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RESUMEN

Introduccién: Las arbovirosis constituyen un problema creciente de salud
publica en la regién, agravado por la falta de cooperacién comunitaria, el
desconocimiento de la enfermedad y las limitaciones del registro manual en
papel durante las pesquisas. Ante este escenario, se explord el disefio
conceptual de una aplicacién mévil como herramienta tecnoldgica para
fortalecer la vigilancia epidemiolégica y la participacion ciudadana.
Objetivo: Disefiar una herramienta digital orientada al reporte comunitario y
a la trazabilidad de casos de arbovirosis. Método: Se emplearon métodos de
investigacion social como observacion participante 'y entrevistas
semiestructuradas, junto con un enfoque de disefio centrado en el usuario.
Los datos obtenidos se tradujeron en requerimientos funcionales y se
organizaron en cuatro moédulos interdependientes. Resultados: El disefio
incluyé: (1) inscripcién y registro de sintomas accesibles sin conexién a
internet; (2) actualizacion de estado con notificaciones educativas y
preventivas; (3) panel técnico exclusivo para profesionales de la salud, con
acceso a fichas individuales, mapas de calor y estadisticas; y (4) generacidn
flexible de gréficos y tablas ajustables por variables epidemiolégicas.
Discusion: La propuesta resuelve las limitaciones del sistema tradicional de
pesquisa, al democratizar el registro, fomentar la cooperacién comunitaria y
ofrecer herramientas analiticas avanzadas. Se integraron funciones educativas
que fortalecen la prevencién y promueven la equidad en salud.
Conclusiones: El disefio conceptual permitié transformar la pesquisa en un
proceso agil, inclusivo y cientifico, aportando una solucién tecnolégica que
integra educacion, prevencion y control, y que fortalece la vigilancia
epidemiolégica como fenémeno social y cultural.
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Design of a digital tool for community-based
arbovirus surveillance

Desenho de uma ferramenta digital para a
vigilancia comunitaria de arboviroses

ABSTRACT

Introduction: Arboviral diseases represent a
growing public health problem in the region,
exacerbated by a lack of community cooperation,
lack of disease awareness, and the limitations of
manual paper-based record-keeping during active
case detection. Given this scenario, the conceptual
design of a mobile application was explored as a
technological tool to strengthen epidemiological
surveillance and citizen participation. Objective:
To design a digital tool oriented toward community
reporting and the traceability of arboviral cases.
Method: Social research methods such as
participant  observation and  semi-structured
interviews were employed, alongside a user-
centered design approach. The data obtained were
translated into functional requirements and
organized into four interdependent modules.
Results: The design included: (1) symptom
registration and enrollment accessible offline; (2)
status updates featuring educational and
preventive notifications; (3) an exclusive technical
dashboard for healthcare professionals, providing
access to individual patient records, heat maps, and
statistics; and (4) flexible generation of charts and
tables adjustable by epidemiological variables.
Discussion: The proposal overcomes the
limitations of the traditional screening system by
democratizing registration, fostering community
cooperation, and offering advanced analytical
tools. Educational functions were integrated to
reinforce prevention and promote health equity.
Conclusions: The conceptual design transformed
active case detection into an agile, inclusive, and
scientific process, providing a technological
solution that integrates education, prevention, and
control, while strengthening epidemiological
surveillance as a social and cultural phenomenon.

Keywords: Arbovirus, Arboviral infections,
Community, Public Health, Health Information
Systems, Information Technology, Epidemiological
Surveillance

