ha habido transferencia de tecnologia a

empresas.

Este dato refleja una brecha critica en la
capacidad de la universidad para convertir
la investigacién en productos o servicios
comercializables. Para estos casos, Guzman
(2024) propone la adopcién de métricas para
generar Pl asi como la integracion de de la Pl
en los programas académicos para explorar las
tecnologias que se pueden utilizar y registrar.

6.5.3. Relacion
Universidad-Empresa

Sobre director

comenta “existen convenios con empresas,

la colaboracion previa, el

principalmente para pasantias, pero no hay
un trabajo estructurado para identificar
necesidades y soluciones”. Se ha trabajado
en proyectos internacionales que sugieren
mejoras, pero su aplicacion depende de las
empresas. La colaboracién con empresas
es incipiente y falta una estructura formal
para identificar y resolver necesidades del
mercado. Esto podria limitar el impacto de la

investigacién en el sector productivo.

Haciendo alusién a la demanda empresarial,
las investigaciones no estdn directamente
alineadas con las necesidades del mercado
ya que no existe un mecanismo especifico
para detectar estas necesidades, aunque
algunas empresas solicitan acompanamiento.
La falta de alineacién con el mercado reduce
el potencial de transferencia. Se recomienda
implementar mecanismos sistematicos para

identificar demandas empresariales.
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Para la transferencia de tecnologia o
conocimiento,existenmodelosdetransferencia
que se definen segun el contexto empresarial
y politica institucional. Sin  embargo, el
entrevistado manifiesta que, “no disponen
de tal modelo”, no se utilizan contratos de
licencia ni creacién de startups. Solo existen
consultorias realizadas por estudiantes como
practica profesional. La ausencia de modelos
de transferencia formales supone un limitante
en la capacidad de la universidad para
monetizar sus investigaciones. Sin embargo,
el fortalecimiento de de las capacidades
cientificos, la relacion entre la universidad y
empresas puede favorecer en la formulacién
de politicas publicas adecuadas que permita
mayor vinculacion entre los distintos entes

(Calderon- Altamirano y Rodriguez., 2023)

6.5.4. Capacidades y
recursos

La universidad actualmente no dispone de
personal con experiencia en transferencia
tecnoldégica.Estaesunabarreracriticaquedebe
abordarse mediante, quizds, con capacitacion
y contratacidn de especialistas. La limitante
en la transferencia en las universidades segin
Quiroga-Arcieniegas (2025) es el nivel de
investigacién e investigadores en la institucion.

Otro de los recursos es el financiamiento,
“este proviene principalmente de recursos
propios y de algunas convocatorias externas”.
La dependencia de fuentes limitadas de
financiamiento puede restringir el desarrollo
de tecnologias hasta un nivel transferible. El
entrevistado comenta que la infraestructura
fisica es un punto fuerte, sin embargo, la falta
de personal especializado es una limitacidon
importante. Los factores para fomentar
la transferencia de tecnologia se centran

principalmente en equilibrar los recursos

publicos y privados, definir politicas claras,
asi como las habilidades emprendedoras y de
capital humano (Romero-Sanchez et al.,2024).

6.5.5. Barreras y
facilitadores para
la transferencia de
conocimientoy

tecnologias
El entrevistado manifiesta que existen

barreras culturales por parte de los docentes,
pues, algunos académicos aprovechan las
oportunidades de investigacidon y potencial
transferencia de resultados, mientras que
otros se limitan a la docencia. Por parte de las
empresas, estas son tradicionales y adn reacias
a colaborar. Como la cultura institucional y
empresarial es una barrera a tener en cuenta,
se necesitan estrategias para fomentar una

mayor colaboracion.

Actualmente, la institucién cubre los gastos
que podrian incurrir los investigadores en
el proceso de investigacion, esto se traduce
en una ventaja para las empresas ya que
no requieren invertir recursos para trabajar
en asociatividad con la universidad para la
investigacion o transferencia.

6.5.6. Impacto y medicion
de los resultados de
transferencia

Actualmente, no se ha generado impacto
debido a la falta de

tecnolégica. La  ausencia

econémico o social
transferencia
de transferencia limita el impacto de la
investigacién en la sociedad y la economia.

Asi también, el director manifiesta que “No
se han establecido métricas debido a la falta

de transferencia”, ya que anteriormente
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ya ha comentado de que la estructura de
transferencia aun es escasa. Sin embargo,
para iniciar este proceso es crucial desarrollar
indicadores para medir el impacto una vez
que se tengan resultados con potencial de
transferencia.

