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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social ha realizado muchos esfuerzos por Jograr
las mas altas coberturas en lo que a servicios de salud se refiere, y en particular en los aspectos
preventivos en las zonas mas vulnerables del area rural del pais, ése esfuerzo se ha visto
entorpecido por una serie de factores geogréaficos, socioculturales, econdmicos y la influencia de la
post-guerra en dichas zonas.

Para el fortalecimiento de los programas de medicina preventiva en estas zonas, €l
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ha impulsado el “Plan Accién 2000” a través del
cual se pretende prestar una mejor y mayor atencidn a las comunidades del area rural apoyandose
grandemente en las distintas Unidades de Salud del pais, asf como en los promotores de salud
quse cada una de sllas posee. Entre los objetivos de este plan, se encuentra medir de la manera
mas eficiente el proceso y el impacto de las acciones brindadas por los promotores de Salud en la
comunidad.

Este documento tiene como finalidad documentar el desarrollo de un Sistema Informatico
que contribuira a mejorar y ampliar las coberturas de los programas de medicina preventiva
orientados a nifios, mujeres embarazadas y en edad fértil. Se demuestra ademés como la medicina
preventiva resulta de menor costo comparada con la medicina curativa.

En el documento se presentan aspectos importantes como el problema que se pretende
resolver, la factibilidad del estudio, situacion actual, determinacién de los requerimientos, disefio
de! sistema, plan de desarrollo e implementacién. El disefio se apoya en la realizacién de un
prototipo del sistema para obtener un pancrama general de cémo funcionaria el sistema

El presente trabajo da una mayor importancia a las unidades de salud que dan mayor
servicio al area rural, una de ellas es la Unidad de Salud de San Pedro Perulapdn ( del
Departamento de Cuscatlén), la cual ha sido seleccionada como piloto para la realizacién del
proyecto.

capren..



OBJETIVOS

GENERAL.:

Desarrollar un Sistema Informatico que permita mejorar |a gestion de los Programas de

Medicina Preventiva enfocados a nifios, mujeres embarazadas y en edad fértil con el fin de mejorar

y ampliar la poblacion atendida en las Unidades de Salud.

ESPECIFICOS:

1.

Realizar un levantamiento de los controles en los procedimientos establecidos en los
Programas de Medicina Preventiva mencionados anteriormente.

Determinar y analizar los requerimientos informéticos, de desarrollo y operativos que
permitiran la implantacién del Sistema Informatico.

Disefar un Sistema Informatico que permita controlar y proyectar los Programas de Medicina
Preventiva de las Unidades de Salud.

Disefiar un Sistema Informatico que le permita a las Unidades de 8alud, la reduccion de les
costos operativos a largo plazo en la poblacion atendida,

”
F

Elaborar el plan de desarrollo e implantacién del Sistema de Informacién en el cual se reflejen
las actividades y recursos necesarios, que van desde el desarrollo hasta la instalacién del
sistema. '

Elaborar un prototipo de! software para que sirva como apoyo al personal encargado del
desarrolio del software.




ALCANCES Y LIMITACIONES
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1. ALCANCES

1.1 El sistema de informacion serd desarrollado para las Unidades de Salud que atienden a la
poblacién del drea rural, por tener la peculiaridad de contar con promotores de salud, que son
los que dan el mayor apoyo a los programas de medicina preventiva en dichas zonas.

1.2 Para el desarrollo del trabajo de graduacién se tomara como piloto la Unidad de Salud de San
Pedro Perulapan perteneciente al departamento de Cuscatlan.

1.3 El nifio es considerado por el Ministerio de Salud desde las 22 semanas de gestacién hasta los
9 afios de edad, para ellos se mecanizaran los controles de vacunacién, de crecimiento y
desarrollo, el cual abarca hasta los 5 afios de edad, debido a que hasta esa edad posee control
la unidad de salud. i

1.4 Para las mujeres en edad fértil se ha de abarcar la planificacién familiar y la prevencién del
cancer cérvico - uterino y de mamas cuya edad comprende de los 12 a los 49 afios de edad.

1.5 El sistema comprendera también el control de los datos de la mujer durante su periodo
prenatal, parto y el post-parto.

1.6 El trabajo de graduacién comprenderd hasta el plan de implementacion del sistema de
informacién en las unidades de salud del &rea rural.

2. LIMITACIONES

2.1 El sistema de informacién a desarrollar, serd disefiado y elaborado de manera que sea
utilizado en forma local, es decir que solamente podrd ser accesado por personal de la unidad
de salud a través de una pequena red interna. No podra ser accesado de manera remota.

2.2 Debido a que el proyecto esta enfocado a las Unidades de Salud del pais que brindan atencién
a la poblacién de las zonas rurales, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social asi como
las Departamentales de Salud se coordinaran para proveer el equipo, software y personal
necesario en la implantacién del sistema.



IMPORTANCIA

El Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Soclal a través de la Direccion de Programas
Sociales y enmarcado en el Plan de Desarrollo Social de Gobierno, adquirié el compromiso de dar
una mayor atencién preventiva y una de sus expectativas es ampliar las coberturas en los
programas preventivos, dandole mas énfasis a los grupos més vulnerables come son los gque
habitan en el érea rural, para lo cual se apoya grandemente de [as Unidades de Salud de todo el
pais. El desarrollo del Sistema de Informacidn, contribuird a obtener la informacién que permitira
mejorar y ampliar las coberturas de los programas de medicina preventiva enfocados a nifios,
mujeres embarazadas y en edad fértil obteniéndose asi los siguientes beneficios:

1. BENEFICIOS PARA LA SOCIEDAD

Desde el punto de vista social, con el desarrollo del sistema los mas beneficiados al lograr
un mejor y mayor resultado en las coberturas de los programas de medicina preventiva, seran los
pacientes atendidos por las diferentes Unidades de Salud en el area rural del pais, ya que al iniciar
0 proseguir con su tratamiento preventivo en el momento oportuno, éstos corren en un menor
grado el riesgo de padecer ciertas enfermedades o por lo menos que los sintomas de ellas se
presenten de manera mucho mas leve para el organismo, evitando de esta forma las
consecuencias que pueden ocasionar estas enfermedades, las cuales pueden ir desde afectar
severamente al organismo, causar paralisis, o en algunos casos hasta la muerte.

2. BENEFICIOS PARA LAS UNIDADES DE SALUD.

Al poseer las Unidades de Salud la manera de obtener informacién de forma mas eficaz y
oportuna, podrar;

v Realizar de manera mas eficiente la atencidn a sus pacientes ya que se reducira el tiempo de
espera de éstos para ser atendidos, prestando asi un mejor servicio en lo que a programas de
salud preventiva se refiere.

v Para los pacientes del -drea rural, e} promotor poseera un mejor y mayor control de las
personas que deben seguir su tratamiento preventivo, facilitdindole su trabajo y saber asi a
quienes debe visitar y por qué motivo.

3. BENEFICIO INSTITUCIONAL

Al contar el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social con esta herramienta
computarizada, podra implementarlo en cualquier Unidad de Salud que brinde sus servicios a la
poblacién del drea rural ya que los procesos, normas e informacién ques se manejan son
estandares en dichas Unidades de Salud y asf se podréa controlar la infor;nacién de una forma mas
integral en beneficio del pais.

v
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Si bien es cierto que ha habido un avance en los indicadores de salud a nivel nacional
(promedio nacional), la realidad es que en el area rural — por sus caracteristicas geogréﬁqas,
socioculturales, econdmicas y por influencias del periodo de post-guerra — la situacién de salud se
ha desarrollado en menor escala y aun paso lento!, lo que ha conllevado al Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social a buscar mecanismos inmediatos para poder disminuir los indicadores
de Morbilidad y Mortalidad en nifios, mujeres embarazadas y en edad fertil (ver tabla 1).

Tabla 1. Diez primeras causas de morbilidad y mortalidad en la poblacién
Salvadoreia para el afio de 1999.

Tipo de Mort;ilidad, Mortalidad y Atencién con su respectiva

posicién Cantidad de Casos
Atenciones por control del embarazo y post-parto 559,960
Egrescs hospitalarios por complicacion del embarazo/parto/post- 291,580
parto

Atenciones por toma de citologia 81,046
Morbilidades por diarrea en menores de 1 afio 59,710
Atenciones por Planificacion Familiar 44,693
Egresos hospitalarios por tumor maligno del cuello del dtero 572
Muertes por Prematurez ' 291
Muerte de mujeres de 10-49 arios 19

Fuente: Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social.

El MSPAS, consciente de su responsabilidad en cuanto a la promocién, proteccion,
recuperacion y rehabilitacién de la salud de ia poblacion salvadorefia, especialmente de las
comunidades histéricamente postergadas del drea rural y consciente ademas del importante papel
que juegan los 1,703 Promotores de Salud con que se cuenta a nivel nacional para cumplir ese
cometido, fortalecerd nuevamente la estrategia de Salud Comunitaria, para lo cual ha
implementado el Plan de Accién 2000 apoyado grandemente por las 354 Unidades de Salud Y Sus
respectivas casas de salud a nivel nacional { 141 en total) a través des este plan, se pretende dar
mayor énfasis a los Programas de Atencién Integral para el nifio, Programa de Atencién Materna,
Programa de detsccion del cancer cérvico - uterino y el programa de Planificacién Familiar,

1 Plan de Accién Comunitaria 2000, San Salvador, Marzo de 2000
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aumentando asi las coberturas alcanzadas en dichos pragramas en el afio de 1999 (ver tabla 2)
Este plan pretende ademas disminuir el abandono de ciertos programas a los cuales no se le
puede dar un seguimiento oportuno debido a que no se tiene de una manera eficiente y confiable el
control de los dates sobre los programas de salud preventiva.

Tabla 2. Porcentaje de Coberturas logradas en los programas de medicina preventiva
orientadas a nifios y mujeres embarazadas y edad fértil por el MSPAS para el afio

de 1999.
Tipo de Control * Cobertura
Alcanzada

Control Prenatal 56
Inscripcién Precoz 37
Cantrol Post-parto 81
Citologia Cérvico Vaginal por 1° vez 20
Inscripeién a controles menor de 1 afio 87
Inscripcién precoz 458
Inscripcion de 1 a 2 afios 13
Inscripcidn de 2 a 4 afios 4
DPT en menores de 5 arfios 85
OPV en mencres de 5 afos 85
BCG en menores de 5 afios 95
Antisarampién en menores de § afios 85

Fuente: Gerencia de Atencién Integral de la Mujer y el Nifio del MSPAS

Los objetivos de este plan son:

1. Conocer el estado de desarrollo en que se encuentra la estrategia de Salud Comunitaria.

2. Fortalecer la capacidad resolutiva de los promotores de salud.

3. Lograr que los promotores de salud cuenten con asistencia técnica y supervision, en lo técnico
y administrativo.

4. Medir eficazmente el proceso y el impacto de las acciones brindadas por los pramotores de
salud, a nivel comunitario.

La tabla No. 3, muestran los resultados esperados por el “Plan Accién 2000 para el
objetivo 4, el cual es al que el sistema daré mayor apoyo. )
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Tabla 3. Resultados esperados por el “Plan accién 2000” y la contribucién del sistema a

desarrollar para el logro de ellos.

Objetivo Especifico:

“Medir eficazmente el proceso y el impacto de las acciones brindadas

por los promofores de salud, a nivel comunitario”

Resultados Esperados por el Plan de Accién
20007 ‘

Contribucion del Sistema de Informacién al
resultado esperado

Sistema de Informacion de las actividades del
promotor de salud,

E! sistema registrara las actividades que realiza
el promotor de salud, con relacion a los
programas preventivos.

Sistema de Informacion estandarizado.

El sistema podra aplicarse a cualquier Unidad de
Salud del
estandarizadas.

pais, por contar con normas

Sistema de Informacion adecuado al trabajo y
dindmica comunitaria.

El sistema se realizard sobre |la base de los
procesos que se tienen en la unidad para la
ejecucién de los programas preventivos.

Datos mejor organizados vy facilmente

verificables.

Con el sistema se tendran los datos mas
organizados y se podran verificar en cualguier

momento que se requiera.

Faciidad para procesar a informacién vy

comparar los parametros de evaluacion.

E! sistema dara reportes comparativos de lo que
se programa mensualmente que alcanzara la
unidad de salud, contra lo que se ha realizado al
final del mes, de esta forma se evaluaran mejor
las actividades de los promotores y se tomaran
las acciones correctivas en un momento
oportuno.,

Por otro lado, al aumentar las coberturas en dichos programas de medicina preventiva, se

lograra reducir el costo en el que se incurre al llevar a cabo un fratamiento curativo, ya que los
tratamientos preventives resultan de menor costo como se muestra en la tabla 4.

2 Plan de Acciéh Comunitaria 2000, San Salvador Marzo 2000
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Tabla 4. Comparacion de costos de medicina preventiva vrs. Curativa para el periodo de

Julio a Diciembre/1999
Costo Costo
Medicina Curativa Medicina Preventiva .

‘ Unitario {¢) Unitario {¢)
‘Atencién Morbilidad Prenatal 112.06 Control Prenatal 53.36
Atencién Morbilidad Adulto 58.26 Control Aduito 41.47
Atencion Morbilidad Adolescente 71.00 Control Adolescente €4.74
Atencion Morbilidad Infantil 42.80 Control Infantil 59.73

Fuente: Unidad de Informacién, Monitoreo y Evaluacion del MSPAS

En este caso en particular, es en la atencion infantil en que la medicina preventiva resulta

de mayor costo que la curativa. En la tabla 5 se presenta la manera en que se calcula el costo

unitario de la medicina preventiva y la curativa, en ella puede apreciarse que el costo unitario por

servicio prestado para el control infantil es mayor que el costo unitario utilizado para la morbilidad

infantil. EI MSPAS justifica esto de la siguiente manera: para cada programa de salud se propone

un ndmero de personas atender para [o cual se asigna un presupuesto, si la meta no es alcanzada,

siempre se hace uso del mismo presupuesto, lo que conlleva a aumentar ef costo por persona

atendida, en tanto que si se alcanza la meta haciendo uso del mismo presupuesto se disminuyen

los costos, obteniendo asi una relacion de a mayor cobertura menor costo.

Tabla 5. Calculo del costo unitario de medicina preventiva y curativa en el programa de

atencién infantil.

Concepto Ndmero de Casos | Costos por Servicios {¢) Costo Unitario (¢)
Morbilidad Infantil 1,806,463.04 77,319,158.30 42.80
Control Infantil 1,341,141.30 80,117,638.36 59.73

Fuente: Unidad de Informacién, Monitoreo y Evaluacién del MSPAS

VI
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. SELECCION DE LA UNIDAD DE SALUD PILOTO

1. ANTECEDENTES
E! Gobierno de E! Salvador esté realizando la Modernizacion del Estado con estrategias
para mejorar las condiciones sociales, apoyandose en el Plan Global de Desarrollo. En el sector
salud, es el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social el arganismo encargado de determinar,
planificar v ejecutar la politica nacional en materia de Salud, dictar las normas pertinentes,
organizar, coordinar y evaluar la ejecucién de fas actividades relacionadas con la salud. La politica
general establecida por dicho ministeric es:
“Mejorar el nivel de salud de fa poblacién salvadorefia, mediante fa modernizacién del sector y el
desarrollo de programas inferinstiucionales tendientes a la atencién integral de salud de fas
personas y disminucion de los nesgos y daflos al medio ambiente®. 1
Es por ello, gue el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social cred areas especializadas
para dar apoyo a los programas de Salud dandole mas énfasis al nifio y a la mujer como se
describe a continuacion:
1.1 Area de Atenci6n Integral del Nifio
E! objetivo de dicha area es desarrollar el Programa Nacional de Atencién Integral en Salud
a la nifiez, este programa consiste en la sistematizacién de intervenciones dirigidas a los nifios y
nifias desde el momento del parto hasta los 10 afios de edad por parte de todas las instituciones
que conforman el sector salud con e! objetivo de mejorar la calidad de vida de todos los nifics y
nifas salvadorefio(as) garantizando su bienestar y el desarrollo &ptimo de todas sus
potencialidades. '
Los objetivos especificos que tiene el Programa Nacional de Atencién Integral en Salud a la
Nifiez son;
Fortalecer la vigilancia y las intervenciones del crecimiento, desarrollo y nutricion.
Mejorar la calidad de la atencién de la salud perinatal.
Promover y fomentar estilos de vida saludables.
Fortalecer y mejorar la atencién de las morbilidades prevalentes y su rehabilitacion.
Promover y ejecutar medidas de intervencidn enfocadas a mejorar el saneamiento y calidad del
medio ambiente.

AL NER AR

1.2 Area de Desarrollo Integral de la Mujer:

Esta se encarga de establecer los programas y las normas enfocados a proteger la salud de
las mujeres tanto embarazadas como en edad fértil. Entre los programas que se desarrollan estan:

! La Salud en'as Américas, Perfil de El Salvador, Edicién de 1998, Volumen Il
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a. Programa de Atencién Materna.
Este programa abarca las siguientes areas:

v Control Prenatal: tiene como objetivo principal vigilar la evolucién del embarazo y la
obtencidn de una adecuada preparacion para el cuidado del recién nacido.
v Control al proceso def parto: el cual comprende un conjunto de actividades que se realizan
con la embarazada durante los fres periodos del parto que comprenden desde el inicio del
trabajo de parto hasta el alumbramiento o expulsion de la placenta, obteniéndose finalmente un
recién nacido y madre saludable.
v Control Post - Parto: comprende la observacion del nifio y la mujer después del parto.

b. Programa de Deteccién Precoz del Cancer Cérvico - Uterino.
Debido a que el cancer de cuello uterino, es una de las primeras causas de muerte en la
poblacién femenina de América Latina y el Caribe, su tasa de incidencia en la region se
encuentra entre las mas altas del mundo, el Programa de Cancer de cuello uterino y mamario es
la estrategia de prevencion secundaria, basada en la citologia Cérvico - Vaginal, siendo esto
parte del programa de control ya que los casos detectados deben recibir tratamiento oportuno y
eficaz ubicandose en un nivel de pricridad de [os programas de salud dirigidos a la mujer.

c. Programa de Planificacion Familiar.
La planificacién como programa, se inicia en El Salvador en 1962, afio en que se fundb la
Asaociacion Demogréafica Salvadorefia ( ADS ). Antes de este afio, los hospitales brindaban
servicios de planificacion familiar, especialmente de esterilizacién femenina, segin la demanda.
En 1970, el MSPAS inicia el programa de planificacion familiar y establece las normas
correspondientes. En 1874, se revisaron y uniformizaron las normas de esterilizacién quirdrgica
femenina y se reconoce el derecho de la mujer a decidir sobre la misma, sin necesidad del
consentimiento del conyuge o companiero,

Para lograr el éxito en los programas de salud antes mencionados, el MSPAS se apoyé
grandemente en las Unidades de Salud las cuales son establecimientos cuya funcién principal es
proparcionar servicios preventivos y curativos a la poblacion, en especial a |a poblacidn mas
desvalida o con menores recursos econdmicos,

Es el elemento basico de la red de servicios; esta presenta mayor capacidad que un
puesto de salud en resolver los problemas de salud, y utiliza tecnologia simple, también representa
el punto de partida de referencia de los pacientes. Se ubica en localidades de poblacitn variable de
aproximadamente 5 a 15 mil habitantes.

La atencién que ofrece una Unidad de Salud esta enfocada a los programas preventivos
que son dirigidos a las mujeres embarazadas, nifios, a las personas que en un momento dado
pueden hacer uso de los servicios que presta y al medio ambiente, asi como a problemas
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endémicos (enfermedades que se repiten en una regién como célera, dengue, etc.) propios de una
region. Son 217 aproximadamente el nimero de Unidades de salud en E| Salvador.

Para el logro de los Programas de Medicina Preventiva, el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social estableci6 como estrategia el Programa de Salud Comunitaria, que se orienté al
fortalecimiento de la promocion y educacién en salud, a través de la participacién y autogestion
comunitaria; dirigida especialmente a los grupos mas vulnerables del area rural de Fl Salvador.

2. SELECCION DEL DEPARTAMENTO

La realizacidn del sistema esta enfocada a las Unidades de Salud que stienden a |a zona
rural del pais.. Un aspecto importante a tomar en cuenta, es que todas las Unidades de Salud del
pais estan estandarizadas en la realizacién de los procedimientos e informacion que manejan en
cada uno de los programas por medio de normas que han sido establecidas por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social y la supervisién de estas normas es realizada por Departamental
de Salud del respectivo departamento.

Debido a la accesibilidad que tiene la zona paracentral con respecto a las demas zonas
del pais en las que existen Unidades de Salud que atienden poblacién rural, se ha seleccionado
ésta como universo de nuestro estudio, los departamentos pertenecientes a esta zona son: La Paz,
Cuscatlan, San Vicente y Cabafias. De estos cuatro departamentos se ha de seleccionar sobre la
base de los siguientes criterios, el departamento mas iddneo para la realizacion del estudio y
posteriormente {a unidad de salud dentro de dicho departamento.