RESUMO

Introducdo: As arboviroses constituem um
problema crescente de saude publica na regido,
agravado pela falta de cooperagdo comunitaria,
pelo desconhecimento da doenca e pelas
limitagées do registro manual em papel durante as
pesquisas ativas. Diante desse cendrio, explorou-
se o desenho conceitual de um aplicativo mével
como ferramenta tecnolégica para fortalecer a
vigildncia epidemioldgica e a participagdo cidada.
Objetivo: Desenhar uma ferramenta digital
orientada ao relato comunitério e a rastreabilidade
de casos de arboviroses. Método: Empregaram-
se métodos de pesquisa social, como observacdo
participante e entrevistas semiestruturadas,
juntamente com uma abordagem de design
centrado no usuério. Os dados obtidos foram
traduzidos em requisitos funcionais e organizados
em quatro mddulos  interdependentes.
Resultados: O desenho incluiu: (1) inscricdo e
registro de sintomas acessiveis sem conexdo com
a internet; (2) atualizagdo de status com
notificacées educativas e preventivas; (3) painel
técnico exclusivo para profissionais de sadde, com
acesso a fichas individuais, mapas de calor e
estatisticas; e (4) geracdo flexivel de gréficos e
tabelas ajustaveis por varidveis epidemioldgicas.
Discussdo: A proposta resolve as limitagGes do
sistema tradicional de triagem ao democratizar o
registro, fomentar a cooperagdo comunitaria e
oferecer ferramentas analiticas avangadas. Foram
integradas fun¢ées educativas que fortalecem a
prevencdo e promovem a equidade em saude.
Conclusées: O desenho conceitual permitiu
transformar a pesquisa em um processo 4agil,
inclusivo e cientifico, fornecendo uma solucdo
tecnoldgica que integra educacgdo, prevencdo e
controle, e que fortalece a Vvigildncia
epidemiolégica como um fenémeno social e
cultural.

Palavras-chave: Arbovirus, Arboviroses,
Comunidade, Salde Publica, Sistemas de
Informagcdo em Saude, Tecnologia da Informacéo,
Vigildncia Epidemioldgica

INTRODUCION

as arbovirosis han sido reconocidas desde hace siglos como un desafio persistente para la
salud publica en regiones tropicales y subtropicales. El dengue, descrito clinicamente
desde el siglo XVIII, se consolidé en el siglo XX como una enfermedad epidémica
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recurrente, favorecida por la urbanizacion acelerada y la expansién del mosquito Aedes aegypti.
!

En las Ultimas décadas, la emergencia de nuevos virus como chikungunya, zika y oropouche ha
puesto de manifiesto que el problema no se limita a un solo agente, sino que responde a un
fendmeno complejo de interaccién entre vectores, ambiente y sociedad. Estos antecedentes
histéricos muestran que la vigilancia epidemioldgica ha debido adaptarse constantemente a
escenarios cambiantes, con brotes cada vez mas frecuentes y de mayor impacto.??

A su vez, la transformacién digital en la salud publica se consolida como un eje transversal
indispensable, con la capacidad operativa de integrar informacién en tiempo real, optimizar la
trazabilidad de los casos sospechosos y estrechar los canales de comunicacién entre la
comunidad y los servicios sanitarios. Esta convergencia tecnoldgica facilita una respuesta mas
agil ante la propagacién de agentes virales, permitiendo superar las barreras de los registros
tradicionales y situando a la poblacion como un participe activo en los procesos de alerta
temprana y control vectorial.

Los conceptos fundamentales que guian este trabajo se articulan en torno a tres pilares:
arbovirosis, como grupo de enfermedades virales transmitidas por artrépodos; vigilancia
epidemioldgica, como estrategia esencial para la deteccidén temprana y el control de brotes; y
tecnologia en salud publica, como recurso para optimizar procesos y ampliar la cobertura de
informacién. La teoria de sistemas de informacién en salud aporta el soporte técnico para
transformar datos dispersos en conocimiento Util, mientras que la participacion comunitaria
ofrece la base metodoldgica para situar a la poblacién en el centro de la vigilancia.**

En la actualidad, la comunidad cientifica ha explorado diversas experiencias de vigilancia digital.
En paises de América Latina se han implementado aplicaciones moviles y plataformas
comunitarias para el reporte de sintomas de dengue y chikungunya, con resultados alentadores
en términos de rapidez y cobertura. Estos estudios coinciden en que la tecnologia no sustituye la
pesquisa tradicional, pero si la complementa, al reducir el subregistro y facilitar la identificacién
de focos activos. 78

La evidencia acumulada demuestra que la integracién de herramientas digitales en la vigilancia
epidemiolégica es una tendencia creciente y necesaria. En el ambito internacional, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sefhalado reiteradamente que las arbovirosis
representan una amenaza creciente para la salud global. Brotes de dengue y chikungunya en
Asia, Africa y América Latina han puesto de relieve la vulnerabilidad de los sistemas sanitarios y
la necesidad de estrategias de vigilancia mas agiles, capaces de responder a la movilidad
poblacional y al cambio climéatico que favorece la expansion de los vectores.?°