Otros de los comentarios del entrevistado es
sobre las estrategias para fomentar la cultura
de transferencia, “se motiva a la comunidad
universitaria a participar en investigacion y a
postular a convocatorias externas proyectos
relacionados a las lineas de investigacion
institucional”. Estas estrategias son positivas,
pero se necesitan acciones mas concretas
para fomentar una cultura de transferencia.
(2023)
investigacién con

Para esto, Paredes y Maldonado
sugieren incorporar la
aplicacion practica que aborde desafios
actuales del contexto y reforzar el vinculo
con el sector productivo, asi como el sector
publico, esto permitird identificar necesidades
reales, asi como la colaboracion en soluciones

innovadoras.

6.6. Resultado
del desarrollo del
software

El desarrollo del software se llevd a cabo bajo
un enfoque 4&gil, utilizando la metodologia
Scrum, lo que permiti® una adaptacion
continua a los requerimientos identificados
mediante entrevistas con laboratorios clinicos
y tomadores de decisiones. Se realizaron
iteraciones cortas y revisiones continuas para
mejorar la usabilidad y funcionalidad del

sistema.

El proceso de desarrollo se estructuré en
sprints de dos semanas, donde el equipo
definié prioridades y asigndé responsabilidades.
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Cada sprint incluyd fases de disefio, desarrollo

y pruebas, asegurando que el sistema
evolucionaradeacuerdoconlosrequerimientos
técnicos y operativos. Se llevaron a cabo
validaciones con profesionales de laboratorio,
permitiendo ajustes estratégicos basados en

retroalimentacion real.

Para garantizar una arquitectura robusta
y escalable, se implementd Laravel en el
backend y Reactjs en el frontend, lo que
permitié una interfaz moderna y responsiva.
La base de datos utilizada fue PostgreSQL,
elegida por su capacidad de manejar grandes
volimenes de informacién y soportar datos
georreferenciados. Ademas, se incorporaron
herramientas avanzadas como Leafletjs para
la visualizacidn en mapas de calor y Chart.
js para la generacién de gréaficos dindmicos,
facilitando el andlisis epidemiolégico en

tiempo real.

El sistema desarrollado no solo optimiza el
registro y gestion de datos de pacientes
con diagndstico de dengue, sino que
también mejora la calidad de los reportes,
informacion

proporcionando clara vy

visualmente comprensible. Estas mejoras
permiten a los tomadores de decisiones, como
SENEPA, actuar de manera mas eficiente en la

planificacién de intervenciones sanitarias.

6.6.1. Funcionalidades
Clave del Sistema

- Registro de Pacientes (ilustracion 36):

Permite la carga estructurada de datos clinicos
y epidemiolégicos, incluyendo sintomas y
georreferenciacion del domicilio para un mejor

seguimiento de los casos.

- Generaciéon de Reportes Automatizados
(ilustracion 37):
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Capacidad para exportar informes en formatos PDF y Excel con filtros por fecha, zona y severidad
de los casos.

Automatizacion de reportes mediante mapas de calor y graficos de tendencias, proporcionando

informacién estratégica para la toma de decisiones.

- Visualizacién de Datos (ilustraciéon 38):

Integracién de mapas de calor para identificar zonas de alto riesgo y facilitar la visualizacion de
la concentracion de casos de dengue. Graficos temporales que permiten analizar tendencias
epidemioldgicas en tiempo real, proporcionando una vision clara de la evolucion de los brotes.
El mapa de calor destaca las areas con mayor incidencia, optimizando la planificacion de
intervenciones sanitarias y mejorando la toma de decisiones en salud publica.

llustracién 36. Interfaz de registro de pacientes con diagndstico de dengue.

Nueva ficha

+ Datos de la institucién notificante

Médico Regién Sanitaria Institucion Fecha Consulta

Seleccione una opcién v Region Sanitaria VIl v Seleccione una opcién v dd/mm/aaaa 5]

Hora Consulta

®

R Datos del paciente

Tipo Documento Documento Nacionalidad Barrio
Selecciona una opcion v Seleccione una opcién Seleccione una opcién
Nombre Apellido Genero Fecha de nacimiento

Nro. Celular

Correo Electronico

Selecciona una opcion

Direccion

dd/mm/aaaa

Latitud: , Longitud:

Ubicacion

Fuente: Elaboracion propia con base en el instrumento aplicado.

llustracién 37. Interfaz de inicio del sistema permitiendo a los usuarios acceder a las principales
funcionalidades

jHola de nuevo!