Enla tabla 1, son presentados los criterios seleccionados y los pesos asignados a cada uno de
elios sobre la base de los datos sobre coberturas al afio 1999, presentados en el Anexo 1, para
poder asi seleccionar el Departamento en el cual se encuentra la Unidad de Salud piloto para la
realizacién del proyecto.

Tabla 1. Criterios y pesos para seleccionar el Departamento en que se realizara el proyecto

Criterios Porcentajes
Menor porcentaje de nifio con esquema completo 15 %
Menor porcentaje de nifios en control 20 %
Menor numero de controles de crecimiento y desarrollo a tiempo 15 %
Menor numero de mujeres en control prenatal a tiempo 25%
Menor numero de mujeres en control post-parto a tiempo 10 %
Bajo porcentaje de citologia realizadas 15 %




CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A continuacién se presenta la manera en la que se ha distribuido cada peso en cada uno de [os
criterios establecidos:
Tabla 2. Puntuacion asignada a cada uno de los criterios de evaluacién para elegir el
departamento en el cual se encuentra la Unidad de Salud Piloto.

CRITERIOS DE EVALUACION
Unidad de Salud 1 2 3 4 5 6 Nota Final
(15%) | (20%) | (15%) | (25%) | (10%) (15%)
La Paz 8 7 10 7 7 6 74
San Vicente 6 6 7 10 10 8 7.8
Cabafias® 0 0 0 0 0 0 0.0
Cuscatlan 10 10 9 6 8 10 8.6

En la tabla 2, se observa la nota final obtenida por cada uno de los departamentos
evaluados, nos damos cuenta que ef departamento de Cuscatlan obtuvo el mayor puntaje (8.6) lo
que Indica que es el mas adecuado para la realizacion del proyecto y por tanto es de donde se
eligira la Unidad de Salud que servira como piloto, haciendo uso de los siguientes criterios:

3. CRITERIOS UTILIZADOS PARA SELECCIONAR LA UNIDAD DE SALUD PILOTO

En este apartado se enuncian y se describen los criterios a tomar en cuenta para seleccionar
la Unidad de Salud que servird como piloto para la realizacién del proyecto y los pesos asignados a
cada uno de ellos, estos pueden observarse en la tabla 3.

Tabla 3. Criterios utilizados para elegir la Unidad de Salud Piloto

Criterios Porcentajes
Accesibilidad de la Informacién 20%
Unidad que trabaje con mayor No. De promotores 30 %
Unidad con baja cobertura alcanzada 50 %

En la Tabla 4, se presenta la distribucion de los pesos en cada uno de los criterios establecidos
(pesos asignados sobre la base de los datos presentados en el anexo 2, 3y 4):

2 No se pudo obtener informacidn debido a que dicho departamento no habla entregado la documentacién respectiva a la
departamental de salud correspondiente.
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Tabla 4. Puntuacién asignada a cada uno de los criterios de evaluacién para elegir la Unidad
de Salud Piloto.

Unidad de Salud CRITERIOS DE EVALUACION Nota Final
1 (20%) 2 (30%) 3 (50%)
Rosario Cuscatlan 3 2 8 52
San Rafael Cedros 4 3 5 4.2
San Bartolomé Perulapia 10 2 9 7.1
El Carmen Cuscatlan 5 4 6 5.2
Candelaria Cuscatlan 4 5 6 5.3
Cojutepeque 5 3 3 3.4
San Ramodn 5 2 7 5.1
Monte San Juan 4 5 2 33
Suchitoto 1 2 1 1.3
Santa Cruz Michapa 7 1 4 3.7
San Cristobal 6 1 2 25
Tenancingo 4 4 3 3.5
San José Guayabal 6 5 4 4.7
San Pedro Perulapan 9 10 10 9.8
Oratorio Concepcién 7 1 7 5.2

En la tabla 4, puede observarse la nota final obtenida por cada una de las Unidades de Salud
del departamento de Cuscatldn evaluadas, en ella se visualiza que la Unidad de Salud que obtuvo
el mayor puntaje {( 9.8 ) es la del municipio de San Pedro Perulapan, por lo cual es esta la
seleccionada como piloto para la realizacion del proyecto ya que se ajusta en mayor medida a los
criterios seleccionados y descritos anteriormente.,




CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

B. DEFINICION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. DEFINICION DEL PROBLEMA

Para poder identificar la problematica existente en la Unidad de Salud, en cuanto registro,
manejo y control de la informacién, se realizé al personal de dicha institucién una encuesta ( ver
Anexo 5.1 ) en la que se les formulan una serie de preguntas en la cual pudieron expresar los
problemas gue a diario se les presentan, realizandose con ello una tabutacién y analisis de los
resultados, obteniéndose asf los resultados de la tabla 5 { mas detalle ver Anexo 6 ):

Tabla 5. Problemas expresados por los usuarios de [a Unidad de Salud de San Pedro

Perulapan.
Problemas N° de Respuestas %
Retrasos de en la blsqueda de los expedientes clinicos 14 82.36
Incongruencia en los datos 12 70.60
Mucho tiempo consume en preparar los registros diarios 12 70.59

Los reportes de coberturas se entregan con mas de 30 dias de
atraso. 11 84.71

No se tiene un adecuado control de los pacientes que una vez
iniciado un programa lo terminan 8 47.06

Muchos formularios en los que hay_ que registrar los datos de los

programas ) 7 41.18
No se obtienen los informes para la Departamental de Salud a

tiempo 7 41.18
Desorden en la informacion 5 2047
Perdida de Datos 3 17.65

Ahondando en cada uno de los problemas mencionados y analizando cada uno de ellos se
puede determinar lo siguiente:

v El manejo de los expedientes clinicos se realiza en forma manual, lo que ocasiona retrasos al
momento de realizar [a blsqueda del expediente de un paciente en particular para darle la
atencion que éste requiere; esto se debe a que estan mal archivados; el nimero del
expediente muchas veces no- coincide con el nimero de la tarjeta que tiene el paciente, el
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paciente pierde la tarjeta de control y/o los datos que proporciona para buscar el expediente no
son los correctos.

En ocasiones los datos del expediente clinico del nifio no estan actualizados (pérdida de
informacién), porque muchas veces extravian la tarjeta de control y en ciertos casos la
informacién de las vacunas aplicadas al nific no es actualizada por el promotor responsable, lo
que ocasiona problemas para verificar inmediatamente el estado actual de su esquema de
vacunacion.

La Unidad de Salud de San Pedro Perulapan cuenta con informacion desordenada, incompleta
e inoportuna, lo que conlleva a no tener un conocimiento confiable de los resultades de las
coberturas de los programas de medicina preventiva en nifios menores de 5 afios, mujeres
embarazadas y en edad fértil, las cuales actualmente son muy bajas y en cierta medida
deficiente ya que no se conoce en forma oportuna el estado actual de cada uno de los
programas por lo que no se pueden tomar acciones correctivas a tiempo con el fin de cumplir
las metas propuestas en caso de encontrarse muy por debajo de ellas.

No se logran entregar los reportes exigidos por la Departamental de Salud en e! momento
correspondiente, teniendo un desfase hasta de dos meses en la entrega de éstos, lo que
también les afecta al interior de [a Unidad debido a que no pueden programar sus actividades
como es debido.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Haciendo uso del método de la caja negra, a continuacién se presenta la problematica en

estudio:

Estado A

La gestidn de los programas de
medicina preventiva enfocados a
nifios, mujeres embarazadas y en
edad fértil realizado en forma
manual, no contribuye a mejorar
y aumentar la coberiura de
dichos programas en las
unidades de salud del area rural

PROCESO

Estado B

Las Unidades de Salud de EI!
Salvador, cuentan con un sistema
mecanizado para el control de los
programas de medicina preventiva
enfocados a nifios, mujeres
embarazadas y edad fértil que
permite obtener informacién
confiable, oportund y precisa
referente a los logros en cada uno
de dichos programas de tal manera
que se pueda mejorar y aumentar
las coberturas alcanzadas en
dichos programas, asi como la
entrega-de reportes exigidos por las
Departamentales de salud
correspondiente en el momento
oportuno. -
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Para tener una visién mas detallada de la problematica planteada, se presenta una comparacion

entre el Estado A y el Estado B:

Estado A

A 4

- Retrasos en Ila bulsqueda
manual de los expedientes
clinicos de los pacientes de la

Unidad

- Algunas veces los datos del
esquema de vacunacion del

paciente no
actualizados

- Informacién poco confiable de

los resultados de
coberturas

- No se conoce en forma
oportuna el estado actual de
cada uno de los programas de
medicina preventiva
orientados a nifios y mujeres
embarazadas y en edad fértil

- Retrasos en la entrega de
informes de resultados a. la

departamental de salud.

- No hay un seguimiento
adecuado a los pacientes que
pertenecen a cada uno de los
programas de medicina

preventiva en estudio.

- Excesivo desperdicio
medicamento debido a que no
se cuenta con informacidn
confiable y oportuna sobre el

control de ellos.

PROCESO

Estado B

v

Busqueda rapida de los
expedientes clinicos de los
pacientes de la unidad a
través de un sistema
mecanizado.

Actualizacion mecanizada de
los datos del esquema de
vacunacion del paciente

Obtencién de informacion
confiable de los resultados de
las coberturas

Obtencién de informacién
oportuna del estado actual
de cada uno de los
programas de  medicina
preventiva orientados a nifios
y mujeres embarazadas y en
edad fertil

Entrega de informes de
resultados a [a departamental
de salud en forma oportuna.

Realizacién de un
seguimiento adecuado a los
pacientes de los programas
en estudio. :

Disminucién del desperdicio
de medicamento gracias a la
obtencién de informacién
oportuna y confiable a través
de un sistema mecanizado
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AN N N R S RN

C. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

1. FACTIBILIDAD TECNICA

La realizacion del sistema de informacion debe hagerse tomando en cuenta ciertas

consideraciones que permitan satisfacer las necesidades de los usuarios y contribuya de la mejor

manera el logro del objetivo principal de dicho sistema. Entre estas consideraciones se encuentran:

Que a través del sistema se pueda;

v

Realizar consultas rapidas que permitan obtener informacién de los expedientes de los
pacientes de la Unidad de Salud y conocer de una manera oportuna el estado de los
programas de medicina preventiva crientados a nifios y mujeres embarazadas y en edad fértil.
Obtener graficos que muestren la tendencia que llevan las coberturas en un momento
determinado y a partir de los resultados mostrados tomar acciones correctivas si se va por
debaijo de las metas propuestas.

Generar reportes en forma rapida y oportuna de tal manera que puedan ser entregados a la
Departamental de Salud en el momento exigido.

Interactuar de la manera mas amigable utilizando iconcs, mends desplegables, pantalias
faciles de manipular y observacién de mensajes y ayuda en linea.

Partiendo de las caracteristicas descritas anteriormente, a continuacion se describen los

requisitos de Hardware y Software necesario para la implantacion del sistema.

Requisitos de Software

Que permita la elaboracidn de interfaces amigables para el usuario final.

Que permita crear formas en donde se pueda Interactuar a través del uso de iconos y botones.
Que permita la realizacién de consultas de manera f4cil y répida.

Que tenga la capacidad de elaborar gréficos.

Que permita la creacién de clases o librerias estandares.

Que permita elaborar ments desplegables.

Que permita el manejo de bases de datos relacionales

Que soporte programacién orientada a objetos.

Manejo de interfaz visual

Que permita manipular diversas herramientas de desarrollo.
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Reguisitos de Hardware

La mayoria del software con las caracteristicas antes especificadas, exigen poco recurso
de hardware, el recurso minimo gue requieren es mostrado a continuacion:

- Procesador; 80486 DX 100 Mhz

- Memoria RAM: Minimo 8 MB

- Espacio de Disco Duro: 1 GB

- Plataforma: Windows $5/98

- Monitor: SVGA 14" color

- Unidad de CD-ROM 8x

- Tarjeta de red con conector RJ-45

Dadas las caracteristicas descritas anteriormente, tanto de hardware como de software podemos
darnos cuenta que en el mercado actual muchas de las herramientas de desarrollo cumplen con
dichas caracteristicas y el hardware existenie en el mercado actual presenta caracteristicas
superiores a las enunciadas, debido a ello es que podemos afirmar que el proyecto es
técnicamente factible

2. FACTIBILIDAD OPERATIVA

La factibilidad operativa consiste en deferminar si el sistema informatico a desarrollar
durante el proyecto de trabajo de graduacion es deseable dentro del marco administrativo y
organizacional de las unidades de salud.

Para poder determinar si e! proyecto es operativamente factible, se realizé un proceso de
investigacion a trayés del cual se logrd conocer el grado de aceptabilidad de los usuarios para con
la realizacion del sistema de informacion.

El personal tomado en cuenta para dicha investigacion fue el involucrado en ia realizacion
"de los programas de medicina preventiva orientados a nifios, mujeres embarazadas y en edad fértil
de la Unidad de Salud de San Pedro Perulapan del departamento de Cuscatlan, el Jefe del
Departamento de Salud Comunitaria del MSPAS y la Directora de la Departamental de Salud de
Cuscatlan,

Segln encuesta dirigida a estos empleados, acerca de cdémo podria resclverse la

problemética planteada ( Ver Anexo 5.4 ). En-el presente grafico 1 se muestran los resultados
cbtenidos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Grafico 1. Resultado de encuesta dirigida a empleados sobre
la necesidad de un sistema mecanizado.

Seria la solucién
% OMantener sistema actual
M Es indiferente

Se obtuvo que del total de empleados ( 35 ), 28 (80 %), afirma que el sistema mecanizado
serfa la solucion, mientras que 4 empleados que representan un 11.43 %, sugieren que se
mantenga el sistema actual y 3 empleados (8.57 %) dice que le es indiferente si se utiliza el
sistema de informacién mecanizado o no.

El mayor porcentaje de personas coincide en que la problemética planteada es debido a
falta de informacion confiable, ordenada y oportuna entorpeciendo asi un eficiente desempefio de
la Unidad en la realizacién de los controles de la medicina preventiva para lo cual consideran
necesario un cambio para lo cual estan dispuestos a realizarlo.

Tanto el MSPAS como la Direccién de la Departamental de Salud de Cuscatlén y de la
Unidad de Salud de San Pedro Perulapan se muestran dispuestos a proporcionar toda la
informacioén requerido para desarrollar el proyecto coordindndose asi con todo el personal
involucrado en la realizacidn de los programas de medicina preventiva antes mencionados.

A continuacién se presenta un resumen de los aspectos que determinan la factibilidad
operativa del proyecto:

1. El personal de la Unidad de Salud en estudic considera que el desarrollo de un sistema
mecanizado contribuird en la solucién de la problematica en estudio.

2. El personal considera necesario un cambio y esta dispuesto a realizarlo.

3. Se cuenta con el apoyo del MSPAS asi como de la Departamental de Salud y la Unidad de
Salud de San Pedro Perulapan para realizar el proyecto.

4, La Direccién de la Unidad de Salud de San Pedro Perulapin se ha mostrado dispuesta a

capacitar al personal involucrado en el control de ios programas de medicina preventiva
mencionados,

11
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
3. FACTIBILIDAD ECONOMICA

Con el proyecto se pretende que al contar las Unidades de Salud con un Sistema Informatico
que permita controlar y mejorar la informacion de los programas de medicina preventiva, se lograra
una mayor cobertura en estos programas y en consecuencia reducir los costos en que se incurre
con la medicina curativa. .
El objetivo del siguiente andlisis es demostrar que los costos totales en los que incurre la Unidad
de Salud con su capacidad instalada actualmente, se ven disminuidas al implantar el sistema
debido al aumento en las coberturas. El andlisis se hace para un pericdo de 4 afios que
carresponde a la vida util del sistema.

La metodologia a utilizar para realizar dicho andélisis es descrita a continuacion:
Costo Total = Costo por programa Preventivos + Costo por programas Curativos

Costo por programas Curativos = Ceai (X1 - X) + Cem{Y1-Y) Ecuacién 1

Donde:
Cci: Costo curativo Unitario por morbilidad Infantil
Ccm:; Caosto curativo Unitario por morbilidad de la mujer
X1: Universo de nifios por atender
X: Cantidad de nifos que se pueden atender actualmente
¥1: Universo de mujeres por atender
Y. Cantidad de mujeres que se pueden atender actualmente

Costo por programas preventivos = Cpi (X+Cpm(Y) _ Ecuacién 2

Donde:
Cpi: Costo preventivo Unitario por Control Infantil
Cpm: Costo preventivo Unitario por Cantrol de la Mujer
X: Numero de Nifios atendidos por programas preventivos
Y: Numero de mujeres atendidas por programas preventivos

A continuacidn se presenta el calculo de los costos en que el sistema incurre sin hacer uso
del sistema asi como aquellos en que incurriria si implantara el sistema, con el p}opésito de
conocer cual de las alternativas le es mas conveniente a la Unidad de Salud. Esto se hace a través
de una comparacion de alternativas con vidas iguales haciendo uso del método del Valor Presente
Neto,

12
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
3.1 COSTOS EN QUE INCURRE LA UNIDAD DE SALUD SIN HACER USO DEL SISTEMA
( Alternativa 1)

La poblacién que la Unidad de Salud puede atender con su capacidad instalada en los

programas de medicina preventiva orientados al nifio y a la mujer son mostrados en |a tabla

Tabla 6. Cantidad de personas que la Unidad de Salud esta en condiciones de atender con
su capacidad instalada actualmente

Nifios menores de 5 afios Mujeres embarazadas y edad
Afio fértil
Universo de |Personas que|Universo de | Personas que
Personas puede atender | Personas puede atender
2001 3,794 2,053 899 665
2002 3,804 2,053 902 665
2003 3,825 2,053 9086 665
2004 3,840 2,053 209 665

Los costos promedios en gque incurre la Unidad de Salud para atencion del nifie y la mujer son
mostrados en la tabla 7.
Tabla 7. Costo promedio en que incurre el MSPAS por programas infantiles y de la mujer.

Concepto Personas atendidas Servicios Costo Unitario
Morbilidad Infantil 1,806,463.04 77,319,159.30 42.80
Control Infantil 1,341,141.30 80,117,638.36 59.73
Morbilidad Mujer 555.960.00 62,749,118.00 112.06
Control Mujer 489,710.00 26,130,926.00 53.36

Haciendo uso de estos costos y de las formulas deducidas anteriormente, a continuacién se
presenta el calculo de los costos de la Unidad de Salud sin Utilizar el sistema para el periodo
especificado,

Tabla 8. Calculo de costos para el periodo de 2001-2004

Arios Programa Curativos { Programa Preventivos Suma total
{ Ecuacién 1) { Ecuacién 2 )
2001 ¢ 109,881.84 ¢ 155,450.09 ¢ 265,331.93
2002 "¢ 110,677.02 ¢ 155,450.09 ¢ 266.127.11
2003 ¢ 112,119.06 ¢ 155,450.09 ¢ 267,569.15
2004 ¢ 113,163.24 ¢ 155,450.08 . ¢ 268,613.33

13
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3.2 COSTOS EN QUE INCURRIA LA UNIDAD DE SALUD AL HACER USO DEL SISTEMA
PROPUESTO ( Alternativa 2 )

3.2.1 Costos Estimados del Proyecto )

El propdsito de este numeral, es calcular todos los costos asociados con el sistema, no sélo
para instalarlo, sino también para operarlo y mantenerlo. A continuacién se presentan los costos en
que se incurrira con la implantacién del proyecto:

Costos de Hardware;

En la tabla 9 se presentan los costos del equipo minimo necesario para implantar la red de
comunicaciones.

Tabla 9. Costos de Hardware para la implantacién del proyecto.

Cantidad Descripcién Precio
1 Pc para Servidor de archivos ¢15,066.29
3 Computadoras personales ¢ 20,268.81
2 Impresor de tinta ¢ 2,260.00
Cableado de red ¢ 6,080.53

4 Muebles para computadoras ¢ 5,496.32
4 uP's ¢ 5,270.32
Instalacidn eléctrica ¢ 2,226.10

TOTAL ¢ 56,668.37

Costos de Software:
Puesto que el sistema a implantarse es un sistema nuevo, se requerira la adquisicidn de licencias
de software. Estos costos se muestran en la tabla 10 y representa solamente la licencia de la
herramienta de desarrollo que se utilizara para realizar el sistema y se incurrird en él con el
propasite de darle mantenimiento durante su vida dtil.

Tabla 10. Costos de software necesario para implantar el proyecto.

Cantidad | Descripcién Precio
1 Lenguaje de desarrollo del sistema ¢ 3,600.00
TOTAL ¢ 3,600.00
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Costos de Mantenimiento de Equipo:

Los costos de mantenimiento se presentan en la tabla 11 e incluyen el costo anual que se
prevé para el equipo de computo de la unidad de salud, los costos consultados en el mercado
incluyen mantenimiento preventive - correctivo de ¢100.00 mensuales por computadora y por
impresor ¢56.50. Estos costos se detallan a continuacién:

Tabla 11. Costos de mantenimiento del equipo.