Cuba enfrenté en 2025 una situacion epidemioldgica compleja. El Ministerio de Salud Pdblica
informé la circulacion activa de dengue y chikungunya, con mas de 38 900 casos acumulados de
chikungunya y transmisién sostenida en las 14 provincias del pais. El corredor endémico de la
fiebre se encontraba en zona de epidemia en casi todo el territorio, y se confirmaron 33
fallecimientos asociados a arbovirosis, lo que evidencié la magnitud del problema. '

Las autoridades sanitarias reforzaron las acciones de control vectorial y la pesquisa comunitaria
como herramientas esenciales para contener la transmisién. A nivel provincial, territorios como
La Habana, Matanzas, Camaguey y Villa Clara concentraron la mayor parte de los focos de Aedes
aegypti, lo que generd presidn sobre los servicios de salud y mostré la necesidad de reforzar la
vigilancia en areas urbanas densamente pobladas.

La persistencia de criaderos en zonas vulnerables y la alta movilidad poblacional hicieron
evidente que las estrategias tradicionales, aunque necesarias, resultaban insuficientes para
garantizar una cobertura completa. En el &mbito municipal, la experiencia en el Cerro puso en
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evidencia problemas concretos: falta de cooperacion de la poblacién, resistencia a brindar datos
personales, desconocimiento de sintomas y escasa educacidn en prevencién.

La negativa de algunos ciudadanos a abrir la puerta o a responder preguntas limité la efectividad
de la pesquisa y dejo vacios en la informacién necesaria para la toma de decisiones. Estos
obstéculos reflejan una brecha entre la intencién de las politicas sanitarias y la realidad cotidiana
de la comunidad. La investigacion se justifica en este escenario porque propone una alternativa
que aprovecha la transformacion digital para superar barreras de comunicacion y participacién.

Una herramienta digital simple y accesible permitiria que los ciudadanos reporten sintomas de
manera directa y segura, mejorando la trazabilidad de los casos y facilitando la deteccion
temprana. Al integrar comunidad, tecnologia y salud publica, se busca fortalecer la vigilancia
epidemioldgica y optimizar la respuesta sanitaria en un contexto de alta transmisién.

En este trabajo no se plantea una hipétesis formal, dado que el objetivo es de caracter conceptual
y propositivo. La investigacidn se centra en disefiar una herramienta digital orientada al reporte
comunitario y a la trazabilidad de casos de arbovirosis.

METODO

Se realizé un estudio de innovacién tecnoldgica, con enfoque descriptivo y propositivo. El
objetivo fue disefiar una herramienta digital orientada al reporte comunitario y a la trazabilidad
de casos de arbovirosis. El disefio metodoldgico se basé en la integracién de tres dimensiones:
vigilancia epidemioldgica, participacién comunitaria y transformacién digital en salud.

Para el diseno conceptual de la aplicacién se emplearon los siguientes métodos:

e Observacion participante y encuesta epidemioldgica: durante las jornadas de pesquisa, se
registraron comportamientos, dificultades y reacciones de la poblacion.

e Observacion a profesionales, técnicos de salud y estudiantes para identificar necesidades
funcionales y barreras en el proceso de pesquisa.

e Andlisis de contenido: de formularios, fuentes de datos y registros previos, para detectar
necesidades de informacién, redundancias, errores frecuentes y oportunidades de
digitalizacién.

e Modelacion: para modelar la propuesta desde el disefio centrado en el usuario (DCU) como
enfoque metodoldgico que priorizd la experiencia del pesquisador y del ciudadano,
integrando accesibilidad, claridad visual y retroalimentacion.

La investigacion se desarrollé en La Habana, Cuba, durante el mes de noviembre de 2025, en el
contexto de circulacién activa de dengue y chikungunya. El municipio Cerro fue tomado como
referencia para identificar problemas précticos en la pesquisa comunitaria, lo que permitié definir
las necesidades que guian la propuesta tecnoldgica.

La construccidon del modelo se sustentd en:

¢ Informes epidemioldgicos y notas oficiales del Ministerio de Salud Publica de Cuba
(MINSAP) sobre la situacidon nacional de arbovirosis en 2025.

e Documentos técnicos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) relacionados con vigilancia epidemiolégica y control
vectorial.

e Publicaciones cientificas sobre experiencias de vigilancia digital en América Latina.

e Observaciones directas realizadas durante jornadas de pesquisa comunitaria en el
municipio Cerro por estudiantes de Bioanélisis Clinico.
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RESULTADOS

Justificacion de la herramienta
Durante las jornadas de pesquisa se identificaron tres determinantes sociales clave:

e Desconocimiento de la enfermedad: refleja brechas educativas y comunicativas. La
poblacién no reconoce sintomas ni comprende la importancia de reportarlos, lo que limita
la prevencién.

e Falta de cooperacidon: asociada a desconfianza institucional, baja percepcién de riesgo y
escasa participacion ciudadana en procesos de salud publica.

e Engorroso registro en papel: evidencia una barrera tecnoldgica y organizativa que afecta la
eficiencia del sistema y la motivacién de los pesquisadores.