£Qué deseas hacer hoy?

A - *

Fichas Mapa de Calor Graficos

Fuente: Elaboracion propia con base en el instrumento aplicado.
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llustracion 38. Visualizacion geoespacial de la distribucién de casos de dengue.

Tipo Fecha Estado Tipo Lugar
Todo el tiempo v Selecciona una opcion v Todos v

Fuente: Elaboracién propia con base en el instrumento aplicado.
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/. Conclusiones

Tal como muestra la teoria que sustenta este trabajo de
investigacion, el desarrollo de un sistema web para el
registro, control y visualizacidon de datos de pacientes con
diagndsticodedenguerepresentaunavancessignificativoen
la vigilancia epidemioldgica y la gestidn de la salud publica.
La implementacion de tecnologias agiles y herramientas de
visualizacién de datos ha permitido mejorar la eficiencia en
el registro y andlisis de casos, facilitando la identificacion
de dreas de alto riesgo y la planificacién de intervenciones

preventivas.
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Tal como muestra la teoria que sustenta
este trabajo de investigacion, el desarrollo
de un sistema web para el registro, control
y visualizacion de datos de pacientes con
diagndstico de dengue representa un avance
significativo en la vigilancia epidemioldgicay la
gestion de la salud publica. La implementacion
de tecnologias agiles y herramientas de
visualizacién de datos ha permitido mejorar
la eficiencia en el registro y analisis de casos,
facilitando la identificacion de dreas de alto
riesgo y la planificacién de intervenciones

preventivas.

del

demostrado que la plataforma es intuitiva

Las pruebas software han
y facil de usar, lo que sugiere una alta
probabilidad de adopcidon por parte de los
profesionales de la salud. Sin embargo, su
implementacion a gran escala dependerd de la
disponibilidad de infraestructura tecnoldgica
y del interés de las instituciones sanitarias en
invertir en soluciones digitales para la vigilancia
epidemiolégica. Ademas, es fundamental
continuar con la optimizacién del sistema,
especialmente en términos de seguridad y
rendimiento, para garantizar su sostenibilidad

a largo plazo.

Uno de los principales desafios de esta
investigacién hasidolalimitaciéon de lamuestra,
determinada por el periodo de desarrollo del
proyecto (12 meses) y los recursos econémicos
disponibles. Esto restringe la posibilidad de
realizar pruebas continuas y obtener una
retroalimentaciéon mas detallada en distintas
etapas de implementacion. Futuros estudios
podrian incluir evaluaciones periddicas del
sistema (por ejemplo, a los 3, 6 y 12 meses)
para optimizar su rendimiento y adaptabilidad.
Asimismo, se deben considerar factores como
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la infraestructura tecnoldgica y la capacitacion
del personal de salud para unaimplementacién
efectiva.

A partir de los hallazgos, seria valioso
ampliar la muestra y el alcance del estudio,
explorando su aplicabilidad en otros distritos
y departamentos. También se podria integrar
el sistema con otras herramientas de vigilancia
epidemioldgica utilizadas a nivel nacional.
Una linea de investigacién relevante seria
analizar la viabilidad de aplicar esta tecnologia
en el monitoreo de otras enfermedades

transmisibles, como el chikungunya o el zika.

Finalmente, se recomienda evaluar el rol de las
universidades paraguayas en la transferencia
de tecnologia para fortalecer la digitalizacion
del
enfrentan desafios en

sector salud. Las universidades aun
la transferencia de
tecnologia debido a la falta de personal
especializado en propiedad intelectual vy
gestion de la innovacién, ademas, sin una
estructura adecuada, las investigaciones que
se realicen no se traducen en productos o
servicios comercializables. Si no se trabaja en
paliar estas falencias, la transferencia seguira

siendo limitada.

A partir de este diagndstico se sugiere
proyectar en areas de mejora como la difusion
de politicas de transferencia, revisar las
normativas y mejorar la accesibilidad a los
investigadores como a las empresas. También,
fortalecer la relacidon universidad-empresa

creando mecanismos  sistematicos para
identificar necesidades, implementar contratos
de licencias y acuerdos de colaboracion,
la capacitacion tanto para docentes como
investigadores en gestién de innovacion,

propiedad intelectual y comercializacion de
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ANEXO 1. Encuesta dirigida a encargados de Laboratorios clinicos de Itapuay
SENEPA

Seiior/Seiora.