Cantidad Equipo Mensual ) Anual
4 Computadoras ¢ 452.00 ¢ 5,424.00
2 Impresores ¢ 113.00 ¢ 1,356.00

TOTAL ¢ 6,780.00

Sumando los costos de hardware y software, se obtiene |a inversién inicial, mostrados en |a tabla
12.

Tabla 12. Inversién Inicial Total

Presupuesto de Inversién Fija

Hardware . ¢ 56,668.37
Software ¢ 3,600.00
TOTAL ¢ 60,268.37

Depreciacién del equipo y Software:

v Depreciacion de Hardware

La depreciacién del equipo necesario para el funcionamiento del sistema a de desarrollar se
caicula sobre la base del método de la linea recta. La formula seglin éste método es:
Depreciacion Anual = Inversion Inicial de hardwaref vida (til del hardware

=¢ 50,054.24/2

=¢ 25,027.12 .

v Depreciacion de Software

Depreciacidén Anual = Inversién Inicial de Software/ vida (til del software

= ¢ 3,600.00/ 1.5 Afios

= ¢ 2,400.00

ANALISIS DE COSTOS DEL PROYECTO

Con la utilizacidon del sistema, se espera aumentar las coberturas en los programas de
medicina preventiva orientados a nifios, mujeres embarazadas y edad fértil en un 20%, estas
coberturas son mostrados en la tabla
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Tabla 13. Cantidad de personas que la Unidad de Salud esta en condiciones de atender con

la implantacién del sistema de informacidn mecanizado.

Nifios menores de 5 afios Mujeres embarazadas y edad
Afic fertil
Universo de [Personas que|Universo  dejPersonas que
Personas puede atender | Personas puede atender
2001 3,794 2,669 899 B65
2002 3,804 2,669 902 865
2003 3,825 2,669 906 865
2004 3,840 2,669 909 865

Haciendo uso del mismo presupuesto asignado a cada uno de estos programas, pero con

una cobertura mayor, a continuacién se presenta el calculo de los costos en los que la Unidad

Incurre al hacer uso del sistema:

Tabla 14, Costo promedio en que incurre el MSPAS por programas infantiles y de la mujer.

Concepto

Personas atendidas

Servicios

Costo Unitario

Morbilidad Infantil
Control Infantil
Morbilidad Mujer

Caontrol Mujer

1,264,524
1,743,484
391,972
636,623

89,861,857.00
80,106,360.36
£5,469,638.00
24,172,086.00

71.14
45.95
141.51
31.97

Tabla 15. Calculo de los costos para el periodo 2001-2004 de [a Unidad de Salud haciendo

uso del sistema

Afios Programa Curativos | Programa Preventivos Suma total
{ Ecuacion 1) ( Ecuacion 2 )
2001 ¢ B4,843.84 ¢ 155,484.60 ¢ 240,328.44
2002 ¢ 85,979.77 ¢ 155,484.60 ¢ 241,464.37
2003 ¢ 88,039.75 ¢ 155,484.60 ¢ 243,524.35
2004 ¢ 89,878.98 ¢ 155,484.60 ¢ 245,363.58
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La siguiente tabla muestra un resumen de los costos para cada una de las alternativas, la columna

de la alternativa B tiene incluidos ya los costos de implantacién del sistema

Tabla 16. Célculo de los costos para el periodo 2001-2004 de las dos alternativas

Afo Alternativa A Alternativa B
2001 ¢ 265,331.93 ¢ 240,328.44
2002 ¢ 266,127.11 ¢ 241,464.37
2003 ¢ 267,569.15 ¢ 250,304.35
2004 ¢ 268,613.33 ¢ 252,143.58

Para poder determinar si el sistema es econémicamente factible, se traeran al presente los costos
de cada alternativa en el periodo especificade y se compararan los resultados obtenidos, si los
costos en que la unidad incurre al implantar el sistema son menocres que aqueilos en los que
incurre si no lo implanta, entonces se podra concluir que el proyecto es factible econdmicamente.
Para efectos de calculado se ha tomado una tasa del 8% gue representa la tasa de interés ofrecida
por la rhayoria de bancos del pafs en sus cuentas de ahorro.

Tabla 17. Valor presente neto de las dos alternativas

Afios Alternativa 1 Alternativa 2
1 ¢ 245,670.83 ¢ 222,520.10
2 ¢ 228,1 50.77 ¢ 207,007.40
3 ¢ 212,396.39 ¢ 198,691.59
4 ¢ 197,430.80 ¢ 185,325.53
Inversién Inicial Na hay ¢ 60,268.37
Total ¢ 883,649.79 ¢ 873,814.99

Como se ha podido observar en la tabla 17, la implantacion del sistema permitira aumentar las
coberturas en los programas preventivos y por ende disminuir los costos en los gue incurre la
Unidad por realizar controles preventives, Ademas esta alternativa resulta de menor costo por lo
que puede concluirse que el proyecto es econédmicamente factible.
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DETERMINACION DEL PUNTO DE EQUILIBRIO

La determinacion del punto de equilibrio se hace con el propdsito de poder conocer aquel

porcentaje de cobertura en el cual el VAN resultante para la alternativa A es igual al VAN resultante

para la alternativa B y por |o tanto no habra pérdidaé ni ganancias si se desea elegir cualquiera de

las alternativas.

Se ha realizado la determinacién del VAN para distintos porcentajes haciendo uso del

procedimiento descrito en el estudio de factibilidad econdmica anteriormente descrito, los

resultados son mostrados en la tabla 18.

Tabla 18 . Valores de VAN para diferentes porcentajes de crecimiento

Porcentaje de incremento (%) VAN
26 888,478.95
27 884,949.06
28 881,271.01
29 877,862.68
30 873,813.00

Los datos mostrados en la tabla anterior son presentados en el grafico 2, el punto de interseccién

que puede observarse entre ambas alternalivas representa el punto de equilibrio, para poder

determinar el valor verdadero de este porcentaje, es decir, el porcentaje que representa el punto de

equilibrio, se interpola haciendo use de la siguiente formula:

CR—Ay
B:~Bi{= Du—-Dq
Donde:

A2 : Valor a encontrar que se denotara como |

A, . Porcentaje de cobertura menor al que se desea encontrar

B, . Porcentaje de cobertura mayor al que se desea encontrar

B, . Porcentaje de cobertura menor al que se desea encontrar

C2.VAN correspondiente a A,
C4. VAN correspondiente a A2
D, .VAN correspondiente a B4
D1 .VAN correspondiente a Bs
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Como puede observarse en el gréfico, el punto de equilibrio se encuentra entre 27% y 28%,

usando los datos mostrados en la tabla 18 y sustituyendo en la formula se obtiene:

| %-27% __ 884,949.06 - 883,648.79

28% -27%  B884,849.06 —881,271.01

i % -27% = 1,330.27
3,648.05

1% = 1,330.27 +27%
3,648.05

1% = 27.36
| =27.38 %

Por lo tanto puede concluirse que el porcentaje de cobertura en el cual no se obtienen ganancias ni
perdidas y que se convierte en el punto de equilibrio es 27.36 %.

Gréafico 2. Punto de equilibrio entre alternativas

PUNTO DE EQUILIBRIO
890,000.00 . :
o
885,000.00 - “‘\%M _
[ M\\;\\ u
880,000.00 - )
F \\a\ —m— Alternativa A
> ) .
875,000.00 - \“M -¢— Alternativa B
5
870,000.00 -
865,000.00 -

26 27 28 29 30
Porcentaje de incremento
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D. RESULTADOS ESPERADOS

El resultado principal que se pretende es mejorar y ampliar la cobertura de la unidad de salud

para lo cual se han tomado aspectos como: la poblacién existente, la capacidad instalada y lo

realizado mensualmente por la Unidad de Salud, lo cual se resume en la siguiente tabla:

Tabla 19.Resumen de la Demanda-Oferta-Realizado mensualmente por la Unidad de Salud

INDICADOR Demanda (A) Oferta(B) Realizado { C)
Inscripciones a nifics menores de 5 afos 315 150 56
Controles subsecuentes 1,576 924 393
Inscripciones maternas 75 75 42
Controles subsecuentes 373 162 81
Controles post-parto 66 40 33

Toma de citologias A 625 219 151
Consultas por planificacién familiar 72 72 48

El sistema contribuira a que la capacidad instalada = resultado ( B=C ), para lograr esta igualdad

se ha analizado los procesos en los cuales habrd una disminucion de tiempos, dicho tiempo se
utilizaré para dar mas atenciones, ya que el sistema proporcionara a tiempo las personas que se
les dara atencién aumentando dichas atenciones mensuales.

A continuacién se presenta la siguiente tabla 20, donde se muestra el aumento de personas que
con el sistema se tendria en cada dspecto mencionado en la tabla 19. Obteniendo el promedio del

aumento de cobertura.

Tabla 20. Resumen sobre ef aumento de las coberturas con relacién a lo realizado

INDICADOR Oferta | Realizado | Aumento con el
(B) (C) sistema

Inscripciones a nifios menores 5 afnos 150 58 94
Controles subsecuentes 924 393 531
Inscripciones maternas 75 42 33

Controles subsecuentes 162 81 81

Controles post-parto 40 33 7I
Toma de citologias 219 151 68
Consultas por planificacién famifiar 72 48 24
Total 1642 B804 838
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El total de oferta es de 1,642 atenciones mensuales, lo cual para igualar lo realizado tendria que

aumentar en un 51.03% que es equivalente g 838

Par lo tanto se espera obtener una cobertura méxima del 51.03% y una cobertura minima de

27.36% que es el punto de equilibrio. Ademas con el sistema; .

¥v" Las Unidades de Salud contaran con un sistema mecanizado que les permitird obtener la
informacién en forma oportuna de los pacientes incluidos en los programas de Medicina
Preventiva orientados a nifios mencres de 5 afios, mujeres embarazadas y en edad fértil.

v" El sistema generara los informes necesarios sobre los programas de medicina Preventiva
orientados a nifios y mujeres embarazadas y en edad fértil, los cuales serviran para realizar un
mejor control y seguimiento del estado de dichos programas; preporcionande asi, tanto a la
Unidad de Salud y promotores la informacién de forma confiable para actuar en el momento
necesario y al mismo tiempo ampliar y mejorar las coberturas.

v El sistema proporcionaré tabulaciones comparativas, de las coberturas proyectadas para los
Programas de Medicina Preventiva orientados a nifios, mujeres embarazadas y en edad fertil,
contra las coberturas logradas del desarrollo de dichos programas.
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CAPITULO I1: SITUACION ACTUAL

A. GENERALIDADES DE LA UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO PERULAPAN.

1. ANTECEDENTES

La Unidad de Salud de San Pedro Perulapan fue fundada en 1967 contando solamente con un
médico y una enfermera, esta ubicada en el Municipio de San Pedro Perulapan del Departamento
de Cuscatlan, a 23 Km de San Salvador, por la Carretera Panamericana prestando sus servicios
tanto a la Zona Urbana, conformada por 4 Barrios { Barrio Concepcién, El Angel, El Centro y El
Calvario ), como a la Zona Rural conformada por 18 cantones:

» Buena Vista

¢ Buenos Aires

o EI Carmen

s El Espino

¢ ElLimén

e Tecoluco Arriba

e Tecoluco Abajo

s El|Paralso

¢ Huiziltepaque

s Istagua

» LaEsperanza

e Laloma

s ElRodeo

+ San Agustin

¢ 8an Francisco

¢ Tecomatepeque

e LaCruz

o Miraflores

La poblacion atendida de entre estos barrios y municipios asciende a 5,275 nifios, 895 mujeres
embarazadas y 6,724 mujeres en edad fértil, para lo cual cuenta con el personal descrito en la
tabla 5 y con 4 casas de salud que se encusntran ubicadas en el cantén el Carmen, el Espino,

Tecoluco Arriba y Tecomatepeque, siendo visitadas una vez a la semana por un médico de la
Unidad.
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Tabla 1. Personal de la Unidad de Salud de San Pedro Perulapédn

DESCRIPCION CANTIDAD
Médico Director 1
Médico en Servicio Social 3
Odontélogo 2
Enfermera 2
Auxiliar de Enfermeria 2
Secretaria 1
Colectora 1
Ordenanza 1
Promotores 20
Supervisor de promotores 1
Inspector de Saneamiento 1
TOTAL 35

Fuente: Unidad de Salud de San Pedro Perulapan

La Unidad participa en todos los programas que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sociai
impulsa, como son: camparfias de vacunagcién, barridos administrativos, visitas domiciliarias, apoyo
a programas de brigadas médicas, charlas a la comunidad, consultas generales, pequefias
cirugias, terapias respiratorias, atencidon odontoldgica, atencién ginecoldgica, planificacion familiar,
escuela saludable, saneamiento ambiental, tratamientos ambientales, programa a la de tercera
edad, asi como apoyo técnico y educativo a las ONG’ s.
La Unidad de Salud de San Pedro Perulapan es la encargada de realizar los Programas de
Medicina Preventiva enfocados a nifios menores de 5 afics, mujeres embarazadas y en edad fértil;
como un servicio ambulatorio a la poblacién tanto urbana como rural del Municipio.
Los Programas de Medicina Preventiva que se desarrollan son:

v' Programa Nacional de Atencion Integral en Salud a 1a Nifiez menores de 5 afios.

¥ Programa de Atencién Materna.

¥ Programa de Planificacion Familiar

v" Programa de Deteccidn del Cancer Cérvico Uterino
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2. ORGANIZACION '

La Unidad de Salud se encuentra organizada como lo muestra la Gréfica 1. Pero para la

realizacion de los Progrémas antes mencionados solamente estan involucrados los siguientes

departamentos:

v DIRECCION:
Es el encargado de realizar las tareas administrativas, como son planificacion de actividades,
la realizacién y supervision de éstas, asi como entregar los reportes a la Unidad de Salud
Departamental, de las actividades mensuales de la unidad. También participa en las
actividades médicas propias de la unidad.

v" SUB-DIRECCION MEDICA:
Esta formado por los médicos que prestan su servicio de afio social, dando consultas por

- morbilidad en nifios y mujeres, realizando el control en mujeres embarazadas y tomas de

Citologias. También realizan tareas administrativas para entregar reportes de sus actividades.

v ARCHIVO: ‘
Esta unidad tiene la funcién de creacién, busqueda y actualizacién de los expedientes clinicos
que se lievan en la unidad por cada uno de los pacientes que participan en los programas.
tienen clasificados los archivos en activos y pasivos. Los archivos activos corresponden a los
ditimos tres afios y los pasivos a los dos restantes. Asi mismo manejan un tarjetero donde se
almacenan todas las tarjetas activas de los pacientes, su funcién principal es de documento
secundario, por si algin paciente olvida su tarjeta de contral.

v DEPARTAMENTOQ DE ENFERMERIA:
Es el encargado de realizar las actividades de control de crecimiento y desarrollo en los nifios
menores de § afios, controles de Planificacion Familiar y |a vacunacién de nifios y mujeres
tanto embarazadas como en edad fértil. Asi mismo realizan tareas administrativas como son
entregas de reportes mensuales de personas en control y vacunacion.

v SUPERVISION ESPECIFICA DE PROMOTORES:
Su funcién principal es controlar que las actividades de los promotores se realice de acuerdo a
lo programado, hace visitas de supervisién en los cantones para verificar si el promotor le esta
dando el seguimiento correcto a sus pacientes. Los promotores le entregan la informacion
mensual de las actividades realizadas y la unidad se encarga de fusionar dicha informacion
con |as actividades realizadas en ella.

v PROMOTORES DE SALUD
Son los encargados de darle un seguimiento a los pacientes del &rea rural, en cuanto a
vacunacion de nifios y mujeres. Cada promotor es responsable de un cantén del municipio de
San Pedro Perulapén. Ellos realizan cada dos arios un diagnostico de su cantén, con el cual
programan sus actividades y al final del mes entregan su reporte mensual de actividades
realizadas.
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CAPITULO II: SITUACION ACTUAL

GRAFICA 1. Organigrama de la Unidad de Salud de San Pedro Perulapan
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CAPITULO lI: SITUACION ACTUAL
Por lo anterior, el personal con que cuenta [a unidad para dichos programas se muestran en
la tabla 2.
Tabla 2. Personal para los Programas de Medicina
Preventiva de la Unidad de Salud de San Pedro Perulapén

DESCRIPCION CANTIDAD
Médico Director 1
Médico en Servicio Social 3
Enfermera 2
Auxiliar de Enfermeria 2
Secretaria 1
Promotores 20
Supervisor de promotores 1
TOTAL 30

Fuente: Unidad de Salud de San Pedro Perulapan

Cada programa esta apoyado en una serie de Normas que proporcionan una conjunto de
lineamientos que ayudan a que se realicen efectivamente, tal como se muestra en la tabla
siguiente:

Tabla 3. Normas para Programas de Medicina Preventiva,

PROGRAMA NORMA

Programa Nacional de Atencidn Integral | Norma de Atencién Infantil

en Salud a la Nifiez Norma de Vacunacion

Programa de Atencién Materna Norma de Atencién Materna

Programa para mujeres en edad fértil. | Norma del Programa de Deteccidn del Cancer
Cérvico — Uterino

Norma de Planificacién Familiar
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CAPITULQ Il: SITUACION ACTUAL
B. DESCRIPCION DE PROCESOS -

1.ENFOQUE DE SISTEMAS
ENTRADA SALIDA
. Solicitud de control 11 Tarjeta de
de crecimiento y ; Control
desarrolio del nifio PROCESO 3 actualizado del
paciente.
. Solicitud de control SISTEMA MANUAL DEL
de embarazada y CONTROL DE L.OS : _
Post-parto PROGRAMAS DE MEDICINA -l 2 El>'<p_ed|entes
> > clinicos _
- A PREVENTIVA ‘ ixados -
- Solicitud de control DE LA UNIDAD DE SALUD DE | Bctualizados
Familiar. SAN PEDRO PERULAPAN
. Solicitud de | 3. Informes scbre
vacunacion. ~‘. actividades
- realizadas.
. Solicitud de T
Examen de CONTROL
Citologia.

FRONTERA: Programa de Atencién Infantil, Programa de Atencion
Materna, Programa Planificacion Familiar y Programa del Cancer Cérvico-
uterino

MEDIO AMBIENTE: Alcaldia Municipal de San Pedro Perulapan, Unidad de Salud
Departamental de Cojutepeque, Poblacién de Nifios menores de cinco afios, Mujeres
embarazadas y en edad fértil.
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CAPITULO II: SITUACION ACTUAL

1.1 ENTRADAS:
Las diferentes entradas que puede tener el sistema son:

v Solicitud de control dei Crecimiento y Desarrollo; Es cuando el padre de familia lieva al nific menor
de 5 afos, para que se le realice su respectivo control de crecimiento y desarrollo. El documento
que se requiere es su Tarjeta de control del nifio o la tarjeta activa del nifio cuando es un control
subsecuente.

¥"  Solicitud de Control de Embarazada y Post-parto: Se presenta cuando la mujer inicia o continua
con su control de embarazada y después de tener al nifio, el documento que se necesita es la
Tarjeta de control Materno.

v Solicitud de control para [a Planificacion Familiar: Es cuando la mujer en edad fértii ie corresponde
su consulta de control, |a iniciacién o control subsecuente de cualquiera de los métodos de
planificacién familiar. Si es un control subsecuente se utiliza el documento de control,

v" Solicitud de Vacunacién: Es cuando el nifio, [a mujer embarazada o en edad fértil va actualizar su
esquema de vacunacién esta solicitud es realizada por 1a Unidad de Salud o el promotor de salud.

v Solicitud de Examen de Citologia; Se presenta cuando la mujer va a la unidad para la toma de su
citologia.

1.2 SALIDAS: .

Las salidas del Sistema se presenta en:

v Tarjeta de control actualizado; es la tarjeta que se le entrega al paciente al finalizar su visita a la
unidad o visita del promotor a su vivienda, esta actualizado en el sentido que se le especifica el
proxima control o vacunacion correspondiente.

v Expediente Clinico actualizado: Por cada control o vacunacién se realiza una actualizacion de su
expediente clinico.

¥v" Reportes sobre actividades realizadas:

a. Reporie de Atencion Infantil; se presenta [a-informacién de ias actividades realizadas a
inscripciones y controles subsecuentes seglin las edades del nific.

b. Reporte de Atericion Materna: donde se presenta [a informacién de todos las actividades
realizadas en relaciébn a las mujeres embarazadas y puerperas. Incluye inscripciones,
controles realizados tanto para mujeres de 1049 afos y las mujeres adolescentes de 10-19
anos. _

c. Reporte de Vacunacién: este es un reporte que se genera mensualmente donde se presenta
la infarmacion de las personas vacunadas por sexo, edad y tipo de vacunacion.
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Reporte Mensual de las actividades del promotor: Este es realizado por el promotor
mensualmente sobre lo que ha realizado en el respectivo cantén que esta asignado.

