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Promover la equidad en la inmunizacion en las Ameéricas

Establecimiento de un registro
nominal de vacunacion electronico

En 2017 el Ministerio de Salud Publica (MSP) de Uruguay implementd un nuevo registro nominal de
vacunacion electrénico (RNVe), el Sistema Informatico de Vacunas (SIV).

A través de un estudio de caso basado en revision de documentos, entrevistas semi-estructuradas y observaciones de campo realizadas
en noviembre del 2019, la investigacion:

Documenta el proceso de planificacion, adaptacion e implementacion del SIV;
Evalla el impacto del SIV en las estrategias de inmunizacion del PAI;
Describe la integracion del SIV en el gobierno digital y con los otros sistemas del pais; e

Identifica los desafios enfrentados durante el proceso de implementacion del SIV, las estrategias utilizadas para abordar estos
desafios y otras consideraciones que pueden ayudar a optimizar el proceso de implementacion de RNVe, en particular con respecto a
la transicion entre los sistemas de informacidn electrénicos.

El estudio de caso se alinea con las recomendaciones para el monitoreo sistematico y la documentacion de las experiencias de
implementacion de RNVe y comparte con otros paises las lecciones aprendidas en su intento de mejorar la gestion de los datos
de inmunizacidn y promover las estrategias generales de inmunizacion. Esta investigacion ha sido posible gracias a la financiacion
proporcionada por la fundacion Bill y Melinda Gates.
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dificultad para tener
informacion a tiempo y
formateada del sistema, y

después a medida que se iba
incursionando en el sistema se Fromediaianualide la
veia que habia un montén de cohorte de nacimiento
deficiencias que tenia, a nivel
tecnoldgico, a nivel de calidad
de dato, un sistema muy viejo Cobertura de DTP3 (2018)
que tenia décadas.

Poblacion (2018)
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PROCESO DE IMPLEMENTACION DEL SIV

A continuacion, se presentan las principales fases y actividades involucradas en la implementacion del SIV en Uruguay.

Figura 1: Resumen del proceso de implementacion del SIV

’ — ’ ra ’
DECISION — PLANIFICACION PREPARACION IMPLEMENTACION
principios del 2016 v enero-julio 2016 agosto 2016- marzo-diciembre 2017

marzo 2017

» Iniciativas de gobierno » Definicion de requisitos y » Adaptacion del software » Piloto en1centro
electronico funcionalidades » Migracion de datos » Implementacion inicial en

» Necesidad de recuperar » Busqueda y evaluacion de » Preparacién de los campana de influenza
base de datos de adecuacion de sistemas vacunatorios » Piloto de implementacion
inmunizaciones i an )

e _ » Licitacion para evaluar las » Capacitacién de los con todas las vacunas

» Limitaciones del sistema propuestas vacunadores » Implementacién escalonada

anterior » Seleccion de sistemas en todo los vacunatorios
£ En la decision del MSP de implementar un nuevo RNVe convergieron (

factores técnicos y politicos. La implementacion del SIV se enmarcé en iniciativas Hicimos una lista de las

funcionalidades que se
pretendia revisar si el
sistema de Valencia las

de gobierno electrdnico, que apuntaban a la digitalizacion e interoperabilidad de
los sistemas de informacion en salud. La necesidad del MSP de tener gobernanza
sobre la base de datos de los registros de vacunacion del pais y desafios del sistema
de registro anterior, relacionado a limitaciones tecnoldgicas, retrasos en la carga

de informacién, dudas sobre la calidad de los datos, y la dificultad para extraer cumplia, entonces fue un
informacién en forma oportuna, también incidieron en la decision. El proyecto de formulario donde ellos
establecer un nuevo registro fue financiado a través de un préstamo del Banco como parte del trabajo de la
Mundial. mision que tenia que cumplir
La fase de planificacion de la adopcidn del nuevo RNVe estuvo era venir y completar ese
liderada por un grupo de funcionarios de diferentes dependencias publicas, formulario y firmarlo, y
compuesto por representantes de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto (OPP), bueno, estuvieron como
dependencia de la Presidencia de la RepUblica encargada de la formulacion de planes y una semana revisando el
politicas nacionales, el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) y el Area de Gobierno sistema, viendo todas las
Electrdnico del MSP. Las actividades de preparacion consistieron en la definicion de las particularidades, fueron a

caracteristicas que debia reunir el nuevo sistema para cumplir con las necesidades vacunatorios, a la vuelta

locales y en la eleccion del sistema a implementar. L
Y P recibimos el documento, el