Somos investigadores del proyecto “INICO01-408 Propuesta e implementacion de una suite de
aplicaciones para el registro, control y gestion de datos de pacientes con diagnostico médico de dengue”.
La investigacion es llevada a cabo en el marco de los proyectos cofinanciados por el Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), por lo que nos encontramos trabajando en un estudio de mercado
para el testeo del funcionamiento de una suite de aplicaciones a ser desarrollada, que podria beneficiar
enormemente a la comunidad y a los profesionales en la lucha contra el dengue.

Por lo anterior, solicitamos su colaboracion para responder a esta entrevista de preguntas abiertas.
Las respuestas deben basarse en su experiencia y realidad, sin que haya opciones mas correctas que
otras. Tenga en cuenta que todas las respuestas seran tratadas con confidencialidad; solo los investigadores
tendran acceso a los datos recopilados.

Por favor, responda todas las preguntas que apliquen a su situacion actual. Si alguna pregunta no
es relevante para su laboratorio o si no cuenta con la informacion solicitada, siéntase libre de omitirla y pase
a la siguiente. En caso de duda, puede indicar “No aplica” en el espacio correspondiente.

En caso de que requiera que los datos recabados en este instrumento sean descartados, podra
dirigirse a Gabriel Sotelo mediante el siguiente correo electronico gabrielsotelo@unae.edu.py solicitando la
eliminacion o exclusion de la entrevista y los datos recolectados.

Al término de la investigacion, los resultados estaran a disposicion de usted en formato digital en
la pagina web del CONACYT y UNAE, siempre resguardando la confidencialidad.

Antes de responder este formulario, por favor asegurese de haber probado todas las funcionalidades
del sistema. La prueba debe incluir tareas habituales como la carga de datos, navegacion por la plataforma,
generacion de reportes, entre otras.

~ El proposito de este formulario es recopilar su opinion y experiencia sobre el uso del sistema, asi
como identificar fortalezas y posibles areas de mejora.

Gracias por su aporte.

https://forms.gle/exXoFRfPeGGeVCng9

Objetivo: Testear el sistema web con los posibles usuarios.

1. Identificacion del laboratorio:

1.1. Profesion/rango del encargado:

1.2 Rango de edad:

1.3 Afio de experiencia en el area:

Consentimiento Informado: Si / No ( si marca si se abre el cuestionario)

Usabilidad del sistema 2- Endesacuerdo

1. Considerando las tareas habituales como o Neulr
carga de datos, generacion de reportes, entre 4-  De acuerdo
otras ¢En qué nivel las funciones del sistema 5- Totalmente de acuerdo

cumplen con sus expectativas? 3- ¢Qué tan facil considera que es aprender a
1- Nulo utilizar la plataforma sin asistencia?

2- Bajo 1-  Nada facil

3-  Neutro 2-  Poco facil

4-  Medio 3-  Neutro

5- Alto 4-  Facil

2- ;Cual es su nivel de acuerdo sobre la sencillez  5- Muy facil

de la navegacion en la plataforma? 4- ;Cual es el nivel de utilidad de las opciones
1- Totalmente en desacuerdo presentadas para gestionar la informacion de
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pacientes?
1-  Nada atil
2- Poco atil
3- Neutro
4- Uil

5-  Muy util

5- ¢ Gual es su nivel de intuicion sobre el diseio
del sistema para encontrar la informacion
necesaria?

0 Ninguno
1- Bajo
2- Medio
3- Alto
4- Muy alto

6- ¢En qué medida le parece adecuado el
tamaiio y tipo de letra de la plataforma para
una lectura comoda?

1- Nada adecuado
2- Poco adecuado
3- Adecuado

4- Muy adecuado

7- ¢En qué medidas le parece clara y funcional

encuentra la organizacion de las opciones
principales (Registro de casos, Informacion de
pacientes, Mapa de Calor, Graficos, Reportes)

1- Nada adecuado
2- Poco adecuado
3- Medio

4- AlLto

5- Muy alto

Testeo de software

8- ¢El sistema cumple con sus expectativas
para realizar la carga de datos, gestion de
pacientes seguimiento de caso y generacion
de reportes?