Reporte de la Evaluacion Nutricional de la Embarazada y Menor de 5 afios.

Informe Mensual de Planificacion Familiar: donde se expone la cantidad de métodos de
planificacién entregados. Al mismo tiempo presenta informacion de inscripciones, controles
subsecuentes

Reporte de Citologias: presenta las citologia tomadas, leidas y positivas de la Unidad de
Salud

1.3 MEDIO AMBIENTE:

v Unidad de Salud Departamental:
Con quien mantiene comunicacién para la coordinacién de actividades entregéndole
mensuaimente un reporte global de todas las actividades realizadas en [a unidad. Dicha Unidad
de Salud se encuentra en e municipio de Cojutepeque.

v Alcaldia Municipal de San Pedro Perulapan:
La unidad [e sclicita a la alcaldia la informacién sobre los nacimientos que se han realizado de
esta forma puede conocer la poblacion a la que le dara su servicio.

v La Poblacion de los nifios menores de 5 afios, mujeres embarazadas y en edad fértit que
habitan en el Municipio de San Pedro Perulapan.

1.4 FRONTERA:

Comprende los Programas de Medicina Preventiva que se mencionaron anteriormente.

1.5 CONTROL:
El control en el sistema es realizado por las siguientes entidades:

v

El director de la Unidad: ya que s¢ encarga de verificar que las actividades se estén realizando
correctamente.

La Jefa de Enfermeria: es la persona encargada de supervisar la informacion referente a los
controles y vacunacion.

Supervisor de Promotores: supervisa el trabajo que los promotores estén realizando en los
cantones.

30



2. DESCRIPCION DE PROCESOS
En este apartado se describira el sistema actual de los programas de medicina preventiva, para conocer los procesos que se

CAPITULO ilI: SITUACION ACTUAL

llevan a cabo se utilizara la Gréfica Jerarquica de Proceso que describe los procesos gue forman parte del sistema ( Ver detalle

de los Diagramas de Flujo de Datos, Diccionario de Datos en CD).

GRAFICA 2. DIAGRAMA JERARQUICO DE PROCESOS

Sistema Manual del cantro! de los Programas de Medicina Preventiva de la

Unidad de Salud de San Pedro Penvlapén
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CAPITULOQ II: SITUACION ACTUAL

Grafica 3. Sub-procesos de atencion al paciente
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Atencién por Atencidn por Atencién por
Vacunacién Vacunecién Vacunacién
Infantil Materno Planificacién
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CAPITULOQ II: SITUACION ACTUAL

3. DESCRIPCION DE DIAGRAMAS PRIMITIVOS

A continuacién se describe en forma general el procedimiento de blsqueda, clasificacién o
creacion de expediente clinico y la toma de signos vitales, ya que estas actividades se realizan de
igual forma tanto para nifios, mujeres embarazadas y en edad fértil.

UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO PERULAPAN
DEPARTAMENTO DE CUSCATLAN

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento de biisqueda, clasificacion o creacién de expediente PAGINA 1 DE 2
clinico y toma de signos vitales en Unidad de Salud

Enfermera | Secretaria
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CAPITULO II: SITUACION ACTUAL

UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO PERULAPAN
DEPARTAMENTO DE CUSCATLAN

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento de blisqueda, clasificacién o creacién de expediente PAGINA 2 DE 2
clinico y toma de signos vitales en Unidad de Salud
Enfermera Secretaria
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CAPITULO II: SITUACION ACTUAL

UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO PERULAPAN
DEPARTAMENTOQ DE CUSCATLAN
DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO
Procedimiento de Vacunacidn al paciente en Unidad de Salud. |
Enfermera |

C INICIO )
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PAGINA 1 DE 1
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CAPITULO Ii: SITUACION ACTUAL

UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO PERULAPAN

DEPARTAMENTOQ DE CUSCATLAN

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento de Control del Nifio Sano realizado por Enfermeria en PAGINA 1 DE 3
Unidad de Salud
Enfermera | Madre
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CAPITULO 1I: SITUACION ACTUAL

UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO PERULAPAN
DEPARTAMENTO DE CUSCATLAN

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento de Control del Nifio Sano realizado por Enfermeria en PAGINA2DE 3
Unidad de Salud .
Enfermera | Madre
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CAPITULO 11: SITUACION ACTUAL

UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO PERULAPAN
DEPARTAMENTO DE CUSCATLAN

DIAGRAMA DE PROCEDINMIENTO

Procedimiento de Control del Nifio Sano realizado por Enfermeria en PAGINA 3 DE 3
Unidad de Salud

Enfermera | Madre
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UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO PERULAPAN

DEPARTAMENTO DE CUSCATLAN

DIAGRAMA DE PROCCEDIMIENTO

Procedimiento de atencién del nifio por el Pediatra en Unidad de

Salud
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UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRC PERULAPAN

DEPARTAMENTO DE CUSCATLAN

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento de atencién del nifio por el Pediatra en Unidad de

Salud
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UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO PERULAPAN
DEPARTAMENTO DE CUESTACION

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento de atencidn al niiio por
Promotor de Salud
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UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO PERULAPAN
DEPARTAMENTO DE CUESTACION
DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO
Procedimiento de atencidn al nifio por PAGINA2DE 3
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UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO PERULAPAN
DEPARTAMENTOC DE CUSCATLAN

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento de atencidn al niiio por
Promotor de Salud

PAGINA 3 DE 3
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UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO PERULAPAN
DEPARTAMENTO DE CUSCATLAN

DIAGRAMA DE PRCCEDIMIENTO

Procedimiento de atencién de mujer embarazada por Ginecdlogo en PAGINA1DE 3
Unidad de Salud
Ginecélogo [ Enfermera Mujer embarazada
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UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO PERULAPAN
DEPARTAMENTO DE CUESTACION
DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO
Procedimiento de atencién de mujer embarazada por Ginecélogo en PAGINA 2DE 3
Unidad de Salud
Ginecdlogo [ Enfermera Mujer embarazada

Se determina el
tratamiento que
debe seguir
mujer
embarazada y
se apunta en
expediente

8 v

Se revisa
esquema de
vacunacién
de mujer
embarazada

Tiene mujer
embarazada
esquema de
yvacunacion
completo

@

]|

11

Se anota

Mujer
embarazada es
remitida a area

de vacunacion

con su tarjeta

de control de
vacuna

vacuna(s)
aplicada(s) en
tarjeta de control
y en el esquema

de vacunacion
del expediente

45



CAPITULO 1I: SITUACION ACTUAL

UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO PERULAPAN
DEPARTAMENTO DE CUESTACION

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO
Procedimiento de atencién de mujer embarazada por Ginecélogo en PAGINA 3 DE 3
Unidad de Salud
Ginecélogo | Enfermera Mujer embarazada
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UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO PERULAPAN
DEPARTAMENTQ DE CUSCATLAN

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento de atencién de mujer en edad fértil para toma de PAGINA1DE 3
citologia por Ginecélogo en Unidad de Salud
Ginecélogo ! Enfermera Secretaria .
C INICIO )
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UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO PERULAPAN
DEPARTAMENTO DE CUSCATLAN

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento de atencién de mujer en edad fértil para toma de PAGINA2DE 3
citologia por Ginecélogo en Unidad de Salud
Ginecélogo | Enfermera Secretaria .
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sintomas de
morbilidad

NO

Mujer
presenta
morbilidad
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CAPITULO II: SITUACION ACTUAL

UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO PERULAPAN
DEPARTAMENTO DE CUSCATLAN

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento de atencién de mujer en edad fértil para toma de PAGINA3DE 3
citologia por Ginecélogo en Unidad de Salud
Ginecologo | Enfermera Secretaria
=]
13

Se
determina
el
tratamiento

Seledicea
mujer que
regrese a los

dos meses
para saber sus
resultados.

156

Se anotan datos en
el expediente
clinico, en libro de
citologias y registro
diario de consulta

16 v 17

Se le envia Secretaria
solicitud de archiva
Citologias con expedient
expediente » e clinico

clinico a

secretaria

Secretaria
envia
solicitud de
citologia a
laboratorio

C = )
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CAPITULO'II: SITUACION ACTUAL

UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO PERULAPAN
DEPARTAMENTO DE CUSCATLAN
DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento de Control de Planificacién Familiar en Unidad de PAGINA1DE3
Salud '
Jefe de Enfermeria [ Enfermera Mujer
. C INICIO )
f

Mujer en
edad fértil es
llamada para

i que pase con
o B
planificacién Enfermeria

de mujer

Seleda
‘consejeria
sobre los
diferentes
métodos de
planificacién

Se le Se elige un
pregunta cual método de
método le planificacién

gustaria usar

6
Se le pregunta )
a mujer en
— edad fértil si ha
tenido

problemas con
su método de
planificacién
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CAPITULO II: SITUACION. ACTUAL

UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO PERULAPAN
- DEPARTAMENTO DE CUSCATLAN

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento de Control de Planificacién Familiar en Unidad de PAGINA1DE3
Salud

Mujer

Jefe de Enfermeria [ Enfermera

Mujer en edad
fértil ha tenido
problemas con
su método de
planificacidn

NO

Mujer en
edad fértil
elige un
Auevo
método

Se suspende
el método y
se examina

cuates puede

utilizar

Se le proporciona <
a mujer en edad
fértil el método de
planificacion que

utilizara, si es

inyeccion se le
inyecta en Unidad

de Salud

14 v

Sele
programa para
que regrese
dentro de dos
meses para un
nuevo control

Se anota datos
de la mujer en
edad fértil en el
libro de Control
de Planificacién
Famifiar y en libro
de consulta diaria

v

( FIN )
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CAPITULO II: SITUACION ACTUAL

—_.- - - —_— — = ]
C. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL

Al conocer la situacién actual en que se realizan los programas’ de medicina preventiva en la Unidad

de Salud de San Pedro Perulapén, se podréa determinar de mejor manera la problematica existente en

ésta, por lo cual, se mencionan a continuacién los procesos que presentan problemas en el manejo de
la informacion.

Nombre del Proceso: BUsqueda del expediente

Nivel del Proceso: 1.2.1

Problematica:

Al llegar un paciente por un control subsecuente, y éste no lleva su tarjeta de control en 1a cual
se tiene registrado el niimero de expediente clinico que |le corresponde, el personal de archivo
debe utilizar las tarjetas activas que se encuentran en la Unidad de Salud, las cuales sirven
para ia blsqueda de los expedientes de los pacientes, éstas se encuentran ordenadas
alfabéticamente por apellido; al utilizar los datos que proporciona el paciente para encontrar
primeramente su tarjeta activa, muchas veces éste ha dado incorrectos los datos de sus
apellido$ en el momento en que se creo la tarjeta activa, lo que conlleva a que al realizar [a
bisqueda no se encuentra ésta, por |o cual, debe de efectuarse utilizando el segundo apellido
como primero y viceversa, si el paciente es una mujer casada se debe utilizar su apellido de
casada también; en caso de no encontrar una tarjeta activa se busca en los tarjeteros de
control de la Unidad, todo esto se realiza para encontrar el nimero del expediente clinico del
paciente, encontrado éste, posteriormente se debe ubicar en el archivo de expedientes clinicos,
el que corresponde al paciente.

Inconveniente:

El tiempo para la atencién del paciente se prolonga mas debido a que es necesario tener el
exXpediente clinico para realizarle su control ya sea infantil, materno o de la mujer en edad fértil.

Nombre del Proceso: Creacion del expediente clinico y tarjeta de control

Nivel del Proceso: 1.2.2

% 4

Problematica:

Si el paciente que llega a la Unidad de Salud es por primera vez, se debe realizar la creacion
de su expediente clinico, tarjeta activa y tarjeta de control dependiendoc del programa al que se
inscribira, pero para que le creen estos documentos, éste tiene que esperar que busquen y
encuentren los expedientes clinicos de los pacientes que son por un control subsecuente; sin

52




i

>

CAPITULO I: SITUACION ACTUAL

importar que el nuevo paciente haya sido uno de los primeros en Ilegaf a la Unidad de Salud.
Este tiempo de espera puede ocasionar que el paciente no prosiga su control subsecuente, por
pensar que no sera atendido en el momento en que se presenta a la Unidad de Salud.

Inconveniente:

El tiempo para la atencion del paciente se prologa mas debido a que es necesario tener el
expediente clinico para realizarle su control ya sea infantil, materno o de la mujer en edad fértil.

Nombre del Proceso: Registro de atencicnes en libros

Nivel del Proceso: 2.1.1

Problemética;

En la unidad se utiliza libros de vacunacion e inyecciones aplicadas, distribuido de la siguiente
forma:

18 Libros de vacunacion infantil para el &rea rural { 1 por cantén ).

1 Libro de vacunacién infantil para el area urbana.

1 Libro de vacunacién para mujeres embarazadas.

1 Libro de inyecciones donde se registran las respectivas inyecciones de las mujeres en
edad fértil como método anticonceptivo.

1 Libro de vacunacion de mujeres en edad fértil.

Por cada atencién realizada en la unidad de salud en cualquier tipo de vacunacion se tiene que
ir actualizando cada uno de los libros correspondientes y esto se realiza buscando
manuaimente al paciente en la fecha en que se vacuno por primera vez, ya gue cada fibro esta
ordenado por dia de vacunacién, Esta actualizacién es realizada por la persona encargada de
vacunar en la respectiva unidad y por los promotores que vacunan los respectivos cantones, el
problema radica que dichos promotores no tienen actualizado jos libros desde hace dos meses
y al llegar un nifio de algin cantén ha vacunarse en la unidad, al querer actualizar esta
atencion en el libro se encuentra con informacion incompleta en su esquema de vacunacion.

Inconveniente:

Esto genera que si en algin momento el paciente pierde su tarjeta de control, para actualizar
su esquema de vacunacion en el expediente clinico, la tnica fuente de apoyo son dichos libros,
los cuales si no se encuentran actualizados, ocasiona que no se le pueda dar un buen
seguimiento al paciente, mas que todo, en los nifios el retraso en la aplicaciéon en una de las
dosis de vacuna, ocasiona que el efecto de ésta no sea el esperado, lo cual implica que el nifo
este més propenso a padecer una enfermedad.
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CAPITULO II: SITUACION ACTUAL

Nombre del Proceso: Registro de atenciones en tarjeteros

Nivel del Proceso: 2.1.3

Problematica:
En la unidad se utiliza tarjeteros para registrar los controles infantiles y también-la vacunacion,
con la finalidad de poder identificar las personas que han faltado a los respectivos controles y
vacunacion, dicha identificacion se realiza de Ia siguiente forma:
1- Por cada control buscan en el respectivo tarjetero para encontrar al paciente.
2- Anotan su préximo control en el mes correspondiente.
3- Al liegar esa fecha si la persona se presenta, se realizan los pasos mencionados

anteriormente, sino liega es identificado como un paciente faltista.

El problema radica que debido a la sobrecarga de trabajo, esta actualizacién de las tarjetas de
contral no se esta realizando, lo cual implica que la unidad no conozca cuales personas les
tocaba el control o vacunacion.

Inconveniente:

Al no conocer la unidad de salud las personas faltistas, no se les puede dar el seguimiento del
programa en un momento oportuno, por lo tanto el objetivo de los programas preventivos no se
cumple y por ende las coberturas en la unidad no se ven mejoradas.

Nombre del Proceso: Registro Total Diaric de Atenciones

Nivel del Proceso: 2.2

Problemética:

En la unidad se utilizan tabuladores diarios para registrar la cantidad de atenciones realizadas .
en cada uno de las dreas en las que se presta servicio de salud. Dichos tabuladores diarios
son actualizados al final del dia, en donde cada persona que forma parte de los programés-
anota las atenciones que realizo de la siguiente manera:

1- La persona anota el nimero de atencicnes que realizo durante el dia.

2- Ofra persona suma el dato existente en el tabulador diario ¢on las atenciones que ella
realizo.

De esta forma cada persona va anotando sus atenciones, lo que por cualqu'ier error de
trascripcién o suma implica que las cantidades registradas sean erréneas. Ademas, al no existir
un mecanismo para detectar los errores, no se tiene la seguridad si los datos finales son
correctos. El problema se extiende también, que a! detectar un errar en los datos, esto conlleva
a que cada persona vuelva arevisar sus registros diarios y que se debe realizar nuevamente el
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CAPITULO Ji: SITUACION ACTUAL

proceso de anotacion del nimero de atenciones diarias en el tabulador.

Inconveniente:

Lo anterior ocasiona una falta de confiabilidad de los datos en los tabuladores diarios, dichos

tabuladores son utilizados para generar los reportes mensuales de |as actividades de la unidad
de salud.

Nombre del Proceso: Generacion de Reportes

Nivel del Proceso: 3.0

Problematica:

- La unidad de salud entrega mensualmente reportes sobre las actividades realizadas La
deficiencia radica en que el registro y procesamiento de la informacion necesaria para los
reportes es manual, la obtencién de los resultados totales se realiza en forma lenta y con cierto
grado de error.

Inconveniente: .

- Existe retraso en la entrega de [os reportes exigidos por la Departamental

- La Unidad de Salud no conoce en forma oportuna los datos de las coberturas, y esto
ocasicna que no se pueda tomar acciones correctivas.

- EI error en la informacion, provoca que tanto la Unidad de Salud como la Unidad
Departamental, no posean una vision real del estado de los programas de medicina
preventiva,

Al unificar toda la problemdtica mencionada anteriormente se identifico el siguiente efecto:

“ Falta de un adecuado control en la informacion del seguimiento de los programas de medicina
preventiva enfocado a nifios menores de b afios, mujeres embarazadas y en edad fértil.

Para poder identificar las causas del efecto se utilizo el Diagrama de Causa-Efecto. Las areas
utiliz_adais para especificar dichas causas son las siguientes:

e Tecnologia y Maquinaria

¢ Materiales:

. Metodologia_
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Grafica 4. DIAGRAMA CAUSA-EFECTO

TECNOLOGIA Y
MAQUINARIA MATERIALES

CAPITULO 1i: SITUACION ACTUAL

. Demasiado formas de '
Falta de equipo almacenamiento con . L
informatico Registros no < el mismo fin ‘
actualizados oo
Falta de un adecuado control | -
en la informacién para el
seguimiento de los programas|
de medicina preventiva -

Registro
manuales

enfocado a nifios menores de 5

Retrasos en
blsqueda de
expedientes

Datos Personal no actualiza
incompletos Registros. de control

METODOLOGIA

Procedimientos afios, mujeres embarazadas y
Datos manuales en edad fértil.
errbneo . ‘
x Deficiencia en lo ‘ .

actualizacion de
expedientes clinicos.




CAPITULO Il
REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA



por programa de
medicina preventiva.

- Datos sobre
planificacién anual y
mensual de
actividades.

PROCESO

SISTEMA INFORMATICO PARA EL
CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE
MEDICINA DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA

A% SOCIAL ENFOCADO A NINOS,
MUJERES EMBARAZADAS Y EN
EDAD FERTIL DE LAS UNIDADES
DE SALUD

CONTROL

FRONTERA: Programa de Atencién Infantil, Programa de

Atencion Materma, Programa Planificacién Familiar y Programa del
Cancer Cérvico - Uterino

MEDIO AMBIENTE: Alicaldia Municipal de San Pedro Perulapan,
Departamental de Salud de Cojutepeque, Parteras, Poblacion de Nifos
menores de cinco anos, mujeres embarazadas y en edad fértil.

i ] 4] i
CAPITULO lli: REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA
A. ENFOQUE DE SISTEMAS
. Solicitud de atencion Consultas y reportes de

coberturas por programa.
Reportes comparativos
de coberturas.

Reporte de pacientes sin
continuidad en
programas.

Reporte del estado actual
del paciente por
programa.

Reporte de personas que
les corresponde control.
Tarjeta de control
actualizada del paciente
Expediente clinico
actualizado
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1. ENTRADAS:

CAPITULO !Il: REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA

Las diferentes entradas que tendra el sistema a realizar son:

1.1 Solicitud de atencién por programa de medicina preventiva.

Son los datos que se utilizan para registrar las atenciones en cualquiera de los momentos y el

sistema actualizarg el expediente clinico del paciente dependiendo del tipo de atencion.