Funcionarios del MSP seleccionaron el Sistema Informatico de Vacunacion de la formulario con el nivel de
Comunidad de Valencia, Espaiia, que funcionaba online y que trabajaba con software completitud a nivel funcional
libre. Las caracteristicas del sistema fueron evaluadas en una mision a Valencia, en que pOdI'a tener el sistema

la que se comprobd el alto grado de cumplimiento de los requisitos de funcionalidad de acuerdo a las necesidades

que el Ministerio habia
planteado originalmente.

definidos por el MSP, y en la que se identificaron modificaciones necesarias para su
utilizacién en el pais. Posteriormente, se realizé una licitacion entre dos opciones, 1)
la modificacion del RNVe que utilizaba entonces Uruguay para adecuarlo a los nuevos
requerimientos y. 2) la adaptacién del sistema de Valencia. En julio del 2016 el MSP — UN INFORMANTE DEL MSP

J

resolvid la seleccion del SIV, que seria cedido sin costo por la Comunidad de Valencia por K
medio de un convenio con el pais.

El proceso de adaptacion del software requirié modificacion a nivel del sistema, para adecuarlo al funcionamiento
de los sistemas informaticos del pais, incluyendo la conexién con la base datos de la Direccién Nacional de Identificacién Civil (DNIC),
y la adaptacion del sistema a diferentes navegadores. Se permitio el alojamiento de las bases en la Plataforma de Interoperabilidad
del MSP y se integro el SIV a la herramienta de Business Intelligence (Bl) utilizada por el MSP para el procesamiento de los datos
de los sistemas de informacion. Para los cambios en la interfaz relacionados con el uso del RNVe, se conformé una comision
integrada por funcionarios del PAl y del area de Gobierno del MSP, funcionarios y vacunadores del brazo ejecutivo del PAI (CHLA-EP)
y equipos de técnicos. Esta comision realizd la adaptacion del sistema al programa de inmunizacién del pais, complementada por la
retroalimentacion de los usuarios finales.



Durante la fase de preparacion se decidi¢ la migracion
segura de los datos del anterior registro al SIV. El proceso
de migracion de datos fue electronico entre los dos sistemas
y comenzo durante el proceso inicial de puesta en marcha
del nuevo sistema y continud durante los primeros afos de

la implementacion del SIV. Asimismo, se procurd equipar a

los vacunatorios con el hardware necesario (computadores

e impresoras), a cargo de los prestadores, y garantizar el
acceso a internet y la habilitacion de los usuarios para que
los vacunadores pudieran ingresar al sistema. Finalmente, se
realizaron diferentes actividades de difusion y capacitacion
de los vacunadores, como teleconferencias y capacitaciones
presenciales, se generaron manuales y otros materiales de
consulta para los vacunadores, como un manual de usuario,
guias rapidas, videos tutoriales que fueron subidos a la pagina
del MSP.

-

Cuando empezo este sistema hicieron
una reunion y nos invitaron para que
participaramos para saber en qué podiamos
mejorarlo. Se presento todo el programa,
tenia muchas pantallas. Entonces se
trataron de reducir las pantallas, y también,
se fue sacando, todo con las ideas de todas
las personas que fuimos, que nos invitaron,
nos explicaron cémo iba a funcionar y nos
preguntaron qué cosas podiamos para
mejorar el sistema.