1-  No cumple
2- Cumple poco
3- Cumple

4- Cumple regularmente
5- Totalmente de acuerdo

9- ;Con qué frecuencia ha experimentado
errores, fallos, caidas o desconexiones
mientras utilizaba el sistema?

1- Nada frecuente
2- Poco frecuente
3-  Neutro

4-  Frecuente

5-  Muy frecuente

Pruebas de rendimiento

10- ;Con qué frecuencia considera que los
tiempos de respuesta de la plataforma son
adecuados y le ayudan a trabajar de manera
eficiente?

1- Nada frecuente
2-  Poco frecuente
3-  Neutro

4-  Frecuente

5-  Muy frecuente

Prueba de conformidad de la seguridad del
software

11- ;Qué tan de acuerdo esta con que los
métodos de autenticacion y seguridad
del sistema protegen adecuadamente Ia
confidencialidad de los datos?

1- Totalmente en desacuerdo
2-  Endesacuerdo

3-  Neutro

4-  De acuerdo

5-  Totalmente en desacuerdo

12- ;Con qué frecuencia ha experimentado
problemas relacionados con accesos no
autorizados, errores de seguridad o fallos en la
proteccion de los datos?

1- Nada frecuente
2-  Poco frecuente
3-  Neutro

4-  Frecuente

5-  Muy frecuente

Satisfaccion

13- ;Cual es su nivel de satisfaccion general
con el desempeiio del sistema en términos de
rendimiento, facilidad de uso y utilidad?

1- Totalmente en desacuerdo
2-  Endesacuerdo

3-  Neutro

4-  De acuerdo

5-  Totalmente en desacuerdo

14- ;Qué funcionalidad o mejora considera
que seria util para esta interfaz y por qué?

Evaluacion comparativa con el otro sistema

15- ;Como evalia la facilidad en uso y
navegacion en este sistema en comparacion
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con el que utiliza actualmente, proporcionado
por la 7ma Regidn Sanitaria?

0 Nulo

1

Muy Bajo

2 Bajo

3 Medio

4 Alto

5 Muy alto

16- ¢ Gual es el nivel de dificultad en navegacion
en este sistema en comparacion con el que
utiliza actualmente?

1-

Nulo
Bajo
Neutro
Medio
Alto

17- ¢Cual es el nivel de respuesta que percibe
sobre la rapidez de este sistema y el sistema
que utiliza actualmente?

1-

Muy lento
Poco lento
Neutro
Rapido
Muy rapido

18- ¢Cual es el nivel de utilidad de los reportes
generados en este sistema en comparacion
con los reportes del sistema que utiliza
actualmente?

1- Nada (il
2- Poco (il
3- Neutro
4- Uil

5- Muy atil
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ANEXO 2 Y ANEXO 3. GUIA DE PREGUNTAS PARA DETECTAR NECESIDADES
INSTITUCIONALES DE TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

Objetivo: Detectar las necesidades institucionales para la transferencia de tecnologia (Aplicado a
Laboratorios clinicos).

Seior/Seiora.

Somos investigadores del proyecto “INICO01-408 Propuesta e implementacion de una suite
de aplicaciones para el registro, control y gestion de datos de pacientes con diagndstico médico de
dengue”. La investigacion es llevada a cabo en el marco de los proyectos cofinanciados por el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), por lo que nos encontramos trabajando en un estudio de
mercado para el testeo del funcionamiento de una suite de aplicaciones a ser desarrollada, que podria
beneficiar enormemente a la comunidad y a los profesionales en la lucha contra el dengue.

Por lo anterior, solicitamos su colaboracion para responder a estas series de preguntas
abiertas. Las respuestas deben basarse en su experiencia y realidad, sin que haya opciones mas
correctas que otras. Tenga en cuenta que todas las respuestas seran tratadas con confidencialidad; solo
los investigadores tendran acceso a los datos recopilados.

Por favor, responda todas las preguntas que apliquen a su situacion actual. Si alguna pregunta
no es relevante para su laboratorio 0 si no cuenta con la informacion solicitada, siéntase libre de omitirla
y pase a la siguiente. En caso de duda, puede indicar “No aplica” en el espacio correspondiente.

En caso de que requiera que los datos recabados en este instrumento sean descartados, podra
dirigirse a Gabriel Sotelo mediante el siguiente correo electronico gabrielsotelo@unae.edu.py solicitando
la eliminacion o exclusion de la entrevista y los datos recolectados.