Estos factores se alinean con los determinantes sociales descritos por la OMS para la prevencion
de las arbovirosis: nivel educativo, acceso a informacién, condiciones laborales, participacion
comunitaria y disefio de los servicios de salud.

Estructura de la herramienta
Variables a utilizar

En la herramienta se trabajaria con las siguientes variables para satisfacer necesidades
informacionales asociadas al problema detectado y las necesidades del Ministerio de Salud para
mantener el control sanitario y la toma de decisiones. Se definieron variables tedricas que
estructuran la herramienta digital:

e Variables independientes (entrada):

- Sintomas reportados (fiebre, cefalea, dolor retroocular, mialgias, artralgias,
sarpullido, nduseas, vémitos, y otros).

- Comorbilidades (diabetes, hipertensién, asma, embarazo, inmunosupresién).

- Atencién médica (acudié al médico: si/no; bajo tratamiento: si/no; tipo de
tratamiento).

- Condicién hospitalaria (ingresado hospitalario: si/no; ingreso en el hogar: si/no;
hospital referido).

e Variables dependientes (salida):

- Evolucioén clinica (escala ordinal de 1 a 5, de peor a mejor).
- Impresién diagndstica (texto libre).
- Trazabilidad geogréfica (ubicacién por municipio).

e Variables de control:

- Fecha de inicio de sintomas.
- Fecha de reporte en la aplicacién.

Método de obtencién o medicidn de las variables

Los sintomas y comorbilidades se registrarian mediante seleccion multiple en formularios
digitales, lo que asegura uniformidad en la recoleccidn.

La evolucién clinica se mediria con una escala ordinal de 1 a 5, definida operativamente como: 1
= empeoramiento, 5 = mejoria completa.

La atencidon médicay la condicién hospitalaria se obtendrian mediante preguntas cerradas (si/no)
y campos de texto para especificar el hospital o el tratamiento.
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La impresidn diagndstica se recogeria en un campo de texto libre, permitiendo al médico o al
paciente describir la sospecha clinica.

La trazabilidad geogréfica se obtendria a partir de la ubicaciéon declarada por municipio,
vinculada al mapa comunitario.

La tabla 1 muestra los médulos principales que integran la aplicacion: formulario, mapa de calor,
alertas y panel técnico. Cada mddulo estéd vinculado a una funcién especifica y a un tipo de
usuario. El formulario y las alertas estén dirigidos a la comunidad, mientras que el mapa de calor
y el panel técnico son de uso exclusivo para profesionales de la salud. Esta organizacion refleja
la estructura béasica de la herramienta y cémo se distribuyen las responsabilidades entre
poblacién y personal sanitario.

Tabla 1. Componentes funcionales de la herramienta digital para vigilancia comunitaria de

arbovirosis
Médulo Funcion principal Tipo de usuarios
Formulario Registro de sintomas y factores de riesgo Comunidad
Mapa de calor | Visualizacién geogréfica de casos reportados Profesionales
Alertas Recomendaciones  sanitarias 'y mensajes Comunidad
educativos
Panel técnico Estadisticas y trazabilidad para vigilancia Profesionales

La figura 1 presenta la interfaz principal de la aplicacién desde donde se accede a diferentes
funciones:

e Registro de sintomas: Notificacidén automética con mensaje de prevencion.

e Actualizar estado: Registro automaético de fecha y evolucién clinica.

e Panel para profesionales: Acceso al mapa de calory a las estadisticas (con acceso limitado
solo para usuarios registrados como profesionales).