- VACUNADORA

J
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El SIV comenz6 a implementarse en los vacunatorios en la campafia de vacunacion de influenza en marzo del 2017,

decision que obedecid a la necesidad de finalizar el proceso de adaptacion del sistema. En la decision de iniciar la utilizacion del SIV

durante una campaiia de vacunacion de influenza se priorizé la familiarizacion con el sistema por parte de los vacunadores, quienes

debian registrar sdlo esa vacuna. Luego de la implementacion inicial se realizé una prueba piloto en algunos vacunatorios, donde se

utilizo el SIV para el registro de todas las vacunas. A partir de octubre del 2017 comenzd a implementarse el SIV para el registro de

todas las vacunas en todos los vacunatorios del pais en forma escalonada. Durante el periodo de transicion algunos vacunatorios

registraban en papel y los registros eran posteriormente ingresados al SIV y en otros se utilizada el sistema previo y luego era

migrado. En el afo 2018 la totalidad de los vacunatorios realizan cargan los actos vacunales a través del SIV, y en junio del 2018 se

decidid poner fin a la migracion de datos del sistema anterior.
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Nosotros usamos mucho el sistema de
videoconferencia nacional, para nosotros
eso es bastante util porque de nivel
central llega a todo el pais {...) Y ahi
hicimos, primero las capacitaciones,
hicimos los tutoriales, y se armaron, se
trajeron los jefes de vacunatorios a la
Lucha [CHLA-EP], armamos mesas de
trabajo, y entonces nosotros estabamos y
los poniamos a que jugaran con el sistema,
haciamos equipos, y que ellos después
replicaran en sus lugares de trabajo.

- INFORMANTE DEL PAI
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Se decidio la famosa salida masiva con
campana de gripe, la idea era que la
gente se familiarizara con el sistema con
una forma muy facil que era ingresar la
vacuna y nada mas... y ademas desde el
punto de vista del sistema era lo primero
que podiamos tener operativo, porque
simplemente tenias que tener la vacuna que
pudieras ingresar, los grupos de riesgo, y no
se pedia direccion, no se pedia teléfono, no
generaba demasiadas cosas, y podia ser una
forma de que la gente empezara a entrar en
contacto con el sistema.

- INFORMANTE DEL PAI

~N




IMPACTO DEL SIV EN LAS ACTIVIDADES DE INMUNIZACION

BENEFICIOS. Los informantes mencionaron un impacto positivo
de la implementacion del SIV en las actividades de inmunizacion
del pais. Entre los beneficios se menciond la disponibilidad del
historial vacunal de forma online, la simplificacion del registro de
los actos vacunales, el fortalecimiento de la calidad de los datos
y la reduccion de la re-vacunacion, entre otros aspectos. Para las
autoridades del MSP la implementacion del SIV supuso también
obtener el control y la gestion de los datos de vacunacion, que
mejord la oportunidad y disponibilidad de la informacion sobre las
actividades de vacunacion.

AREAS DE MEJORA. Como areas de mejora, los informantes
mencionaron la importancia de avanzar en el disefio e
implementacion de nuevas funcionalidades del SIV para optimizar
la planificacion de actividades a nivel departamental y de los
vacunatorios; el fortalecimiento del flujo de datos desde el nivel
central; la estandarizacion de algunos procedimientos que se
realizan siguiendo diferentes criterios entre los vacunatorios; y
avanzar en el monitoreo sistematico de la calidad de los datos
ingresados en el sistema.

4 )

La fortaleza que yo le veo al SIV es la
“ posibilidad de tener la carga total de las
vacunas en cada persona a nivel nacional, el
historial, que antiguamente con los carnets
no se tenia.

- VACUNADOR
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A veces por falta de tiempo también, seria
bueno de repente poder tener un modulo que
podamos hacer calidad de datos.

- INFORMANTE DEL MSP

DESAFi0OS ENCONTRADOS

I! RETICENCIA INICIAL DE ACTORES CLAVE al cambio de
sistema y adopcion del SIV, asociado a la familiaridad con el
sistema anterior y aversion al cambio

Respuesta estratégica: Incorporar a los actores politicos involucrados
desde los inicios del proceso de decision y en la seleccion del nuevo
sistema y en la adaptacion de las funcionalidades del programa.
Incorporar a los usuarios finales en el proceso de adaptacion del
sistema

DEMORAS Y DIFICULTADES PARA LA ADAPTACION DEL
SOFTWARE, ligado al complejo proceso para adecuarlo a las

necesidades del pais y contemplar las preferencias de los
vacunadores, y al limitado apoyo de los desarrolladores del
programa

Respuesta estratégica: Priorizacion de algunas funcionalidades y
adaptaciones y postegracion de otras (como médulo para gestionde
stock)