Al término de la investigacion, los resultados estaran a disposicion de usted en formato digital
en la pagina web del CONACYT y UNAE, siempre resguardando la confidencialidad.

Antes de responder este formulario, por favor asegurese de haber probado todas las
funcionalidades del sistema. La prueba debe incluir tareas habituales como la carga de datos, navegacion
por la plataforma, generacion de reportes, entre otras.

El propésito de este formulario es recopilar su opinion y experiencia sobre el uso del sistema,
asi como identificar fortalezas y posibles areas de mejora.

Gracias por su aporte.

Objetivo: Detectar las necesidades institucionales para realizar transferencia del sistema.

Seccion A: Acceso y Disposicion Econémica

1. ¢Cudl es la capacidad econdmica de su institucion para adoptar un nuevo sistema de gestion de
pacientes designado por el Ministerio de Salud? ¢ Por qué?

2. Después de haber testeado el sistema de hoy usted recomendaria la adquisicion para el uso en su
institucion? No-

3. Desde su punto de vista qué condiciones se tienen que dar para que su institucion pueda utilizar el
nuevo sistema que han probado hoy?
Seccion B: Infraestructura Tecnoldgica

4.;Queé tipo de infraestructura tecnoldgica propia de la institucion hay disponible para utilizar el sistema
actual? (disponibilidad de computadoras, internet, condiciones de funcionamiento)

5.;Como evaluaria la capacidad tecnoldgica actual de su institucion en términos de preparacion para
nuevas tecnologias?

() Totalmente preparada () Moderadamente preparada () Poco preparada () No preparada
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Seccion C: Disposicion al cambio

6.;,Qué consideraciones tomaria en cuenta al evaluar la posibilidad de cambiar el sistema actual por otro
nuevo? (disponibilidad de personal, capacitacion,)

6.¢,Qué desafios prevé en la transicion hacia un nuevo sistema de gestion de pacientes con diagndstico
de dengue?

() Resistencia del personal () Adaptacion a nuevas tecnologias ( ) Costos asociados () Tiempo de
implementacion

Otros:

Seccion D: Capacitacion y colaboracion

7.¢Qué tipo de capacitacion seria necesaria para implementar un nuevo sistema de gestion?
() Técnica () Administrativa () Clinica () No seria necesaria
Explique su eleccion:

8.¢Qué importancia atribuye a la colaboracion entre el sector salud y universidades en el desarrollo de
sistemas tecnologicos?

()Alta () Moderada () Baja Justifique su respuesta:
Seccion E: Impacto y Funcionalidades

10.¢Qué impacto espera que tenga un nuevo sistema en la gestion de casos de dengue?
() Mejor trazabilidad de casos () Eficiencia en la atencion

() Optimizacion de recurso tiempo ()Optimizacion en los datos  Otros:

Objetivo: Estudiar la percepcion de los tomadores de decisiones del sistema de salud para la
adquisicion de la aplicacion.

Conocimiento y Experiencia con la Transferencia de Tecnologia

¢Ha colaborado previamente con universidades para adquirir tecnologia o desarrollar proyectos
conjuntos? Si es asi, como fue su experiencia?

¢;Qué tan frecuentemente busca innovaciones o soluciones tecnolégicas desarrolladas en instituciones
académicas?

Concepto de Transferencia Tecnoldgica:

¢Existen politicas claras y estructuradas en su empresa o institucion para facilitar la transferencia
tecnoldgica?

¢Existen manuales de propiedad intelectual en su empresa o institucion para facilitar la transferencia
tecnoldgica?

Percepcion General de la Transferencia de Tecnologia

1. ¢Como percibe la idea de que una institucion externa al Ministerio o fuera del pais desarrolle y
transfiera tecnologia al Ministerio de Salud para su implementacion nacional?

2. ;Qué nivel de confianza tiene en las soluciones tecnoldgicas desarrolladas fuera del ambito
gubernamental para resolver problemas de salud publica?

Disposicion y Motivacion para la Adopcion

3. ¢ Qué caracteristicas considera fundamentales para que un software transferido desde una institucion
proponente sea adoptado y utilizado ampliamente por el Ministerio de Salud?

4. ;Considera que un software de gestion de carga obligatoria para pacientes con dengue podria ser
visto como una herramienta clave para mejorar la toma de decisiones? ;Por qué?
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Factores de aceptacion e integracion institucional

5. ¢Qué aspectos de la transferencia de tecnologia podrian generar resistencia en las instituciones de
salud publicas y como cree que se podrian superar?