Se observa cémo el usuario puede registrar sintomas, actualizar su estado clinico y acceder al
panel técnico (en el caso de los profesionales). Cada accién estd vinculada a un proceso
automatico: el registro de sintomas genera una notificacion preventiva, la actualizacion del
estado guarda la fecha y evoluciéon clinica, y el panel técnico organiza los datos en mapas y
estadisticas. Este flujo asegura que la informacién se procese de manera ordenada y llegue a los
actores correspondientes.

o
E Registro de sintomas

‘ Actualizar estado

. Panel para
@ Profesionales de Salud

? dan 2]

Vigilancia epidemioclogica para las arbovirosis

Figura 1. Interfaz principal de la aplicaciéon

Rev. Conex. Cienc. Neuroarte Bienest. 2026,;2:e0031 Pagina | 6



Diserio de herramienta digital para la vigilancia comunitaria de arbovirosis

La tabla 2 resume los resultados esperados de la aplicacion. Se destacan cuatro aspectos:
participacién comunitaria, deteccién temprana de focos, optimizacién de recursos y trazabilidad
geografica. Estos resultados se plantean como los beneficios directos del uso de la herramienta,
derivados de la interaccion entre comunidad y sistema de salud. La tabla sintetiza los objetivos
practicos que se buscan alcanzar con la implementacién del disefio conceptual.

Tabla 2. Resultados esperados de la aplicacién

Resultado esperado Descripcion
Participaciéon comunitaria Mayor implicacién de la poblacién en el reporte de sintomas
Deteccion temprana Identificacion répida de focos activos de arbovirosis

Optimizacion de recursos = Uso eficiente de brigadas y personal sanitario
Trazabilidad geogréfica Localizacién precisa de casos por municipio y barrio

Primer médulo: Inscripcion y registro de sintomas

El médulo de inscripcidn o registro de sintomas constituye la puerta de entrada al sistema. Esta
disenado para que cualquier persona (paciente, vecino o profesional de la salud) pueda acceder
desde un dispositivo mévil y aportar informacion clinica y demogréfica de manera sencilla y
ordenada (Figura 2).

Flujo de funcionamiento:

1. Acceso inicial
- El usuario ingresa al médulo desde cualquier dispositivo movil.
- No se requiere conexidn a internet en este primer paso: la aplicacion permite registrar
la informacién en modo offline y sincronizarla posteriormente.

2. Formulario de datos personales
- Carné de identidad
- Nombre y apellidos
- Direccién de residencia
Estos campos garantizan la identificacion béasica y la georreferenciacién de los reportes.

3. Formulario de datos clinicos
- Sintomas principales (seleccién multiple): fiebre, dolor de cabeza, dolor retroocular,
erupcién cutadnea, dolor en las articulaciones.
- Otros sintomas: el usuario puede anadir libremente cualquier manifestacion clinica no
contemplada en la lista, especialmente vinculada a arbovirosis (ej. nduseas, vomitos,
malestar general, sangrado leve).
- Primer dia de sintomas: se solicita la fecha en que aparecié el primer sintoma. Si el campo
no se completa, la aplicacidn asigna automaticamente la fecha de registro como inicio de
sintomas.
- Comorbilidades: se ofrece una lista sugerida (hipertensién, diabetes, asma, enfermedad
renal, inmunosupresion) para que el usuario identifique condiciones preexistentes.
- Factores de riesgo: se despliega un listado orientativo (edad avanzada, embarazo,
exposicién a criaderos, viajes recientes a zonas endémicas) que facilita la seleccion incluso
para quienes desconocen el término.

4. Confirmacion y envio
- El usuario revisa los datos ingresados.
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- Al presionar el botéon “Enviar”, la informacién queda registrada en el sistema, lista para
alimentar los médulos posteriores.

Caracteristicas distintivas del médulo

e Accesibilidad universal: no es exclusiva para pacientes; cualquier miembro de la
comunidad puede colaborar.

e Flexibilidad clinica: permite tanto la seleccién multiple de sintomas como la adicién de
nuevos.

e Automatizacién inteligente: si falta la fecha de inicio, el sistema la asigna
automaticamente.

e Educacién en salud: las listas de comorbilidades y factores de riesgo funcionan como
guias pedagdgicas para la poblacion.

e Resiliencia tecnoldgica: funciona sin conexidn a internet, asegurando que la pesquisa no
se detenga en entornos con baja conectividad.