LA FALTA DE UN IDENTIFICADOR UNICO EN EL
SISTEMA PREVIO y deficiencias en la planificacion de
la migracion dificultaron la recuperacidn de las historias
vacunales en el nuevo sistema

Respuesta estratégica: Migracion parcial basada en un identificador
Unico para evitar duplicacion de registros y recuperacion manual de
registros de la base del sistema anterior

BAJA CALIDAD DE LOS DATOS EN EL ANO DE TRANSICION
AL NUEVO SISTEMA que dificultaron la reconstruccion
de la serie estadistica de coberturas por problemas de

comparabilidad

Respuesta estratégica: Decision consensuada del pais de no reportar
las coberturas de vacunacion oficiales del afio de implementacion del
SIV




FACILITADORES

APOYO POLITICO DE LAS AUTORIDADES DEL MSP Y
COLABORACION INTERINSTITUCIONAL de diferentes
dependencias de gobierno, y el compromiso de los actores
involucrados

LAS POLIiTICAS DE GOBIERNO ELECTRONICO DEL PAiS
permitieron la disponibilidad de una infraestructura de recursos
para la implementacion y funcionamiento del SIV

APOYO PRESUPUESTARIO para la implementacion, adaptacion
y sostenimiento del SIV que permite continuar con las
modificaciones y mejoras del sistema

SOLVENCIA DE LOS EQUIPOS TECNICOS INFORMATICOS que
asequrd la interoperabilidad y la integracion del SIV con otros
sistemas del pais

LA PARTICIPACION EN LA ADAPTACION DEL SOFTWARE Y
LA CONTINUA RETROALIMENTACION POR PARTE DE LOS
USUARIOS FINALES favorecid la aceptacion del sistema y el
desarrollo de mejoras continuas para la experiencia del usuario

LECCIONES APRENDIDAS

” S

Una leccion aprendida pero positiva es el
fuerte apoyo politico que nosotros tuvimos,
a nivel ministerial pero a nivel de todo el
gobierno eléctrico nacional

-INFORMANTE DEL PAI

v/ EL APOYO POLITICO ES FUNDAMENTAL PARA LA IMPLEMENTACION DE UN NUEVO RNVe y para garantizar su sostenibilidad y la

respuesta a potenciales desafios.

v/ LA PLANIFICACION PRECISA ES CRUCIAL PARA EVITAR LIMITACIONES DE COSTOS Y DE TIEMPO, incluyendo el adecuado
financiamiento, las proyecciones detalladas en el cronograma y necesidades técnicas.

v/ LA IMPORTANCIA DE INVOLUCRAR TODOS LOS ACTORES RELEVANTES EN TODO EL PROCESO, incluyendo en la adaptacion del
sistema y su mejora continua, para dar mayor legitimidad a la decision de implementar el nuevo registro, ayudar a generar confianza

y comunicacion abierta y aumentar la aceptabilidad del sistema.
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CONCLUSIONES

Uruguay ha sido un pais pionero en la implementacion de RNVe en la Regidn y en el mundo, cumpliéndose
mas de tres décadas del establecimiento del primer registro. El fuerte apoyo politico y el compromiso de
diferentes actores, y los avances de la politica de gobierno electrénico en el pais hicieron posible la reciente
implementacion del SIV en la totalidad de los vacunatorios del pais, tanto publicos como privados.

El proceso participativo de adaptacion del sistema a las necesidades del pais permitio el disefio de un sistema ampliamente aceptado

y utilizado en los vacunatorios. Aunque los problemas de interoperabilidad de los sistemas complicaron la migracion de los registros

de inmunizacion, participantes en este estudio destacaron una variedad de beneficios como resultado de la implementacion del SIV,
incluyendo la integracidn del SIV con la base de datos del registro civil, la simplificacion de los registros y de las actividades de gestion
en los vacunatorios, el fortalecimiento de la calidad de los datos y la disponibilidad de la historia vacunal de todas las personas en forma
online, entre otros. La experiencia de Uruguay aporta lecciones valiosas tanto desde el plano politico, financiero como técnico, que

pueden ser de utilidad para otros paises de la Region de las Américas y otras regiones del mundo.
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