1.2 Datos sobre planificacién anual de actividades.

Son los datos de Ias coberturas que pretende alcanzar en el afio la unidad de salud con relacién

a cada uno de los programas de medicina preventiva. Los datos que planifica la unidad son:

2. SALIDAS:

v

R N T T e e N N N U T R N N

Inscripciones de nifios menores de 1 afio
Inscripciones precoz

Controles subsecuentes en nifios menores de 1 afio
Inscripciones de nifios de 1 a 2 afios

Controles subsecuentes de nifios de 1 a 2 afios.
inscripciones de nifos de 2 a 4 afios

Controles subsecuentes de nifios de 2 a 4 afios
Inscripciones en control materno _

Inscripciones en control materno precoz
Controles subsecuentes en control materno
Cantroles post-natales en control materno
Tomas de citologias

Inscripciones en anticonceptivos orales
Inscripciones en anticonceptivos uterinos
Inscripciones en anticoncepfivos inyectables
Nifios a vacunar segtn el tipo de vacuna
Mujeres embarazadas por Toxoide Teténico
Vfacunacién de mujeres en edad fértil

Las Salidas del Sistema se presenta en:

2.1 Consultas y Repertes de coberturas por programa.

Es la informacién referente a lo realizado por [a unidad de salida en un mes especifico, por

cada uno de los programas. Dichos reportes son los siguientes.

v

v
v
v

Reporte de Atencidn Infantil.

Reporte de Atencién Matemna.

Reporte de Planificacién Familiar.

Reporte de Citologias.
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CAPITULO lil: REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA
v" Reporte de Vacunacion por érea rural y urbana.

v Reporte Mensual de las actividades del promotor:

v Reporte de la Evaluacién Nutricional de la Embarazada y Mencr de 5 afios.

Dichos reportes se explicaron en el capitulo de la Situacién Actual del Sistema,

2.2 Reportes comparativos de coberturas:
Es la informacién relacionada a lo planificado por la unidad de salud contra lo realizado por
esta, dicha informacién es utilizada para que la unidad pueda obtener un estado actual de lo
que ha alcanzado y tomar acciones correctivas para cumplir con sus metas establecidas. A
continuacion se listan los reportes que proporcionaria el sistema en esta seccion:
v Reporte comparativo:del Programa Infantil

Reporte comparativo del Programa Materno

Reporte comparativo de la Planificacién Familiar

Reporte comparativo de citologias

NN s

Reporte comparativo de vacunacion

2.3 Reporte de pacientes sin continuidad en programas.
Presenta la informacién de las personas que han faltado al control correspondients segdn el
programa en el que esta inscrito, de esta forma la unidad puede buscar mecanismos para que
ne pierdan su respectivo seguimiento al programa.
¥ Reporte de pacientes sin continuidad por control Infantil

Reporte de pacientes sin continuidad por vacunacion Infantil

Reporte de pacientes sin continuidad por control materno

Reporte de pacientes sin continuidad por vacunacién materno

S NN

Reporte de pacientes sin continuidad por control en Planificacién Familiar

2.4 Reporte del estado actual del paciente por programa.

El sistema podra proporcionar la informacién del estado actual de un paciente especifico,
segln el programa al que pertenece.

2.5 Reporte de personas ha ser atendidas por promotor.
Es la informacion de los pacientes que seguiran su control subsecuente en cualquiera de los
programas de un determinado cantén.
¥ Repoerte de nifios a realizar vacunacion y control
v"  Reporte de mujeres a realizar vacunacién y control
v Reporte de mujeres a seguir tratamiento por examen de citologia. _
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2 CAPITULO ll: REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA
2.6 Tarjeta de control actualizada del paciente
Es el registro de la atencién brindada al paciente en la 'tarjeta de control en el momento
oportuno, al paciente que pertenece a uno de los programas de medicina preventiva a
mecanizarse,
27 Expedignte clinico actualizado del paciente .
Es el registro de la atencién brindada al paciente en el expediente clinico en el momento
oportuno, al paciente que pertenece a uno de los programas de medicina preventiva a
mecanizarse

3. MEDIO AMBIENTE:
v Unidad de Salud Departamental.

v" La poblacién de nifios menores de 5 afios, mujeres embarazadas y en edad fértil del Municipio
de San Pedro Perulapan.

4. FRONTERA:
Comprende lps Programas de Medicina Preventiva que se mencionaron anteriormente.

5. CONTROL:

¥ Control en los datos de entrada.

v" Control automético de seguimiento de programas de medicina preventiva.

¥ Este control se refiere a que el sistema realizard de manera automatica el seguimiento de fos
pacientes en cada uno de los programas basandose en las normas establecidas por el
Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social. Proporcionandoe la fecha de su préximo control
y las personas que no lo realizaron.

«

Control de acceso a los datos.
v" Control de acceso al sistema.
v Control en el almacenamiento, manipulacién de datos por medio de la integridad referencial.
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CAPITULO lll: REQUERIMIENTOS DEL SiSTEMA
REQUERIMIENTOS DE SOFTWARE '

Los requerimientos del software a desarrollar, son de suma importancia puesto que a
través de ellos se puede conocer como trabaja el sistema actual y donde es necesario efectuar
mejoras.

Un requerimiento es una caracteristica que debe incluirse en el nuevo sistema. Es por ello
que la tarea del andlisis de requerimientos es un proceso de descubrimiento, refinamiento y
especificacion.

1. Requerimientos Normales:
Son los requerimientos expresados por los usuarios del sistema. En la medida en que estos
requisitos estan presentes en el nuevo sistema, el cliente quedara satisfecho. Entre estos

. requerimientos tenemos:

» La busqueda del expediente clinico del paciente se realice en forma rapida, utilizando varias
formas de busqueda '

¢ La actualizacién del expediente clinico sea en el momento oportuno

o El sistema proporcione cuadros y graficas comparativas de los resultados de las coberturas
contra lo planificado por la Unidad de Salud

» Emisién de reportes periédicos de coberturas por Programa de Medicina Preventiva

» El sistema proporcione reportes de pacientes sin continuidad en los programas

« Obtencion del estado actual del paciente en cualquier momento que se requiera

¢ Proporcionar un informe de las personas que les corresponde control de vacunaciéon en
cualquiera de los programas de medicina preventiva que seran atendidos por promotor en un
periodo determinado.

2. Requerimientos Esperados

Son los requisitos que van implicitos en el sistema y pueden ser tan fundamentales que el
cliente no los declara explicitamente y si no se presentan en el nusvo sistema no se estaria
satisfaciendo del todo las necesidades del cliente. Entre estos tenemos:

¢ Validacién en el registro de los datos de los pacientes;

s Control automatico de seguimiento de los programas de medicina preventiva.

» Proporcionar una interface amigable para el usuario en el uso del sistema de informacién
(pahtallas faciles de usar, menus desplegables, botones e iconos).

" e Proporcionar a la Unidad de Salud los manuales de! usuario, de instalacién y manual técnico

de tal manera que se facilite su uso y mantenimiento posterior.
* Poseer niveles de seguridad para restringir el acceso al sistema.
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_ CAPITULO Iil: REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA
« Realizar copias de respaldo y restauraciones. '

o
3. Requerimientos Innovadores
Estos requerimientos van mas alld de las expectativas del cliente, el producto final contiene
caracteristicas muy buenas y que no eran esperadas.
Entre estos requerimientos se pueden mencionar:
» El sistema automaticamente verificara el proximo control del paciente segin el programa al que
éste pertenezca ’
o El Sistema podra ser implantado en cualquier Unidad de Salud del pais.
« El sistema proporcione reportes por tipos de riesgos de pacientes ¢lasificados por tipos de
programa de medicina preventiva, |os cuales servirén para darle un mejor control del paciente,
@
w
»
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CAPITULO IIl; REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA
B. REQUERIMIENTOS INFORMATICOS

L ]
Para la determinacion de los requerimientos informéticos se ha hecho uso del Andlisis
Estructurado, se ha utilizado esta técnica para poder comprender mejor el sistema actual y poder
tener los conocimientos de todos los detalles pertinentes relacionados con los datos y procesos.
A través del andlisis estructurado se ha realizado lo siguiente:
1. Conocer los detalles y procedimientos del sistema en uso
2. Obtener las demandas futuras del sistema de informacidn a desarrollar
3. Documentar los detalles del sistema actual
4, Documentar los detalles del nuevo sistema de informacién y su relacién con otros
© componentes.
- 5. Incentivar a los usuarios a participar en la determinacion de los requerimientos
Los componentes del andlisis estructurado son:
1. Diagramas de flujo de datos
) 2. Diccionario de datos
( Ver Diagramas de Flujo y Diccionario en CD )
L
&
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CAPITULO lil. REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA

C. REQUERIMIENTOS OPERATIVOS

Son los requerimientos que se han establecido para que el nuevo sistema de informacion
funcione, entre éstos se tienen la estructura organizacional de la Unidad de Salud, el software y el
hardware sobre el cual se ha de operar el sistema, volimenes y proyecciones de datos y de
actividades; y marco legal.

1. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La unidad de salud no cuenta con una unidad de informatica puesto que todos los procesos de
manejo de informacidn son realizados actualmente en forma manual,

Con la implantacién del sistema informatico, serd-el personal de la unidad el que sera
capacitado para el encendido, apagado y de dar un adecuado uso del equipo informético y del
software. -

Para el mantenimiento de hardware y software es la Unidad de Informatica del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social la responsable de realizarla.

2. MARCO LEGAL

A continuacién se enuncian los principios legales de carécter general y especificos gue
enmarcan los programas que lleva a cabo el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, entre
estos tenemos: programas de planificacidon familiar, programa de control y desarrollo-infantil, control
prenatal y programas de mujeres en edad fértil.

La Constitucién de la Republica de El Salvador de 1983 y sus reformas hasta 1986 en el
Titulo 1, Capitulo Unico de La Persona Humana v los Fines del Estado, articulo 1 dice “El Salvador
reconoce a la persona humana como el origen y el fin de la actividad del Estado, que esta
organizado para la consecucion de la justicia, de la seguridad juridica y del bien comun®. En
consecuencia, es obligacién del Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el goce de la
libertad, la salud, la cultura, el bienestar econdmico y la justicia social,

Asi también, en la seccion cuarta, Salud Publica y Asistencia Social, Articulo 65 “La salud
de los habitantes de la Repudblica constituye un bién publico. El Estado y las personas estan
obligados a velar por su conservacién y restablecimiento”. En este articulo se establece que el
Estado determinara la politica nacional de salud y controlara y supervisaré su aplicacién.

En el Cédigo de Salud, Titulo {ll del Ministerio de Salud Piblica de Asistencia Social,

- Capitulo anico, Articulo 40 establece lo siguiente: “El Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social es el organismo encargado de determinar, planificar y ejecutar la politica nacional en

materia de salud, dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucion de las
actividades relacionadas con la salud”.
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En el capitulo | de las Atribuciones del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social,

Articulo 41 correspondeq entre otros;

s Orientar la politica gubernamental en materia de Salud Pdblica y Asistencia Social;

+ Establecer y mantener colaboracién con los demas Ministerios, instituciones publicas y
privadas y agrupaciones profesionales o de servicio con las actividades relacionadas con la
salud; .

s Elaborar los proyectos de ley y reglamentos de acuerdo a este CAdigo que fueren necesarios;

s Velar por el desarrollo y mejoramiento de las normas de ensefianza de las profesiones
relacionadas con la salud y promover el adiestramiento técnico y especializacion del personal
encargado de las secciones de salud;

* Propiciar todas las iniciativas oficiales y privadas que atiendan a mejorar el nivel de salud de la
comunidad, de acuerdo con las normas sefaladas por los organismos técnicos
correspondientes.

En la seccién Tres, Higiene Infantil, Preescolar y Escolar, Articulo 48, “Es obligacién ineludible
del Estado promover, proteger y recuperar |la Salud de la madrehy el nifio, por todos los medios que
estan a su alcance”. Para los efectos del inciso anterior, los organismos de saiud correspondientes
prestaran atencién preventiva y curativa a la madre durante el embarazo, parto o puerperio, lo
mismo que al nifio desde su concepcién hasta el fin de su edad escolar. En el articulo 50
establece; “El Ministerio dictara las normas que se observaran en las instituciones o ensefianza de
nifios de edad escolar y pre - escolar y escolar; éstas quedaran sujetas a inspeccicnes en o
referente a saneamiento ambiental y asistencia medica”.

En el Codigo de la Familia, Decreto 677 en base al Articulo 32 de la Constifucién Folitica que
"Reconoce a la Familia como la base fundamental de la sociedad”, establece la legislacion
necesaria para su proteccién, integracion y desarrollo. Es asi, como parte de la Politica Nacional
de la Mujer seccion 3 de dicho codigo, referente a la salud plant?a: “Es preciso por lo tanto
enfrentar la desigualdad en el terreno de la Salud, ya que si bien las mujeres padecen mucho de
las afecciones que padecen los hombres, los niveles de desgaste y deterioro de |a calidad de vida
les afecta en norma particular. De ahi, que varias de las causas de muerte femenina, son en su
mayoria producto de enfermedades previsibles, como €l cancer cérvico — uterino y de mamas,
partos de alto riesgo, enfermedades de transmisidén sexual y todas las derivadas de leos distintos
tipo de violencia fisica, psiquica y sexual a las que estén dispuestas”.

Se hace imprescindible construir y fortalecer programas para buscar e implantar estrategias
que resuelvan las necesidades especificas de salud de las mujeres, combinando el acceso a los
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m
servicios, evaluaciones periddicas de la calidad de atencién, la informacién, educacién en nutricién

y salud.

En esta perspectiva se vuelve necesario y de vital importancia disefiar y fortalecer programas
de informacion, educacién y atencién en el ambito de ia Salud Reproductiva de las mujeres. Ello
implica capacitar al recurso humano responsable sobre la prevencion, el diaénéstico y los
tratamientos de enfermedades, disefiar programas y acciones especialmente para las
adolescentes, e implantar programas permanentes de educacién para la salud que incluyan el auto
cuidado de las mujeres en las distintas etapas de su vida.

El objetivo estratégico que se establece es: “Promover la Salud Reproductiva de la mujer y en

especial de todo lo relacionado sus derechos reproductives, incluyendo las practicas de riesgo que
afecten su salud”.
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3. VOLUMEN Y FRECUENCIA DE ACTIVIDADES

S : E 'CAPITULO Ii: REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA

Para 'llegar‘a detgrminar Requerimientos Informéticos, es necesario conocer el valumen y
frecuencia de las actividades realizadas para llevar a cabo los programas de Medicina Preventiva
en la Unidad de Salud.

A continuacién se presentan las diferentes actividades que se realizan y a la vez, se
presentan sus volimenes y frecuencias en un periodo de un afio.

3.1 ATENCION MATERNA.
Esta actividad se encuentra conformada por una serie de sub-actividades, en las cuales se

registra toda la informacién necesaria de las mujeres embarazadas que son atendidas por la
Unidad de Salud.

A continuacién se presentan las sub-actividades:

. ¥ Inscripciones Prenatales.

Son las inscripciones de mujeres embarazadas al programa de medicina preventiva orientado
a la atencion de éstas, y de esta forma inician su control prenatal.
¥ Caontroles Prenatales Subsecuentes.

Son los controles que debe realizar Ja mujer en forma periddica, para verificar que su
embarazo no bosee alguna complicacién, o para prevenir o detectar a tiempo algln inconveniente.
¥ Controles Post-parto.

Son los controles que debe realizar la mujer después de haber parido al nifio, y se realiza para
verificar que no posee alguna complicacién, o para prevenir o detectar a tiempo algun
inconveniente.
¥ Atencién a mujer embarazada por Promotor de Salud.

Son las atenciones realizadas por el Promotor de salud a mujeres embarazadas que se
encuentran en su zona de atencién, principalmente es la verificacién que la mujer prosiga con su
esquema de vacunacion y con sus controles subsecuentes.

Los volimenes vy frecuencias de estas sub-actividades se presentan en la tabla

Tabla 1. Volimenes y Frecuencias de sub-actividades de Atencién Materna’.

Actividad Frecuencia De Representacién
Volumen Anual .
Actividad Impresa
Inscripciones Prenatales. 566 | Diaria . 1 reporte mensual
Controles Prenatales Subsecuentes, | 1126 Diaria 1 reporte mensual
Confroles Puerperales. 470 Diaria 1 reporte mensual

! Fuente: Reporte anual de actividades realizadas en la Unidad de Salud de San Pedro Perulapan del ario de
1999,
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Atencién a mujer embarazada por
Promotor de Salud.

“CAPITULO Ill: REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA

1 feporte mensual

3.2 ATENCION A NINOS MENORES DE 5 ANOS.

Esta actividad se encuentra conformada por una serie de sub-actividades, en las cuales se

registra toda la informacion necesaria de los nifios menores de 5 afios que son atendidas por la
Unidad de Salud y promotores de ésta.

v

A continuacién se presentan las sub-actividades

Inscripciones a Controles,
Son las inscripciones de nifios clasificados en: menores de 1 afio, de1 a2 aflosyde2a b
afios, al programa de medicina preventiva crientado a la atencién de éstos.

Controles Subsecuentes.
Son los controles que debe realizar el nifio en forma periddica, para verificar su estado de salud,
asi como también, proseguir con su esquema de vacunacion ya sea en la Unidad de Saiud o
por medio de la visita del Promotor. Estos controles son clasificados en: menores de 1 afio, de 1
a2anosyde2abanos. h

Vacunacion.
Es el registro de las diferentes vacunas aplicadas a los nifios en la Unidad de Salud, las cuales
son clasificadas por tipo.

Atencion a nifio por Promotor de Salud,
Son las atenciones realizadas por el Promotor de salud a nifios menores de & aros, en las
cuales incluye tanto la inscripcién al programa, como el seguimiento de su esquema de
yacunacion,

Los volimenes y frecuencias de estas sub-actividades se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Voldmenes y Frecuencias de sub-actividades de
Atencién a nifios menores de § aﬁos’.'

Actividad

Volumen Frecuencia De

) Representacion Impresa
Anual Actividad

Inscripciones a Controles.

Nifios menores de 1 afio 763 Diaria 1 Reporte Mensual

Nifios de 1 a 2 afios 112 Diaria 1 Reporte Mensual

Nifios de 2 a 5 afos |46 Diaria 1 Reporte Mensual

2 Fuente: Reporte anual de actividades realizadas en la Unidad de Salud de San Pedro Perulapén del afio de
1999
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Controles Prenatales Subsecuentes

Nifios menores de 1 afio 1947 Diaria 1 Reporte Mensual
Nifios de 1 a 2 afics 1418 Diaria 1 Reporte Mensual
Nifios de 2 a 5 afios 1626 Diaria 1 Reporte Mensual

Vacunacion.?

DPT 4351 Diaria 1 Reporte Mensual
DT 1986 Diaria 1 Reporte Mensual
ANTIPCQLIO 5569 Diaria 1 Reporte Mensual
SARAMPION , 1205 Diaria 1 Reporte Mensual
BCG 1326 Diaria 1 Reporte Mensual
MMR 676 Diaria 1 Reporte Mensual

Atencién al nifo por Promotor de

3082 Diaria 1 Reporte Mensual.
Salud

-

3.3 ATENCION A MUJER EN EDAD FERTIL
Esta actividad se encuentra conformada por sub-actividades, en las cuales se registra toda la
informacion necesaria de la atencién que se realiza a mujeres en edad fértil por motivo del
programa de medicina preventiva destinado a éstas. .
A continuacion se presentas las sub-actividades que conforman este programa: -
v Atencidn por Planiftcacién Familiar.
Esta sub-actividad se encuentra conformada a su vez, se encuentra conformada por otras
actividades, en las cuales se registra toda la informacién necesaria de-las atenciones
realizadas por motivo de planificacion familiar. .
A confinuacion se presentan dichas actividades:
a) Inscripciones al programa.
Son \as inscripciones al programa de planificacion familiar, en el cual a su vez el usuario
elige el método que considera conveniente utilizar.
b) Controles Subsecuentes Nermales.
Son los controles que debe realizar el usuario para revisar que no hay ningln problema
con el método de planificacién que esta utilizando, asi como también, para rétirar (segin
sea el método) el producto de planificacion.
¢) Controles Subsecuentes por Morbilidad.

3 Las cantidades mostradas en la tabla, incluyen 1%, 2¢, 38 dosis y su refuerzo.
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Son los controles que realiza el usuario en el caso que haya surgido algdn problema con el
método de planificacion que utiliza; de esta manera se determina si debe seguir con éste o

tiene que elegir ofro.
d) Controles Subsecuentes por Falla.

Son los controles que realiza el usuario en el caso que el método de planificacién que eligié

haya fallade con su abjetivo.
e) Usuarios activos.

Es el registro del nimero de usuarios activos con que cuenta el programa de planificacion

familiar.

v" Toma de Citologia, :

Esta sub-actividad comprende otras actividades, con las cuales se lleva el registro del examen
de citologia practicado a mujeres en edad fértil y que son sexualmente activas.

A continuacién se presentan dichas actividades.
a} Tomadas por Primera vez.

Es el registro de aquellas mujeres que es la primera vez que se realiza el examen de

citologia.
b) Tomadas de forma subsecuents.

Es el registro de aquellas mujeres que el examen de citologia es tomado ya de forma

subsecuente.

Los volimenes y frecuencias de estas sub-actividades se presentan en la tabla 3.

Tabla 3. Volimenes y Frecuencias de sub-actividades de Atencién a mujer en edad Fértil*.