Este primer médulo no solo facilita la inscripcién inicial, sino que también reduce las barreras de
participacién comunitaria, transformando la pesquisa en un proceso mas 4&gil, inclusivo y
confiable.

e

Registro de sintomas
DATOS PERSONALES

[ Nombre y Apellidos

(e ] [ Edad

NS L

[ Direccion (Calle X, Vivienda Y, Municipio Z)

s

{ Contacto J

DATOS CLINICOS

{ Sintomas v ]
[ Comorbilidades v I

Factores de riesgo & |
ANTECEDENTES

O Posible caso O’ No aplicable
anterior

Todos los campos son obligatorios

ENVIAR

Figura 2. Médulo de inscripcién y registro de sintomas

Segundo médulo: actualizacién de estado

Este mdédulo se activa automéaticamente tras el registro inicial de sintomas. Su propdsito es dar
seguimiento clinico y epidemiolégico al paciente en intervalos criticos (3°, 5° y 7° dia),
garantizando tanto la actualizacion de datos como la recepcidn de mensajes educativos y
preventivos (Figura 3).

Flujo de funcionamiento:

1. Notificaciones automaticas
- El sistema envia recordatorios al usuario en los dias 3, 5y 7 posteriores al registro inicial.
- Las notificaciones incluyen: promocién de salud (hébitos preventivos, eliminacién de
criaderos, reconocimiento temprano de sintomas).
- Prevencién de arbovirosis (alertas comunitarias, medidas de autocuidado).
- Solicitud de actualizacién de estado clinico.
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2. Acceso al médulo

- El usuario ingresa su carné de identidad, que funciona como identificador Unico.
- El sistema vincula automéaticamente la actualizacion con la ficha creada en el primer
maodulo.

3. Formulario de actualizacién clinica

- Sintomas actuales: seleccion multiple de los sintomas presentes en ese momento.

- Evolucién clinica: escala del 1 al 4, donde el usuario indica si se siente mejor o peor
respecto al inicio.

- Nuevos sintomas: campo abierto para afadir manifestaciones no registradas
previamente.

- Atencién médica: opcién para indicar si ha acudido al médico (Si/No).

- Ingreso hospitalario: campo para senalar si estd hospitalizado y en qué institucién.

- Impresién diagndstica: este apartado solo puede ser completado por un profesional de
la salud autorizado, garantizando rigor clinico y bioético.

4. Confirmacién y envio

- El usuario revisa los datos ingresados.
- Al presionar "Actualizar”, la informacién se integra al sistema y alimenta el panel técnico.

Caracteristicas distintivas

Seguimiento dindmico: permite evaluar la evolucién clinica en intervalos clave.

Educacién continua: combina la actualizacién de datos con mensajes de promocion y
prevencion.

Identificacidn Unica: el Carné de ldentidad asegura trazabilidad y evita duplicaciones.
Participaciéon comunitaria: cualquier persona puede ayudar a actualizar el estado, siempre
que tenga el identificador del paciente.

Rigor clinico: la impresion diagnéstica queda reservada a profesionales de la salud.

Este médulo convierte la pesquisa en un proceso vivo y participativo, donde la comunidad y los
profesionales interactian en tiempo real, fortaleciendo la vigilancia epidemiolégica y la
educacion sanitaria.
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¢«

Actualizacion del Estado
Sintomas actuales: 10.01.2024
(D Dolor retroocular (] Dolor muscular
[ Cefalea [ Fatiga

(J Nauseas [ Foz cestifios

(O Erupcién cutanea () Conjuntivitis

[ Dolor articular [ Malestar general
(D otro:

[ J

¢Ha acudido al médico? O Si O No
¢ Estd bajo tratamiento? O Si O No
¢ Qué tratamiento estd haciendo?

[ J

Evolucién 0102 3 4 mejor
¢ Esta ingresado en hospital? O Si  © No

<En cudl hospital? ]

Impresién diagnéstica

ENVIAR

Figura 3. Médulo de actualizacién de estado
Tercer médulo: panel técnico de vigilancia epidemioldgica

El panel técnico es el nicleo de anélisis de la aplicacion. Estad disefiado exclusivamente para
profesionales de la salud autorizados, quienes pueden acceder a estadisticas, mapas y fichas
individuales de pacientes. Su funcién es transformar los datos recolectados en informacidn util
para la toma de decisiones epidemioldgicas (Figura 4).

Integracién de datos:

Registro inicial de sintomas (Médulo 1): Los datos personales (Cl, nombre, direccién) y clinicos
(sintomas, fecha de inicio, comorbilidades, factores de riesgo) se almacenan en una ficha digital
Unica vinculada al Carné de Identidad.

Actualizacion de estado (Médulo 2): Cada vez que el usuario actualiza su estado, la informacién
se vincula autométicamente a su ficha mediante el mismo identificador.