6. ¢Qué rol podria jugar la capacitacion del personal en la aceptacion de este software en instituciones
del sector publico y privado?

7. ;Como evaluaria la importancia de que el software sea interoperable con los sistemas ya existentes
en las instituciones de salud?

Escalabilidad y recomendacion interinstitucional

8. ;Qué condiciones deberian cumplirse para que usted o su institucion recomienden este sistema al
Ministerio de Salud y a otras instituciones del sistema de salud?

9. ;Como cree que este sistema podria contribuir a la generacion de datos epidemioldgicos mas precisos
y Utiles para la gestion de casos de dengue a nivel nacional?

10. ;Qué valor cree que tendria para su institucion y para el sistema nacional de salud en general la
implementacion de un software de estas caracteristicas?

11. ¢ Qué estrategias considera necesarias para garantizar que la transferencia de esta tecnologia sea
sostenible en términos técnicos, operativos y financieros? de este sistema.

Preguntas confirmatorias

12. Si tuviera que presentar este sistema al Ministerio de Salud, ;qué argumentos destacaria para
convencerlos de su utilidad y pertinencia?

13. ¢Hay algun aspecto relacionado con la transferencia de esta tecnologia que considere importante y
no se haya discutido?
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ENTREVISTA PARA LA INSTITUCION PROPONENTE

Seccion 1. Contexto Institucional

Politicas de transferencia: ; Existen politicas/manuales claros y estructurados en la universidad para facilitar la
transferencia tecnologica?

Infraestructura: ;La universidad cuenta con oficinas de transferencia de tecnologia (OTTs) o equivalentes?

Estrategia universitaria: ;Como se alinea la transferencia de tecnologia con los objetivos institucionales/linea
de investigacion?

¢Cuales son las lineas que mas se trabaja para fomentar la transferencia?

2. Propiedad Intelectual.

Gestion de la propiedad intelectual (PI): ;La universidad tiene mecanismos para identificar, proteger y
comercializar la PI?

¢Cuentan con Profesionales para la propiedad intelectual?

Patentes y licencias: ;Cuantas patentes/licencias ha generado la universidad, y cuantas se han transferido a
empresas?

3. Relacion Universidad-Empresa

Colaboracion previa: ;Existen relaciones previas entre la universidad y las empresas del sector?
Demanda empresarial: ¢Qué tan alineadas estan las investigaciones con las necesidades del mercado?
¢Qué mecanismos utilizan para detectar las necesidades?

Modelos de transferencia: ;Se usan contratos de licencia, creacion de startups, consultorias, u otros
mecanismos?

4. Capacidades y Recursos
Competencias del personal: ;El personal universitario y de la OTT tiene experiencia en transferencia tecnoldgica?

Financiamiento: ;Qué fuentes de financiamiento existen para desarrollar las tecnologias hasta un nivel
transferible?

Infraestructura de investigacion: ;Las instalaciones y equipos son suficientes para cumplir con los estandares
del mercado? RRHH.

5. Barreras y Facilitadores

Culturales: ;Qué tan predispuestos estan los académicos y empresarios a colaborar para realizar investigaciones/
transferencia?

Regulatorios: ;Existen barreras legales o burocraticas en el proceso investigacion? ¢de transferencia?
Econdmicos: ;Cudles son los incentivos econémicos para las empresas que adoptan estas tecnologias?
investigacion-vinculacion.

6. Impacto y Medicion

Impacto econoémico: ;Qué beneficios econémicos ha generado la transferencia de tecnologia?

Impacto social: ;Como ha contribuido la transferencia al bienestar social o ambiental?

Indicadores de éxito: ;Qué métricas se usan para evaluar el impacto de la transferencia (ingresos por licencias,
nimero de empresas creadas)?

Otras:
1. ¢Como identifica la universidad oportunidades de colaboracién con el sector privado?

2. ;Cudles son las principales barreras que enfrentan las empresas para adoptar tecnologias desarrolladas por
la universidad?

3. ¢Qué porcentaje de las investigaciones realizadas en la universidad han resultado en licencias tecnoldgicas
exitosas?

4. ;Qué estrategias utiliza la universidad para fomentar la cultura de transferencia de tecnologia entre sus
investigadores?
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