. Volumen | Frecuencia De Representacion
Actividad ' .
Anual Actividad Impresa
Atencion por Planificacion Familiar,
Inscripciones al Programa. 407 Diaria 1 Reporte Mensual
Controles Subsecuentes Normales. 504 Diaria 1 Reporte Mensual
Controles Subsecuentes por L.
" 12 Diaria 1 Reporte Mensual
Morbilidad.
Controles Subsecuentes por Falla. o Diaria 1 Reporte Mensual
Usuarios Activos. a87 Diaria 1 Reporte Mensual

4 Fuente: Reporie anual de actividades realizadas en la Unidad de Saiud de San Pedro Perulapan del afio de

1909
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Toma de citologia _ ' '

Tomadas por primera vez. 1648 | Diaria 1 Reporte Mensual

Tomadas de forma subsecuente. 85 Diaria 1 Reporte Menisual

4. DETERMINACION DE ESPACIO REQUERIDO EN DISCO DURO
Para que el sistema realice sus funciones de manera optima, es necesario la determinacion del
espacio minimo que debe poseer el disco duro tanto del servidor como en cada una de las
terminales. Detallandose a continuacién la manera en gue dichos espacios en disco duro se han
calculado:
4.1 Espacio minimo requerido en disco duro para €l servidor.
Para obtenerlo se tomaron en cuenta varios factores como son:
v’ Espacio de registros actuales { ERA )
Representa el espacio qué se utilizara para almacenar los registros que actualmente estan
activos en la unidad de salud.
v" El espacio proyectado para registros futuros ( ERF )
Se calcularz el espacio para los préximos cinco afios que representan fa vida til del
sistema & desarrolltar.
v Espacio por el sistema operativo { ESO )
El cual se obtuve de las especificaciones minimas dadas por el fabricante para un el
funcionamiento de éste.

<

Espacio para |a herramienta de Desarrolle { EHD )
¥"  Espacio para los componentes del sistema { ECS )

Dentro de este espacio se incluyen los componentes que constituird el sistema a
desarrollar ( programas fuentes, vistas, formas, menus, tablas, base de datos, (ndices,
reportes, consultas ).

4.2 Espacio minimo requerido en disco duro para las terminales. -

Se determinara del espacio requerido por el sistema operativo mas los componentes
ejecutables del sistema a desarrollar.

ESPACIO MINIMO REQUERIDO EN DISCO DURO PARA EL SERVIDOR,

4.1.1 espacio de registros actuales { ERA)

En la siguiente tabla se muestra las diferentes atenciones realizadas en los Gltimos cinco afios en
la Unidad de San Pedro Perulapan esto sera utilizado para determinar el espacio minimo que
requieren los registros actuales en dicha unidad.

71



7

‘.l

GAPITULO Iil: REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA

Tabla 4. Atenciones realizadas en los tltimos cinco aftos de
la Unidad de San Pedro Perulapén

Total de
Categoria de la Atencién Afio Afo Afio Aiio Afio | atenciones
1985 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 por
categoria

Programa Infantil
Inscripciones 524 088 1,053 939 921 4,425
Controles 2,305 3,729 3,858 4,928 5,192 20,012
Programa Materno
Infscripciones 283 406 445 448 566 2,148

' Controles 466 759 987 1,075 1,126 4413
Control puerperal 200 623 618 561 470 2,472
Programa de Planificacién Familiar
Consultas 189 305 534 - 702 923 2,653
Toma de Citologias 344 1,109 850 1,738 1,815 5,856
Vacunacion 13,865 18,198 | 20,632 | 22,369 | 25,863 101,027
Total de Atenciones/aito 18,176 | 26,117 | 28,977 | 32,760 | 36,976 143,006

A continuacién se presenta una tabla resumen de la cantidad de registros de las

atenciones realizadas de los Programas de Medicina Preventiva en los dltimos cinco arios en |a

Unidad de Salud, !a cantidad de bytes que utiliza un registro especifico, el producto de dichas

cantidades para abtener el equivalente en Megabytes y por Gltimo la cantidad total de espacio

utilizado actualmente por los registros,

Tabla 5. Requerimiento de espacio en disco duro para el
registro de los datos existentes en la Unidad de Salud,

REGISTROS |BYTES POR| BYTES DE LOS ESPACIO
ACTIVIDAD DE 1995 A | REGISTRO REGISTROS NECESARIO
1999 EN MB
a) Atencion a nifios menores de 5 afios.
Inscripciones a programa. 4,425 459 2,031,075.00 1.94
Controles. 20,012 150 3,001,800.00 2.86

b) Atencién a mujer embarazada
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Inscripciones a programa. 2,148 426 915,048.00 __0.87
Controles 4413 38 167,684.00 0.16
Controles Puerperal 2,472 615 1,5620,280.00 1.44
c) Atencion a mujer en edad fértil.

Planificacién Familiar. 2,653 2211 5,865,783.00 5.59
Toma de citologia. 5,856 529 3,097,824.00 2.95
d) Vacunacion 101,027 68 6,869,836.00 6.55
TOTAL 22.36

4,1.2 EL ESPACIO PROYECTADO PARA REGISTROS FUTUROS ( ERF)

A continuacién se determinara el espacio en disco duro necesario para los registros
futuros, en el tiempo que se ha analizado que tendra como vida Gtil el sistema mecanizado, vale
aclarar que dicho espacio sera proyectade tnicamente para el disco duro de la Terminal que sera
utilizada como servidor. Para esto se utilizara la siguiente formula®;

RF=RA* (1+r)"
En donde:

RF = requerimiento futuro de espacio en disco duro.
RA = requerimiento actual de espacio en disco duro.

r = porcentaje de crecimiento de informacidén.

N = periodo al cual se realizara el calculo, en nuestro caso sera 5 afios

Para la determinacién del porcentaje de crecimiento de informacién se analizo el incremento de
atenciones de un-afio a otro, la informacidn base fue la presentada en la tabla 10,
Por ejemplo: del afio 1995 a 1986 hubo un incremento de 7, 941 atenciones { 26,117-18,176 ), lo
cual representa un porcentaje del 43.69% ( 7,941*100/18,176 )

Atenciones por Afio Afo Afio Afo Afo Afo Total
1995 1996 1997 1998 1999

Total 18,176 26117 | 28,977 | 32,760 | 36,976 143,006

Aumento de la Informacién 43.69% 10.95% 13.06% 12.87% 20.14%

5 Fuente: Sistema de Informacion para la Toma de Decisiones, Daniel Cohen,
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Segun lo anterior el promedio de aumento de informacion es del 20.14%

Por lo cual se tiene:

RF =22.36 MB * (1+ 0.20)*

RF =22.36 MB (2.07 )

" RF =46.28 MB

4.1.3 ESPACIO POR EL SISTEMA OPERATIVO ( ESO ), ESPACIO DE LA HERRAMIENTA DE
DESARROLLO ( EHD ) Y ESPACIO PARA COMPONENTES DEL SISTEMA ( ECS )

Tabla 6. Requerimiento de espacio en disco duro para Sistema Operativo, software de desarrolio
del sistema y componentes del Sistema a Desarrollar,

REQUERIMIENTO ESPACIO EN MB
Windows 98 250
Visual FoxPro 85
Componentes Sistema a Desarrollar 10
TOTAL 345

FUENTE: Manuales de Instalacién tanto de Windows como de Visual FoxPro.

Para concluir, el espacio minimo necesario en disco duro para la realizacién del sistema
mecanizado, se obtendra de la sumatoria de los requerimientos de espacio para los registros

actuales, del espacio para el sistema operativo, software de desarrollo y del espacio necesario
para los registros futuros.

Por lo cual tenemos:
ER = TOTAL DE ESPACIO REQUERIDO EN TERMINAL SERVIDOR
ERA = ESPACIO REQUERIDO PARA REGISTROS ACTUALES.
ERF = ESPACIO REQUERIDO PARA REGISTROS FUTUROS
ESO = ESPACIO REQUERIDO PARA SISTEMA OPERATIVO
EHD= ESPACIO DE HERRAMIENTA DE DESARROLLO.
ECS= ESPAC!O PARA COMPONENTES DEL SISTEMA.

ERF = ERA +ERF + ESO+EHD+ECS
ER= (2236 +46.28 + 250 + 85+ 10 ) MB

ER = 413.64 MB
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El total de espacio en disco duro minimo necesario de las demas terminales que

conformaran el sistema, estara conformado por el espacio necesario para la instalacién del sistema
operativo, lo cual ya fue determinado anteriormente { 250 MB ); esto es debido a que las
terminales no tendran instalado el software con que se desarrollara el sistema, si no, Unicamente

los ejecutables de éste, y a la vez se conectaran con servicios compartidos a la Base de Datos que

se encontrara en la Terminal Servidor. Por lo cual tenemos:

Tabla 7. Requerimiento minimo de espacio en disco duro para Terminales.

REQUERIMIENTO ESPACIO EN MB
Windows 250
Componentes Ejecutables de Sistema a Desarrollar 3]
TOTAL 256

75



CAPITULO HI: REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA
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L D. REQUERIMIENTOS DE DESARROLLO
En esta parte del documento es donde se definen los recursos técnicos y tecnolégicos que
deben estar disponibles para el grupo de y que se pueda con la existencia de estos, résolvey el
sistema informatico. '
1. TIEMPO ANALISTA - PROGRAMADOCR
Se amplia en el plan de desarrollo’( Capitulo IV ).
2. RECURSO HUMANO
Se amplia en el plan de desarrollo { Capitulo IV ).
3. RECURSOS TECNOLOGICOS
Para poder elegir el lenguaje de desarrollo y la plataforma a utilizar durante el desarrolio e
implantacién del sistema, se hara uso de una serie de criterios que permitiran elegir la herramienta
de desarrollo y plataforma més idoneos, a esta metodologia se le conoce con el nombre de
sumatoria de puntos por criterio de evaluacién.
) 3.1 seleccidn de la plataforma
v Los criterios para elegir la plataforma a utilizar en el desarrollo del sistema son:

v Facil de usar: La plataforma a utilizar debe ser lo mas amigable posible para el usuario, éste
debe acoplarse de una manera facil y sencilfa a la interface de dicha plataforma.

v Buen Soporte técnico por parte de! proveedor: Con el propésito de resolver de la manera mas
4gil los problemas que puedan presentarse con la piataforma utilizada, ésta debe poseer un
aceptable grado de soporte por parte del proveedor. ‘

v Bajo costo: Con el propdsito de reducir los costos de implantacién del sistema, la plataforma
utilizada debe ser de bajo costo. ‘

v Ambiente Multiusuario: Criterio tomado en cuenta debido a que el sistema se utilizara en

@ ambiente de red.

v Arquitectura cliente / servidor: Criterio igualmente tomado en cuenta debido a que el sistema
se utilizard en ambiente de red.

Tabla 8. Criterios y pesos para elegir la plataforma a utilizar en el desarrollo del sistema

Carr. Criterios Pesos (%)

1 Bajo costo 25

2 Facil de Usar v 25

3 Ambiente Multiusuario A 20

4 Arquitectura cliente / servidor 20

5 Buen Soporte téenico por parte del proveedor . 10

. TOTAL " ' 100
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Entre las plataformas existentes actualmente en el mercado salvadorefio que cumplan con
la mayoria de los criterios establecidos anteriormente se encuentran: Windows 95, Windows 98,
Windows NT, Windows 2000, Unix y Netware. A continuacidén se hace una evaluacion de estas
plataformas haciendo uso de los critérios mostrados en la tabla:
Tabla 9. Evaluacion por puntos de plataformas

Criterios
Plataforma : Nota Final
1 (25%) 2 (25%) 3(20%) 4 (20%) 5 (10%)
Windows 95 10 10 10 10 g 9.9
10 10 9.4

10 10

Windows 98

Windows NT 89

Windows 2000 8.6

7.7

Unix

~N{ | ®} | ©
~N| ]| @] 0] @
-
o
Y
o
D ~N| 0] ©O] ©

8.1

Netware

Como puede observarse en la tabla 9, la plataforma que obtuvo el mayor puntaje es
Windows 95 con una calificacién de 9.9, por tanto es esta la plataforma a utilizar durante el
desarrollo del sistema.

3.2 SELECCION DEL SOFTWARE DE DESARROLLO
A continuacion se presentan los criterios a utilizar para seleccionar el lenguaje en el cual se
desarrollara el sistema.
v Compatibilidad con software existente en el MSPAS: Este criterio ha sido tomado en cuenta
debido a que en el MSPAS ya existe una serie de sistemas que en algin momento podrian

r',

interactuar con el sistema a desarrollar , de ahi que la herramienta de desarrolio sea
compatible con la herramienta de desarrollo en ia que estos sistemas estén desarrollados.

¥ Que cuente con su propio motor de base de datos: Con el mismo propoésito de reducir los
costos de implantar el sistema, el software de desarrollo a utilizar debe poseer su prapio motor
de base de datos y de esta manera no se tendra que invertir en un motor de base de datos por
separado.

v"  Que soporte Programacion Orientada a Objetos: Con el propdsito de crear clases: bibliotecas
y codigo reutilizable para facilitar el desarrollo del sistema y reducir el tiempo invertido en la
etapa de programacion, el software de desarrollo debe cumplir con esta caracteristica.
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e
¥v"  Compatible con Windows '95: Dado que la plataforma seleccionada en el aparato anterior

(Seleccion de la Plataforma) fue Windows 95, el software seleccionado para desarrollar el
sistema debe ser compatible con dicha plataforma, '

v"  Generador de Reportes y Gréficos: Dado que en el estudic de factibilidad técnica se determind
que el sistema necesita la generacidn de graficos que indiquen las tendencias de las
coberturas en un momento determinado, el software de desarrollo debe soportar dicha
caracteristica.

v Bajo Costo: Siempre con el objetivo principal de minimizar los costos de implantacién del
sistema, la herramienta de desarrollc debe ser de bajo costo comparado con las ofras
alternativas que se tengan.

v Herramientas de disefio visual: Con el objeto de reducir el tiempo que se invertira en la etapa

- de programacian, es necesario contar con una herramienta que permita crear clases, formas,
formularios, bases de datos y otros de una manera visual facilitando también la codificacion de
cada objeto.

Los pesos asignados a cada uno de estos criterios se muestran en |a tabla 10.
Tabla 10. Criterios y pesos para elegir la herramienta de desarrcllo a utilizar

Corr. Criterios Pesos (%)

1 Compatibilidad con software existente en el MSPAS 20

2 Compatible con Windows 85 15

3 Que cuente con su propio motor de base de datos 15

4 Generador de Reportes y Graficos 16

5 Bajo Costo 15

6 Que soporte Programacion Orientada a Objetos 10

7 Herramientas de disefio visual 10

TOTAL ’ 100

Entre los lenguajes de desarrollo que cumplen con 10s criterios presentados anteriormente

se encuentran;

Visual Basic-
Visual Fox-Pro
Visual C++

Borland Delphi
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Para poder elegir uno de estos lenguajes, se distribuyen los diferentes pasos listados
anteriormente para cada criterio como se muestra en la tabla. '

Tabla 11. Evaluacién por puntos de lenguajes de desarrollo

Lenguaje de | Criterios

Nota Final
Desarrollo 1{20%)| 2 {15%) |3 (15%) | 4 (15%) | 5 (15%) | 6 (10%) | 7 (10%)
Visual Fox-Pro 10 10 10 10 10 10 10 10.0
Visual C++ 5 10 0 10 7 10 10 7.1
Borland Delphi 5 10 0 10 5 10 10 6.8
Visual Basic 5 10 0 10 8 10 10 7.2

Dado que el mayor porcentaje obtenido en |la evaluacién mestrada en la tabla |, lo cbtuvo
Visual Fox-Pro con una nota final de 10.0, es esta la herramienta que se utilizara para el desarroilo

del sistema.
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A. MODELO DE OBJETOS

1. DESCRIPCION DE CLASES

La funcidn especifica del disefio de objetos es detallar claramente todos |os aspectos de
desarrollo del-sistema, utilizando los tres modelos mencionados anteriormente:

El Modelado de Objetos captura la estructura estética del sistema, mostrando los objetos
del sistema, las relaciones entre ellos y los atributos que caracterizan a cada clase. El proposito
principal del modelado de objetos es describir objetos. Entre los conceptos importantes que se
utilizan son los siguientes:

v OBJETOS

Se define un objeto como un concepto, abstraccién o cosa con limites bien definidos y con
significado a efectos del problema que se presenta. La descomposicion de un problema en objetos
depende del juicio y de la naturaleza del problema. Todos los objetos tienen su propia identidad y
se pueden distinguir entre si.

v CLASES

Una clase de objetos describe un grupo de objetos con propiedades (atributos) similares, con
relaciones comunes con otros. Los objetos de una clase tiene los mismos atributos y los mismos
patrones de comportamiento, Casi fodos los objetos derivan su individualidad de diferencias en [os
valores de sus atributos y en sus relaciones con otros objetos.

v ATRIBUTOS
Un atributo es un valor de un dato que esta almacenado en los objetos de una clase Los
atributos definen las propiedades de una objeto y toman una de las tres caracteristicas diferentes.
Se pueden usar para:
1. Nombrar una ocurrencia del objeto
2. Describir la ocurrencia, o !
3. Hacer referencia a otra ocurrencia en otro objeto.

Ademas uno o varios afributos se definen como un identificador, es decir, el atributo
identificador supone una “clave” cuando queramos encontrar una instancia del objeto. En algunos
casos, los valores para los identificadores son dnicos, aungue esto no es un requisito.

v 'OPERACIONES Y METODOS

Una operacion es una funcidén o transformacion que se puede aplicar o que puede ser
aplicada por los objetos de una clase. Todos los objetos de una clase comparten las mismas
operaciones. Todo objetc "conoce" su clase y, por lo tanto, la implementacién correcta de la
operacion. Una misma operacién puede aplicarse a muchas clases distintas. Tal.operacion sera
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polimérfica; esto es, una misma operacion adopta distintas formas en distintas clases.

Un método es la implementacién de una operacion para una clase. Los métodos efectian una
misma tarea logica

v" ENLACES Y ASOCIACIONES ,

Los enlaces y asociaciones son los medios para establecer relaciones entre objetos y clases.
Un enlace es una conexiodn fisica o conceptual entre instancias de objetos, es una instancia de una
asociacion. Una asociacién describe un grupo de enlaces con estructura comunes,

PACIENTE

Descripcién:
Esta clase es utilizada para identificar las diferentes persanas que se inscriben en los programas
de medicina preventiva.

Atributos Descriptivos:
NUmero del expediente clihico

Cadigo de la persona
Fecha de ingreso

Fventos:

1.1 Generar niimero de expediente clinico

NINO

Descripcién:

Esta clase es utilizada para describir a los nifios menores de 5 afos que se inscriben en el
programa de atencion infantil.

Atributos Descriptivos:
Cddigo del nifio
Primer Nombre
Segundo Nombre
Primer apellido
Segundo apellido

Fecha de Nacimiento
Sexo
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Cédigo de la mujer

Tipo de antecedentes patoldgicos familiares

Vive con la madre

Vive con el padre

NUmero de hermanos

Otros familiares

Numero de hermanos vivos
Hermanos muertos

Condicién de excretas en la vivienda
Condicién de agua en |a vivienda
El nifio comparte la cama
Nombre del padre

Nivel de instruccion del padre

Eventos:
1.2 Generar cadigo del nifio
1.3 Calcular la edad del nifio

MUJER

Descripcién:

Esta clase es utilizada para describir los datos de la mujer que se inscribe al programa materno,

planificacién familiar, exdmenes de citologias o que inscribe a sus hijos en el programa infantil.

Atributos Descriptivos:
Ccdigo de ta mujer

Primer Nombre

Segundo Nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Fecha de nacimiento
Direccion

Telé&fono

Caédigo del municipio
Estado civil -

Nombre del canyuge

Nivel de instruccion de la mujer
Ocupacién de la mujer
Tipo de trabajo de la mujer
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Zona de atencién

Activa en programa materno

Eventos:
1.4 Generar codigo de la mujer
1.5 Calcular la edad de |a mujer

RECIEN NACIDO

Descripcién:

Esta clase se utiliza para identificar a un recién nacido que se inscribe en el programa infantil.

Atributos Descriptivos: .