Concordancia automética: El sistema asegura que todos los registros se correspondan con el
mismo paciente, evitando duplicaciones y errores.

Funcionalidades del panel técnico:

1. Busqueda individual de pacientes
- El profesional puede introducir el Cly acceder a la ficha completa del paciente.
- Puede actualizar el estado clinico o afadir una impresion diagnéstica.

2. Mapa de calor dindmico
- Se genera a partir de la direccién registrada por el usuario.
- Permite seleccionar variables especificas: casos reportados, comorbilidades, grupos
etarios, factores de riesgo
- El mapa se actualiza en tiempo real, mostrando la distribucion geografica de los datos.
3. Estadisticas gréficas y tablas
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- El panel ofrece representaciones visuales (gréficos de barras, lineas, circulares) y tablas
dindmicas.

- Se pueden filtrar los datos por fecha, municipio, edad, sintomas o factores de riesgo.

- La flexibilidad del sistema permite exportary trabajar con los datos en entornos similares
a Excel.

Caracteristicas distintivas

- Acceso restringido: solo personal de salud autorizado puede entrar al panel.

- Flexibilidad analitica: el sistema permite seleccionar variables y generar estadisticas
personalizadas.

- Visualizacion clara: mapas, graficos y tablas facilitan la interpretacién répida de la
informacion.

- Soporte a la toma de decisiones: el panel convierte los registros individuales en
indicadores poblacionales Utiles para vigilancia epidemiolégica.

Este mddulo convierte la informacidn recolectada en inteligencia epidemioldgica, asegurando
que los profesionales puedan vigilar, analizar y actuar sobre la situacién de salud en tiempo real.

€ infomed
Panel de Vigilancia
Epidemiologica

Casos de arbovirosis

% o

@ Dengue
@ Chikunugunya
@ Oropouche ® Orro
Zika O Otro:
ESTADISTICAS Bajo tratamiento

Sintomas mas frec:

66% 63% 43% 35%

Malestar Dolor Fiebre Erupcion

3 @infomed l

Figura 4. Médulo del panel técnico de vigilancia epidemiolégica

Consentimiento informado

El consentimiento informado es un elemento central en este disefio, entendido como el
procedimiento mediante el cual se asegura que:

Por parte del paciente/usuario:

e Ha recibido informacidn clara sobre los objetivos del estudio, los beneficios esperados,
las posibles molestias, los riesgos potenciales y las alternativas disponibles.
e Expresa voluntariamente su intencién de participar en el reporte comunitario.
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e Conoce sus derechos (retirarse en cualquier momento, exigir confidencialidad) y sus
responsabilidades (brindar informacidn veraz).

Por parte de la institucion:

e Garantiza que los datos recolectados serdn utilizados Unicamente con fines
epidemiolégicos y de salud publica.

e Implementa protocolos de seguridad digital (cifrado, acceso restringido, anonimizacion)
para proteger la informacidn personal.

e Asume laresponsabilidad de informar adecuadamente a los usuarios y de cumplir con las
normativas nacionales e internacionales de investigacién en salud.

Aunque la aplicacién aun no esta desarrollada, el disefio contempla que:

e Alregistrarse, el usuario recibe una alerta digital de consentimiento informado, donde se
explican objetivos, beneficios, riesgos y derechos.

e El sistema incluye mecanismos de aceptacion explicita (por ejemplo, casillas de
verificacidn) antes de enviar cualquier dato personal.

e Los profesionales de la salud que accedan al panel técnico lo hagan bajo credenciales
autorizadas, garantizando que la informacidn se utilice Gnicamente para fines de vigilancia
epidemioldgica.

e Seestablezca un marco de responsabilidad institucional, donde el MINSAP y las entidades
académicas participantes aseguren el cumplimiento de los principios éticos y legales
vigentes en Cuba.

DISCUSION

La falta de cooperacion poblacional durante las pesquisas, el desconocimiento sobre arbovirosis
y la ineficiencia del registro manual son expresiones de determinantes sociales de la salud,
abordables desde el enfoque Ciencia, Tecnologia y Sociedad (CTS) como fendmeno
sociocultural. Por tanto, esta propuesta representa el punto de partida para el proceso de
prototipado y futuras pruebas piloto y validaciones, con la expectativa de que suimplementacion
contribuya a mejorar la participacion comunitaria y la eficacia de las acciones de control.

El nuevo enfoque CTS reconoce que la salud no es solo un fenédmeno bioldgico, sino una
construccién social influida por cultura, educacién, tecnologia, y relaciones de poder. En este
marco, la salud poblacional se interpreta como resultado de interacciones entre saberes
cientificos, practicas comunitarias y estructuras sociales. La pesquisa comunitaria, al ser una
practica de vigilancia activa, revela tensiones entre el conocimiento técnico y la apropiacién social
del mismo.

La pesquisa comunitaria, al constituir una practica de vigilancia activa, suele revelar tensiones
latentes entre el conocimiento técnico institucional y su apropiacion social. 3° Por esta razén, la
estructura de mddulos funcionales permite visualizar cémo la participacién ciudadana puede
integrarse en la vigilancia epidemioldgica.

Este planteamiento responde a la necesidad de superar las limitaciones observadas en la
pesquisa tradicional, donde la falta de cooperacion y el desconocimiento de sintomas reducen
la efectividad de la deteccidon temprana. Al comparar estos resultados con experiencias
documentadas en otros paises de América Latina, se observa una coincidencia en la utilidad de
las herramientas digitales para mejorar la trazabilidad de casos. ™

Estudios realizados en Brasil y Colombia han demostrado que las aplicaciones méviles pueden
aumentar la rapidez en la notificacion y fortalecer la respuesta sanitaria. En Cuba, las notas
informativas del MINSAP de 2025 evidencian la magnitud del problema, con transmisién activa
de dengue y Chikungunya en todas las provincias, lo que refuerza la pertinencia de explorar
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alternativas tecnoldgicas que complementen las estrategias tradicionales de control vectorial.™
16

El préximo paso seré elaborar la aplicacidn y realizar pruebas piloto de la herramienta en distintas
comunidades seleccionadas para evaluar su aceptacién y funcionalidad. También se gestionaran
colaboraciones con instituciones académicas y tecnoldgicas para el desarrollo y validacién de la
aplicacion. Ademas de la integracion de la propuesta al sistema nacional de salud y al MINSAP,
garantizando su articulacion con las estrategias de vigilancia existentes, asegurar la accesibilidad
y la proteccién de datos personales, respetando principios éticos y legales en su futura
implementacion. >

Desde un punto de vista ético e ideoldgico, la discusion se fundamenta en la necesidad de
garantizar que la innovacion tecnoldgica no excluya a sectores vulnerables de la poblacidn. La
accesibilidad, la proteccidén de datos y la educacién en salud son principios que deben guiar
cualquier implementacién practica.

Aunque este trabajo se centra en el disefo conceptual de una aplicacién digital, se reconoce que
su futura implementacién implicard el uso de datos personales sensibles, lo que exige un
cumplimiento estricto de las normas éticas. Ademas, se deben establecer los mecanismos de
seguridad de la informacion y gobernanza, a partir de las legislaciones vigentes en materia de
proteccion de datos personales.

La propuesta se inscribe en un contexto de justicia social, donde la tecnologia se concibe como
un medio para fortalecer la equidad en salud y no como un recurso limitado a quienes poseen
mayores capacidades técnicas. La aplicacién disefiada conceptualmente responde a un
problema real identificado en la pesquisa comunitaria y se alinea con tendencias internacionales
en vigilancia digital.

La comparacién con otras fuentes confirma la pertinencia de la propuesta, mientras que las
preguntas derivadas de los resultados abren el camino hacia futuras investigaciones y pruebas
piloto. Las conclusiones se desprenden del anélisis: la transformacién digital puede ser una via
para mejorar la participacion comunitaria, la deteccidén temprana y la trazabilidad de casos de
arbovirosis en Cuba.

CONCLUSIONES

El disefio de una herramienta digital para el reporte comunitario y la trazabilidad de casos de
arbovirosis constituye una alternativa viable para fortalecer la vigilancia epidemiolégica en Cuba,
especialmente en escenarios donde la pesquisa tradicional enfrenta limitaciones de cooperacion
y desconocimiento de la poblacién. La propuesta se ajusta a las necesidades identificadas en el
contexto epidemioldgico, desde la participacion comunitaria, la educacién sanitaria y el apoyo
técnico a los profesionales de la salud. La aplicaciéon, estructurada en mddulos funcionales,
responde al objetivo planteado de manera clara y precisa, lo que resulta en un modelo
reproducible en otros &mbitos y periodos.
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