Numero del expediente clinico

Hubo patologia durante embarazo parto o post-parto
Edad gestacional

Peso al nacer

Peso al egreso

Talla al nacer

Perimetro cefalico al nacer

Hubo reanimacion

Tipo de egreso del recién nacido

Tipo de alimento al egreso

APGAR al minuto

APGAR a los 5 minutos

Examen de VDRL

Presenta patologia IGes

Presenta patologia membrana hiel

Presenta Sindrome aspiratorio

Presenta patologia apneas

Presenta patologia de infeccidn

Presenta patologia sindrome de distres respiratoria
Padece de otros sindromes de distres respiratoria \
Presenta patologia hemorragicas

Presenta patologia neuroldgica

Presenta patologia de Hiperbilirrubinemia

Presenta patologfa por anomalia congenita
Presenta defectos congénitos
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Presenta metabolismo nutricional

Otros padecimientos del nifio
Alojamiento conjunto

Hospitalizado

Responsable de egreso de recién nacido

Evenlos:
1.6 Calcular riesgo para nifios menores de 1 mes
1.7 Determinar si hay una nota menor de 6 en el examen APGAR

H

VACUNACION

Descripcion:
Se utiliza para identificar los controles de vacunacién del nific y de la mujer que pertenezcan a los
programas de medicina preventiva en estudio.

Atributos Descriptivos:

Cadigo del programa

Numero del expadiente clinico
Fecha de vacunacién

Cddigo de vacuna

Dosis aplicada

Responsable de la vacunacion
Observaciones

Fecha de prdxima vacuna

Eventos:

1.8 Obtener fecha de préxima vacunacién

CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROL.LO

Descripcion:

Se utiliza para identificar los controles que se le realizan a un nifio, estos pueden ser tanto controt
por inscripcidn como control subsecuentes.

Atributos Descriptivos:

Numero del expediente clinico

Numero del control

Fecha actual ' ' -

Peso actual
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Talla actual

Perimetro cefélico actual

Examen fisico

Examen odontolégico |

Resultado del area motora
Resultado del area coordinacién
Resultado del &rea socio ~ afectiva
Resultado del drea de lenguaje
Se alimenta sélo pecho
Alimentacién adecuada

Ha recibido vacunacién

Es una referencia

Presenta patologia actual
Responsable de realizar el contral

Fecha del préximo control
Observaciones

Evenfos:

1.9 Generar nimero de control de crecimiento y desarrollo

1.3 Calcular edad del nifio

1.10 Evaluar peso del nifio

1.11 Evaluar talla del nifio

1.12 Evaluar desarrollo del nifio

1.13 Calcutar fecha del préximo control de crecimiento y desarrollo
1.14 Verificar si ha tenido vacunacion

EXAMEN DE RIESGO MENOR DE 1 MES

Descripcidn:

Se utiliza para identificar todos los elementos necesarios que permiten determinar el riesgo del
nifio menor de 1 mes. '

Afributos Descriplivos: :
Numero del expediente clinico

Condicién al nacer

Espaciamiento de embarazos

Alimentacion i ' -

Procesos infecciosos previos
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Eventos:
1.15 Determinar tipo de riesgo para nifios menores de 1 mes

EXAMEN DE RIESGO DE 1 MES A 5 ANOS

Descripcitn:
Se utiliza para identificar todos los elementos necesarios que permiten determinar el riesgo del
nifio de un mes a cinco afios.

Atributos Descriptivos:
NUmero del expediente clinico

Evolucicn del Nifio Anterior |
Alimentacion

Procesos Infecciosos previos
Evaluacién Riesgo Nutricional
Nimero del control

Eventos:
1.16 Verificar si ha tenido vacunacion
1.17 Determinar tipo de riesgo de nifios de 1 mes a & afios

ANTECEDENTES DE LA MUJER

Descripcion:
Esta clase identifica todos los aspectos propios de una mujer que se encuentre en los diferentes
controles de medicina preventiva de la mujer embarazada y edad fértil.

Atributos Descriptivos:

Numero del expediente clinico

Nidmero de partos vaginales

Numero de partos por cesérea

Nudmero de abortos

Numero de hijos que viven actualmente
Numero de nacidos vivos

Recién nacidos prematuros

Partos gemelares

Ndmero de muertos en |la primera semana
Ndmero de muertos después de la primera semana

Recién nacido menor de 2500 gramos
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Fecha de finalizacion del ditimo parto

Recién nacido con mayor peso

Antecedentes familiar de diabetes

Antecedentes familiar TBC pulmonar
Antecedentes familiar hipertensién

Antecedentes familiar gemelares

Ofros antecedentes familiares

Antecedente de diabetes personal

Antecedente de cefalea personal

Antecedentes de TBC personal

Antecedentes de tabaquismo personal
Antecedentes de T.H.A. personal

Antecedentes de varices personal

Antecedentes de alergias personal
Antecedentes de trastornos cardiovasculares personal
Antecedentes de trastornos convulsivos personal
Antecedentes de trastornos hepaticos
Antecedentes Cirugia pélvica uterina personal
Antecedente de infertilidad personal

Antecedentes Hipertensién crénica
Antecedente de Infeccion pélvica
Otro antecedente personal

Tipo de Sangre

Grupo de Sangre

Evenios

1.18 Calcular ntimero de embarazos

1.19 Calcular nimero de partos

1.20 Calcular ntimero de hijos nacidos muertos

1.21 Determinar ninguno o mas de 3 partos

1.22 Obtener fecha de finalizacion del embarazo anterior
1.23 Obtener el mayor peso de los hijos al nacer
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GENERAL DE EMBARAZOS .
Descripcitn: . .

Se utiliza para identificar todos los embarazos de las mujeres, tanto embarazos que han estado en
control desde el inicio como embarazos que sélo llegan a control post-parto.

Atributos Descriptivos:

Nuamero del expediente clinico

Ntmero del embarazo

Fecha de inscripcidn al programa materno

Eventos:
1.24 Generar numero de embarazo

INICIO DE EMBARAZO

Descripcion:
Se utiliza para identificar la informacién inicial de un embarazo. -

Atributos Descriptivos:
Numero del eipediente clinico
Nidmero del embarazo

Peso

Talla

Fecha ultima de menstruacion
Tiene sensibilidad

Fuma

Ntimero de cigarrillos por dia
Fue traslado

Lugar de traslado

Estado nutricional

Ha tenido hospitalizacion
Tiene dudas

Antitetanica previa
Antitetanica actual

Antitética refuerzo

Examen clinico

Examen de mamas
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Examen odontoldgico

Examen de pelvis

Examen de papanicolao

Examen de colposcopia

Examen de cérvix

Examen de VDRL

Fecha del primer examen de VDRL
Segundo examen de VDRL

Fecha de segundo examen de VDRL
Examen de hemoglobina

Fecha de examen de hemoglobina
Responsable de la inscripcion
Resultado del embarazo

Motivo del aborto

Eventos:
1.25 Calcular fecha posible de parto

CONTROL DE EMBARAZO

Descripcitn:
Se utiliza para identificar los controles de una mujer embarazada ya sea por inscripcion o por
control subsecuente.

Atributos Descriptivos:
NUmero del expediente clinico
Nimero del embarazo
Numero del control .
Fecha de consulta

Semanas de amenorrea

Peso actual

Edema

Tension arterial maxima
Tensién arterial minima

Altura uterina pubis fondo

Presentacion del feto
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Frecuencia ¢ardiaca Fetal

Movimiento fetal

Riesgo actual

Fecha de prdximo control

Responsable

Eventos:

1.26 Generar ntimero de control de embarazo
1.27 Calcular fecha del praximo control de embarazo

Descripcitn:

Esta clase se utiliza para describir los datos del parto correspondiente a un embarazo.

Afributos Descriptivos:

Numero del expediente clinico
Numero del embarazo
Consulta prenatal en el hospital
Consulta prenatal con carnet

Consulta prenatal
Fecha de ingreso
Edad gestacional
Temperatura
Presentacidn fetal
Tamano fetal

Tipo de inicio

Tipo de membranas
Hora de ruptura
Fecha de ruptura
Embarazo multiple
Hipertension previa
Preeclampsia
Eclampsia
Cardiopatia
Diabetes

Infeccién urinaria
Oftras infecciones
Parasitosis
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Retardo de crecimiento intrauterino

Amenaza de parto prematuro

Desproporcidn cefélico pélvica

Hernorragia primer trimestre

Hemorragia segundo trimestre

Hemorragia tercer trimestre

Anemia cronica

Rotura prematura membrana

Infeccién post-parto

Hemorragia post-parto

Tipo de terminacion

Fecha de terminacion

Hora de terminacién

Indicacion principal del parto operatorio o induccidn
Nivel de atencion

Atendio el parto

Nombre de la persona que atendio durante el parto
Atendio el neonato

Nombre de la persona que atendié el neonato
Tipo de Muerte

Episiotomia

Desgarros

Alumbramiento espontaneo

Placenta complementaria

Tipo de medicacién en parto

Cédigo de medicacion

Fecha de egreso de la madre

Tipo de egreso de la madre

Responsable de egreso

Eventos:
1.28 Calcular el ndmero de consulta prenatal

91




-

CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

CONTROLES PROCESO DE PARTO

Descripeion:
Esta clase identifica los controles realizados a la mujer embarazada en ei momento del parto.

Atributos Descriptivos:
Numero del expediente clinico
Numero del embarazo

Fecha de conirol del parto
Hora de control del parto
Tensidn arterial maxima
Tensidn arterial minima
Contracciones por 10 minutos

Duracién de )as contracciones en segundos
Altura

Variacién de la posicion
Frecuencia cardiaca fetal
Frecuencia cardiaca matema

Dilatacidn cervical
Meconio

Eventos:
Adicionar, Modificar, Consultar

CONTROLES POST - PARTO

Descripcion: ,
Esta clase identifica el control que se le hace a la mujer después de dar a luz

Atributos Descriptivos:
NUmero del expediente clinico
Numero del embarazo
Numero del control

Fecha del control actual
Horas o dias post-parto o aborto
Unidad de tiempo del control

Temperatura
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Pulso

Tensién arterial maxima
Tension arterial minima
Involtura uterina
Caracteristicas de loquios
Présenta morbilidad

Fecha del préximo control
Responsable

Eventos:
1.29 Calcular fecha del proximo control post — parto

METODO DE USO

Descripcién:
Esta clase representa los diferentes métodos que usa y ha usado una mujer en el programa de
planificacion familiar.

Atributos Descriptivos:
Numero del expediente clinico
Cédigo del métedo

Fecha de inicio

Responsable de |a inscripcion
Observaciones

Eventos:
Adicionar, Modificar, Consultar

CONSULTAS POR PLANIFICACION FAMILIAR

Descripcién:
Esta clase identifica las consultas que una mujer realiza en el programa de planificacién famitiar

Atributos Descriptivos:
Numero del expediente clinico
Fecha de consulta

Ndmero de consulta
Menarquia

Fecha primera regla

Fecha Ultima de la regla
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Edad del primer coito
Dismenorrea

Ciclos menstruales
Duracion del ciclo
Sangramientos
Duracién del sangramiento
Fecha Gltima PAP
Observaciones
Temperatura

Pulso

Peso

Tensién arterial maxima
Tension arterial minima
Cabeza

Observacion cabeza
Cuello

Observacion cuslio
Mamas

Observacién mamas
Térax

Observacion térax
Abdomen

Observacion abdomen
Miembros

Observacién miembros
Genitales Externos
Observacidn genitales externos
Cistocele

Grado Cistacele
Rectocele

Grado del Rectocele
Prolapso uterino

Grado prolapso uterino
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Vagina

Secrecion en vagina

Observacion secrecién en vagina
Aspecto cuello uterino
Consistencia cuello uterino
Movilidad cuello uterino

Dolor a la movilizacién cuello uterino
Sangra al contacto el cuello uterino
Utero posicién

Utero tamafio

Utero Consistencia

Utero movilidad

Utero dolor a la movilizacién

Utero tumores

Utero observacion tumores

Anexos libres

Anexos engrosados

Anexos dolor a la palpacion
Anexos tumores

Anexos observaciones tumores
Fondos de saco
Observaciones fondos de saco
Insercion dificil

Histerometria

Diagnéstico

Indicaciones

Fecha proxima de consulta
Responsable

Eventos:
1.30 Calcular peso en kilogramos
1.31 Caleular fecha de préxima consulta de planificacion familiar
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ABASTECIMIENTOS

Descripcién:
Esta clase identifica el control de abastecimientos de los métodos de planificacion que la unidad le
proporciona a una mujer en edad fértil dependiendo del método utilizado.

Atributos Descriptivos:
Numero-de] Expediente Clinico
Cadigo del método

Fecha del Abastecimiento
Frecuencia cardiaca

Tension Arterial maxima
Tensién Arterial minima

Peso

Observaciones
Responsable del abastecimiento

Detalle de abastecimiento

Eventos
1.32 Calcular fecha de préxime abastecimiento

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Descripcion:

Esta clase identifica los métodos de planificacion a los cuales puede inscribirse la mujer.

Atribufos Descriptivos:
Cédigo del método
Nombre del métado
Tipo del método
Duracién del método

Eventos:
1.33 Generar cédigo del método

EXAMEN DE CITOLOGIA

Descripcion:
Esta clase identifica [os examenes de citologia que se realizan a la mujer en edad fértil

Atributos Descriptivos:

-

Nimero del expediente clinico
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Numero del examen de citologia
Fecha del examen

Tipo de control

Tipo de citologia

Fecha de Gltima regla

Fecha de penditima regla
Historia clinica

Diagndstico

Radiacion

Duracién
Resultado

Evenlos:
1.34 Generar nimero del examen de citologfa
1.35 Calcular fecha de préxima consulta de toma de citologia

PROGRAMAS DE MEDICINA PREVENTIVA

Descripcién:
Esta clase representa los programas de medicina preventiva que brinda [a unidad de salud.

Alributos Descriptivos:

"| Codigo del programa

Nombre del programa

Eventos:
1.36 Generar codigo del programa

PATOLOGIAS

Descripcién:

Esta clase identifica las otras patologias de la mujer durante el embarazo, puerto y post-parto asi
coma por el recien nacido.

Atributos Descriptivos:
Cédigo de la patologia
Nombre de Ia patologia
Cédigo del programa

Eventos: .
1.37 Generar codigo de la patologia
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PACIENTE - PATOLOGIA

Descripcion:
Esta clase se utiliza para identificar las otras patologias que presenta un paciente al momento de la
inscripcian,

Atributos Descriptivos:
Cadigo de la patolegia
Nimero del expediente cifnico

Eventos:
Adicionar, Modificar, Consultar

UNIDAD DE SALUD

Descripcion:
Esta clase identifica los datos generales de una unidad de salud en particular.

Atributos Descriptivos:

Cadigo unidad de salud

Nombre de la unidad

Direccién

Teléfono 1

Teléfono 2

Cadigo del municipio

Cddigo del departamento
Responsable de la unidad de salud

Evenfos:
Adicionar, Modificar, Consultar

ZONA DE ATENCION

Descripcion:

Esta clase identifica las diferentes zonas de atencion en que se organiza una unidad de salud en
particular,

Atributos Descriptivos:

Cddigo de la zona de atencién
Nombre de la zona de atencién
Codigo de la unidad de salud
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Eventos:
1.38 Generar cddigo de la zona de atencion

PROMOTOR

Descripcion:
Esta clase identifica a los distintos promotores con que trabaja una unidad de salud en particular.

Atributos Descriptivos:

Cdédigo del promotor
Nombre del promotor

Eventos:
1.39 Generar cédigo del promotor

ZONA-PROMOTOR

Descripcién:
Esta clase identifica la(s) zona(s) de atencion que es(son) asignada(s) a cada uno de los
promotores de salud de una unidad de salud en particular.

Afributos Descripfivos:
Cddigo del promotor
Cadigo de 1a zona de atencion

Eventos: i
Adicionar, Modificar, Eliminar, Consultar

PARAMETROS DE CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA PREVENTIVA

Descripcién:
Esta clase especifica la programacién de cantroles para un nifio y mujer que se encuentra inscrito
en los programas de medicina preventiva.

Atributos Descriplivos:

Cddigo del programa de medicina preventiva
Tiempo limite inferior

Tiempo limite superior

NuUmero de controles

Eventos:
Adicionar, Modificar, Eliminar, Consultar
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VACUNAS

Descripcion:
Esta clase identifica ias diferentes vacunas que se le pueden suministrar tanto al nifio como a la
mujer en el control de vacunacion.

Atributos Descriptivos:
Cadigo de vacuna
Nombre de la vacuna
Sitio de la Administracion

Unidad de Administracién
Indicada para

Eventos:
1.40 Generar cédigo de vacuna

ESQUEMA DE VACUNACION INFANTIL

Descripcién:
Esta clase representa el esquema de vacunacién de un nifio menor de 5 arios.

Atributos Descriptivos:
Cadigo de vacuna
Tiempo limite inferior
Tiempo limite superior
Tipo de dosis
Cantidad de dosis

Evenfos:
Adicionar, Modificar, Eliminar, Consultar

PROGRAMACION ANUAL

Descripcién:
Esta clase representa la cantidad de personas que la unidad de salud se proyecta atender en un
afo para los distintos programas de medicina preventiva en estudio.

Atributos Descriptivos: :
Cédigo del programa
Categoria
Tipo _
- QP‘D DEE; s )
Edad S ‘*c;%,o
i /Z UHIDAD BIBLICTECARIA S

Cantidad s omakes  *
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Eventos
Adicionar, Modificar, Eliminar, Consultar

PUESTOS

Descripcién:
Esta clase representa los diferentes puestos en los cuales seran divididos los usuarios del sistema
en una Unidad de Salud en particular.

Atributos Descriptivos:
Cédigo del puesto
Nombre del puesto ,

Eventos:
1.41 Generar cédigo del puesto

PERMISOS

Descripcién;
Esta clase identifica los diferentes permisos que le seran asignados a cada uno de los puestos que
se hayan definido dentro de |a Unidad de Salud para operar el sistema.

Atributos Descriptivos:
Cadigo del puesto
Cddigo del Médulo
Puede consultar
Puede agregar
Puede eliminar
Pueds modificar

Eventos:
Adicionar, Modificar, Eliminar, Consultar

USUARIOS

Descripcitn: .
Esta clase identifica la informacién més relevante de cada uno de los usuarios del sistema
1

Atributas Descriptivos:
Caodigo del usuario
Nombre del usuario
Contrasefia

Cédigo del Puesto
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Eventos:
Adicionar, Modificar, Consultar

MEDICACION EN PARTO

Descripcién:
Esta clase representa todos aquellos medicamentos que son-suministrados a la mujer durante el
parto. '

Atributos Descriptivos:

Cédigo del medicamento
Nombre del medicamento -

Eventos
1.42 Generar codigo del medicamento

INDUCCION DEL PARTO

Descripcion:
Esta clase representa los motivos por los cuales se opta por un parto operatorio o inducido.

Atributos Descriptivos:

Caddigo de la induccion
Nombre de la induccion

Eventos:
1.43 Generar cddigo de |a induccién

DEPARTAMENTO

Descripcién:
Esta clase se utiliza para especificar los departamentos al que pertenecen los municipios.

Atributas Descriptivos:
Cédigo del departamento
Nombre del departamento

Eventos:
Sdlo se podra recuperar informacién
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MUNICIPIO

Descripcidn:

Esta clase se utiliza para especificar el municipio al que pertenece la unidad de salud.

Atributos Descriptivos:
Cddigo del municipio
Nombre del municipio
Cadigo del departamento

Eventos:
Sdlo se podra recuperar informacion

CANTON

Descripcién:

Esta clase se utiliza para especificar los cantones que tiene asignada la unidad de salud.

Atributos Descriptivos:
Cédigo del canton

Nomb're del cantén

Cddigo de la unidad de salud

Eventos
Sdlo se podra recuperar informacion

MODULOS

Descripcion:

Esta clase se utiliza para especificar los mé&dulos quse tiene el sistema.

Atributos Descriplivos:
Cadigo del Mddulo
Nombre del Médulo

Eventos
1.44 Generar codigo del modulo
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

Y B. MODELO DINAMICO
1. DISENO DE REPORTES

Convenciones para el Disefio de Reportes.
Las convenciones utilizadas para el disefio de los reportes son:
1. Informacién Variable
Es la informacion que puede variar cada vez que el reporte es impreso. Para indicar el
espacio que llenaré la computadora con un caracter alfabético o un caracter especial, se
escribe X en e espacio. Para indicar que la computadora llenara el espacio con un caracter
numerico, se escribe un digito 9 en el espacio correcto de la hoja de disefio.
L.a informacién variable esta formada por:
¢ Grupo de datos
+ Sub. grupo de datos
o Detalles
« Reslmenes
' e Total por pagina
s Total del reporte
¢ Nombre de la unidad de salud

2. Informacion constante _ .

Es la informacidn que permanece igual cada vez que es impreso el reporte. Para indicar la
informacion constante, el analista la dencta en el formato de disefo, con un cardcter por
espacio. El titulo del reporte y todos los encabezados de las columnas son escritos como
informacidn constante.

La informacién constante esta formada por:

* Encabezado
Titulo del reporte
" Ofra convencién indica que cuando los datos van a ser repetidos en una misma columna, no
es necesario continuar poniendo.detalles en ‘cada espacio sucesivo. Simplemente se traza una
linea hacia abajo desde el principio de la columna. .
La informacién numérica puede presentarse bajo varios formatos que indica donde colocar
comas, la supresion de ceros, el simbolo de plica o back slach (/) para el dato de tipo fecha.
e

Clasificacion del tipo de datos utilizado en los reportes:
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[1] Dato recuperado de la Base de Datos utilizada por el sistema informatico
[2] Dato caleulado a partir de uno o mas datos almacenados en la Base de Datos

[3] Date generado por el sistema.
[4] Dato introducido que sirve como parametro para generar €l reporte.

Los reportes estan clasificados de la siguiente forma:

A. Reportes de atencion por programa. .

Reportes comparativos de Coberturas por programa.
Reportes de pacientes sin continuidad.

Reportes de pacientes a recibir atencion,

Reportes del expediente; clinico por paciente.

moo
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

UNIDAD DE SALUD DE: XXOOOOOOOOOOOCOOOOOOOOOCOOCOOXX [11
Fecha de Emisi6n: 9/99/9999 [3]

REPORTE DE ACTIVIDADES DE ATENCION MATERNA

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL

( MUJER 10-49 ANOS)

99 [4] DE XXXXXXXXXX [4] DE 9999 [4] AL 99 [4] DE XXXO0O0XXX [4] DE 9999 [4]

TOTAL TOTAL
ACTIVIDADES
PERIODO | ACUMULADO
TOTAL ATENCIONES MATERNAS (A+B + C) 999999 [2]] 999999 [2]
TOTAL CONTROLES PRENATALES ( A + B) 959950 2] 99989 [2]
(A) Total de Inscripciones (1+2+3+4) 89999 [2] 99999 [2]
1- Médico §999 [2] 99599 (2]
2- Tecn6logo Materno Infantil 9999 [2] 99899 [2]
PERSONAL '3 Enfermera 0999 [2] | 99998 2]
INSCRIPCIONES 4- Auxiliar de Enfermeria capacitada 9399 (2] 999959 2]
PRENATALES <dlzesezgz{:;19 BAJO RIESGO 9989 [2] 89999 [2]
ALTO RIESGOQ 9999 [2] 99999 [2]
12 6 més BAJO RIESGO 9999 [2] 99999 {2]
semanas de
Gestacion ALTO RIESGO 9999 [2] 89999 [2]
(B) Total de controles subsecuentes (1+2+3+4) 99999 [2] 95999 [2]
1- Médico 9999 [2] 99999 [2)
CONTROLES PERSONAL 2- Tecnologo Materno Infantil 9999 [2] 99999 [2]
3- Enfermera 9999 {2] 99599 [2]
SUBSECUENTES 4- Auxiliar de Enfermeria capacitada 9999 [2] 99999 [2]
ALTO RIESGO 9999 [2] 99599 (2]
BAJO RIESGO 9999 [2] 52999 [2]
(C) Total de control puerperal (1+2+3+4) 99999 [2] 99999 [2]
1- Médico . 9999 (2] 99999 [2]
Pﬁgz;:gl}i:s PERSONAL. 2- Tecndlogo Materno Infantil 9989 [2] ‘ 99999 (2]
3- Enfermera 9999 [2] 98999 [2]
4- Auxiliar de Enfermeria capacitada 9899 [2] 99989 [2]
SIN MORBILIDAD 8999 [2] 99939 [2]
CON MORBILIDAD 9999 [2] 99599 [2]

108




-

i J

7\
\SD/

UNIDAD DE SALUD DE: XXXO0OOOOOOOOOKMKIIMMMMIKHXKXXAX [1]

CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Y ASISTENCIA SOCIAL

Fecha de Emisién: 99/99/9999 [3]

REPORTE DE ACTIVIDADES DE ATENCION MATERNA EN ADOLESCENTES

( MUJER 10-19 ANOS)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL
99 [4] DE XOOOXXXXXXXX [4] DE 9999 [4] AL 99 [4] DE XXOXXXXXXXX [4] DE 9999 [4]

0

TOTAL TOTAL
ACTIVIDADES
PERIODO | ACUMULADOQ
Total Atenciones Maternas de 10-14 afios de| 999989 [2] 899999 {2]
edad (1+243)
ADOLESCENTES | 1- Total de Inscripciones 99999 [2] 999599 [2]
(10-14 Anos) 2- Total Controles Prenatales 99999 (2] 999999 [2]
3- Total Controles Post — parto 99999 [2] 999999 [2]
Total Atenciones Maternas de 15-19 afios de| 999999 [2] 998999 [2]
edad (1+2+3)
ADOLESCENTES | 1- Total de Inscripciones 99999 [2] 999999 [2]
(15-19 Arios) 2- Total Controles Prenatales 89999 [2] 999999 [2]
3- Total Controles Post — partp 99989 [2] 999989 2]
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY

& .
>/ ASISTENCIA SOCIAL
UNIDAD DE SALUD DE: X000 XXX [1]
Fecha de Emision: 99/29/9399 (3]
REPORTE DE ATENCION INFANTIL.
{ MENOR DE 1 ANO DE EDAD)
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL
99 [4] DE XXXXXXXXXX [4] DE 9999 [4] AL 99 [4] DE XXOXOXXXXXXXX [4] DE 9999 [4]
' ACTIVIDADES TOTAL TOTAL
ACUMULAD
peRIODO | ACUMULADO
Total de Inscripciones (1+2+3+4) 88989 [2] | 999988 {2]
1- Médico 9999 [2) | 99999 [2]
PERSONAL 5 " ecnélogo Materno Infantil 9999 [2] | 99999 [2]
3- Enfermera 9999 [2] | 99999 [2]
] INSCRIPCIONES 4- Auxiliar de Enfermerfa Capacitada | 9999 [2] 99999 [2]
SIN RIESGO 9999 [2] | 99999 [2]
RIESGO Al TORIESGO 0999 [2] | 99999 (2]
BAJO RIESGO 9999 [2] | 99999 [2]
Menores de 28 dias 9099 (2] | 999992
Total de controles ( 1+2+3+4) 99999[2] 999999 [2]
_|1- Médico 0089 [2] | 99999 [2]
. PERSONAL' [5_ .
CONTROLES glge;:nélogo Materno Infantil 2222 [2] 22222 [2]
SUBSECUENTES - —nlermera : _ 2] 2]
4- Auxiliar de Enfermeria Capacitada | 9999 [2] 99998 [2].
SIN RIESGO 9999 [2] | 99999 [2]
e
RIESGO  |ALTO RIESGO 9999 [2] | 99999 [2]
BAJO RIESGO 9999 [2] | 99993 (2]
] ;
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y

/| ASISTENCIA SOCIAL

UNIDAD DE SALUD DE: YXXXX00OCOXOOOKIIXIOCHKIKXIIXKXX [1]

Fecha de Emision: 99/99/9999 [3]

REPORTE DE ATENCION INFANTIL
( MENOR DE 1 ANO A 2 ANOS DE EDAD)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL

99 [4] DE XXXXXXXXXX [4] DE 9999 [4] AL 99 [4] DE XX)XOOMXXXX [4] DE 9998 [4]

. TOTAL TOTAL
ACTIVIDADES
PERIODO | ACUMULADO
Total de Inscripciones (1+2+3+4) 89999 [2] 999988 [2]
1- Médico 8999 [2] 99999 [2]
PERSONAL 15 "Tecnslogo Materno Infantil 9999 [2] | 99999 2]
3- Enfermera 9999 [2] 99999 [2]
INSCRIPCIONES 4- Auxiliar de Enfermeria capacitada 89999 [2] 99959 [2]
SIN RIESGO 9999 [2] 99999 [2]
RIESGO  [ATO RIESGO 9999 [2] | ©99999[2]
BAJO RIESGO 9999 [2] 99999 [2]
Total de controles ( 1+2+3+4) 89999 [2] 9939999 [2]
PRIMEROS 1- Médico 9999 [2] 99999 [2]
CONTROLES DE | PERSONAL 15 o cnslogo Materno Infantil 9990 [2] | 99999 (2]
INSCRIPCIONES 3- Enfermera 9959 [2] 99999 [2]
CON MENOS DE 4- Auxiliar de Enfermeria capacitada 9989 [2] 99999 [2]
1 ANO SIN RIESGO 9999 [2] 99999 [2]
RIESGO |ALTO RIESGO 9999 [2] 99909 [2]
BAJO RIESGO 9999 [2] 99999 (2]
Total de controles ( 142+43+4) 99999 [2] 995999 [2]
1- Médico 9999 [2] 99999 [2]
PERSONAL 15 Tecnologo Materno Infantil 9999 [2] | 99999 [2]
CONTROLES
3- Enfermera _ 9999 [2] 98599 [2]
SUBSECUENTES 4- Auxiliar de Enfermeria capacitada 9998 [2] 99999 [2)
SIN RIESGO 9999 [2] 99999 [2)
RIESGO |ALTO RIESGO 9999 [2] 99998 [2)
BAJO RIESGO 9999 [2] 99999 [2]
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIDAD DE SALUD DE: JOOOGOOOOOOOOOKMMMMMMIMIIHXIIXHKXAXAXX [1]
Fecha de Emisién: 89/99/9999 [3]

REPORTE DE ATENCION INFANTIL
(NINOS DE 2 ANOS A 4 ANOS DE EDAD)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL
99 [4] DE YXXXXXXXXXX [4] DE 9999 [4] AL 98 [4] DE XXXXXXXXXXX [4] DE 9999 [4]

r

TOTAL TOTAL
ACTIVIDADES ‘
PERIODO | ACUMULADO
Total de Inscripciones (1+2+3+4) 99999 [2) | ‘999999 [2]
1- Médico 9999 [2} | 99939 [2]
PERSONAL 15 Tecnslogo Materno Infantil 0099 [2] | 99999 2]
. 3- Enfermera 9999 [2] 89999 [2]
INSCRIPCIONES 4- Auxiliar de Enfermeria capacitada 9988 [2] 09999 [2]
SIN RIESGO 9999 [2] | 99999 (2]
RIESGO [ TO RIESGO 0099 [2] | 99999 [2]
BAJO RIESGO 9999 [2] | 99999 (2]
Total de controles { 1+2+3+4 ) 99989 [2] | 999999 [2]
PRIMEROS | 1- Médico 9999 2] | 99999 (2]
CONTROLES DE | PERSONAL 5 0061090 Materno Infantil 9999 [2] | 99999 (2]
INSCRIPCIONES 3- Enfermera 9999 [2] | 99999 2]
CON MENOS DE 4- Auxiliar de Enfermeria capacitada | 9999 [2] 99999 [2] -
2 ANOS SIN RIESGO 9999 [2] | 99999(2]
RIESGO |ALTO RIESGO 9999 [2] | 99999 [2]
BAJO RIESGO 9999 [2] | 99998 [2]
Total de controles { 1+2+3+4 ) 99699 [2] | 999999 [2]
_ 1- Médico 9999 [2] | 99999 (2]
- PERSONAL 2- Tecntlogo Materno Infantil 9999 [2] 99599 [2]
CONTROLES
3- Enfermera 8989 [2] | 99999 [2]
SUBSECUENTES 4- Auxiliar de Enfermeria capacitada | 9999 [2] | 99999 [2]
SIN RIESGO 9999 [2] | 99999(2)
RIESGO [ALTO RIESGO 9999 [2] | 99999[2]
BAJO RIESGO 0909 [2] | 99999 (2]
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

Y ASISTENCIA SOCIAL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

UNIDAD DE SALUD DE: XX0OOOOOOOOOOCOOOOKXMXMOOOKXXXXX  [1]

Fecha de Emision: _99/99/9998 [3}]

REPORTE DE CITOLOGIAS

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL
99 [4] DE XOOOXXXXXX [4] DE 9999 [4] AL 99 [4] DE XXXXXXXXXXX [4] DE 9999 [4]

ACTIVIDADES TOTAL TOTAL
PERIODO | ACUMULADO
TOTAL DE CITOLOGIAS REALIZADAS (A +B) 99899 [2] 999999 [2]
A- CITOLOGIAS LEIDAS 99899 [2] 999999 (2]
Por primera vez 9999 [2] 99889 [2]
Por Control Subsecuente 9999 [2] 89999 [2]
B- CITOLOGIAS POSITIVAS 99988 [2] 999999 [2]
Por primera vez 9999 [2] 98999 [2]
Por Control Subsecuente 9899 [2] 99989 [2]
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Y ASISTENCIA SOCIAL

UNIDAD DE SALUD DE: X000 XXX XIOO [1]
Fecha de Emisién: 99/99/9989 [3]

REPORTE DE ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR

(MUJER DE 10-49 ANOS)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL
99 [4] DE XXXOOXXXXX [4] DE 9999 [4] AL 99 [4] DE XOOOKXXXXX [4] DE 9999 [4]

CONTROLES SUBSECUENTES

INSCRIPCIONES
METODO DE NORMAL POR MORBILIDAD POR FALLA
PLANIFICACION '
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
FAMILIAR PERIODO | ACUMULADO PERIODO ACUMULADO | PERIODO | ACUNMULADO PERIODO] ACUMULADO
TOTAL DE ACTIVIDADES 9999[2] | s999s[2] [o999[2]| 99999[2] |o99s0[2]| 92989[2] povsel2] 99999(2]
1.1 X00000000000XXXXX [1] | 990 [2] | ©o998[2] |es9[2] | oves9[2] | o0o[2] | o9see[2] [999[2] | 99999[2]

Nota:

(1.1) Se presentara por cada método de planificacion de familiar.
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

Y ASISTENCIA SOCIAL

UNIDAD DE SALUD DE: XXXOOOO00GOOOOCOCOOOOOOOOOIXXXXXX [1]

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Fecha de Emisién: 99/99/9999 [3]

REPORTE DE ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR

(MUJERES ADOLESCENTES DE 10-19 ANOS DE EDAD)
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL

99 [4] DE XXOOXXXXXX [4] DE 9999 [4] AL 99 [4] DE XXXXXXXXXX [4] DE 9999 [4]

L}

CONTROLES SUBSECUENTES
METODO DE INSCRIPCIONES NORMAL POR MOREILIDAD POR FALLA
PLANIFICACION
FAMILIAR TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
PERIODO | ACUMULADO [PERIODO |ACUMULADO | PERIODO | ACUMULADO PERIODO|ACUMUADO
TOTAL DE ACTIVIDADES 99999[2] | 99999[2] |09999[2] | 95939[2] |99999[2]| 99999[2] p5999[2] 99999[2]
MUJERES
DE 10 - |1 wx000000000000K [1] | 999 [2] | 99909[2] |999[2] | 99990[2] | e99[2] | 99999[2] |999(2]| 99998(2]
14 ANOS
MUJERES .
18 ANOS

Nota:
(1) Se presentara una fila por cada método de planificacién familiar.
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

UNIDAD DE SALUD DE: XOOOOKXXOOCKIOH XXX KEHKIIKXHKRXXXXX [1] ~

99 4] DE X0OO00XXXXX [4] DE 9999 [4] AL 99 [4] DE XXXXXXXXXX [4] DE 9999 (4]

REPORTE DE VACUNACION TOTAL
(Todos lo grupos de la poblacién)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL

DOSIS RURALES Fecha de Emision: 99/99/9999 [3]
DOSIS N°
TIPO DE VACUNA ,
1 2 3 REFUERZQO| BLOQUEO | TOTAL
NINOS MENORES DE 5 ANOS
HOOOOOKOOOOKXNK[1]
Menor de 1 afio 9999 (2] | 9999 2] 9999 [2] 9999 [2] 9999 [2] 9999 [2]
1T at 41 afios 9099 (2] | 9999[2]1| ©999(2] 9999 [2] 9999 [2] 9999 [2]
ote 999999 [2] | 999999[2) | 999999 [2] | 999999 [2] | 999999 [2] | 999999 [2]
MUJERES EMBARAZADAS .
XXX XXXXXX [1] 9999 [2] | 9999[2 9999 [2 9999 [2 9999 [2 9999 [2
Total 999999 [2| 999999[2] 999999[2] 990999([2 9999992 999999 [2
MUJERES EN EDAD FERTIL
XOXXOOOOOOOOOXXXX [1] 9599 [2] 9999 [2 9999 [2 9999 [2 9999 [2 9999 [2
Total 999999 [2| 999959 [2] 999999([2] 9999992 999999 [2 - 999999 [2
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

UNIDAD DE SALUD DE: XXXOOOOOOOOKHMKIIOOOORMIMIXXAX 1]

99 [4] DE XXXXXXXXXX [4] DE 9999 [4] AL 99 [4] DE XXXXXXXXXX [4] DE 9999 [4]

REPORTE DE VACUNACION TOTAL
(Todos lo grupos de la poblacion)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL

DOSIS URBANAS Fecha de Emisién: 99/99/9999 [3]
DOSIS N°
TIPO DE VACUNA
1 2 3 REFUERZO| BLOQUEO | TOTAL
NINOS MENORES DE 5 ANOS
XOOOKKXMIOAAXXXKXX [1]
Menor de 1 afio 9999 (2] | 9999 [2] 9899 [2] 9999 [2] 9999 [2] 9999 [2]
}at‘*l afios 9999(2] | 9999 [2] 9999 [2] 9999 [2] 9989 [2] 9999 [2]
o 999999 [2] | 999999[2] | 999899(2] | coose9 (2] | 999999 (2] | 999999 (2]
MUJERES EMBARAZADAS -
XXXXOOOOKXXKXX [1] 9999 [2] 9999 [2 99949 [2 9998 [2 9999 [2 9999 [2
Total 999999 [2) 999999[2] 999999[2] 999999[2| 999999[2 999999 [2
MUJERES EN EDAD FERTIL
XOOOXXHXXXXHXXHKXKXX [1] 9999 [2] 9999 [2 9099 [2 9999 [2 9999 |2 9999 [2
Total 999999 [2| 999999 [2| 999989([2 999999 [2) 999999 [2 . 999999 [2
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIDAD DE SALUD DE: XXCOOOOCOOOOOOCOOOCOOOOOOOOKXX [1]

REPORTE DE VACUNACION TOTAL
(Todos lo grupos de la poblacién)
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL
99 [4) DE XOOOXXXXXX [4] DE 9999 [4] AL 99 [4] DE XXOOXXXXXX [4) DE 9999 [4)

DOSIS TOTALES . Fecha de Emision: 99/99/9999 [3]
DOSIS N°
TIPO DE VACUNA
1 2 3 REFUERZO| BLOQUEO | TOTAL
NINOS MENORES DE 5 ANOS
200X [1]
Menor de 1 afio 9999 ([2] | 9999[2) 9999 [2] 9999 [2] 9999 [2] 9999 [2]
jrat 41 afios 0099 (2] | ©99992) 9999 [2] 9999 [2] 9999 [2] 9999 [2]
o 999999 [2] | 999999[2] | 999999 [2] | 999999 [2] | 999999 [2] | 999999 [2]
MUJERES EMBARAZADAS
XXOOOOOOOXXXXXKXXX [1] 9999 [2] 9998 [2 9999 {2 09992 99992 9999 [2
Total 999099 (2| 999990 (2| 999999[2 ©99999[2 999999([2] 999999 [2
MUJERES EN EDAD FERTIL o
XXOOOOKOOOOKNXHXX [1] 9999 [2] 9999 [2 99992 = 99992 9999 [2 9999 [2
Total 990999 [2| 999999 (2| 998999 [2( 999999[2] 999999[2] 999999 [2
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Promotor:

CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

UNIDAD DE SALUD DE: X2OOXXXXXXXXXXXXXXKXXHKXXXXKKXXXXKXX [1]

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL PROMOTOR DE SALUD

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL
99 [4] DE XXXXXXXXXX [4] DE 9999 [4] AL 99 [4] DE XXXXXXXXXX [4] DE 9999 [4]

[4]

Canton: XXOOOOCOCOCOOKKXXXRXXX [4]

Fecha de Emision: 99/99/9999 (3]

TOTAL 4
ACTIVIDADES PERIODO | ACUMULADO
INFANTIL
MENOR 18 89999 [2] 999959 [2]
DE 2 9999 [2] | 99999 [2]
TANO 38 9999 2] | 99999 [2]
(1) XOOOCOVOKKXHX qa 9989 [2] | ©9999 [2]
1D_E ’ oa 9999 [2] | 99999 [2]
AROS ae 9999[2] | 99999 [2]
Refuerzo 9999 [2] 99999 [2]
VACUNACION
MUJER EMBARAZADA
' ' 1a 9999 [2} 99999 [2]
(1) XOOOOXKKNKIKK 2a 9999[2) | 99999 [2]
Refuerzo 9999[2] | 99999 [2]
EN EDAD FERTIL :
1a 9999[2) | 99999 [2]
(1) JOOOTOOOONKX 2a 9999[2] | 99999 [2]
Refuerzo 9989 [2] 99999 [2]
::kﬁ‘n",ﬂﬂcRAc’ON ( 2) JOOCOOVOTOXKKXX 9009[2] | 99999 (2]

{1) Tipo de vacuna
(2) Método de planificacién familiar
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CAPITULO IV: DISERO DEL SISTEMA

AA)

L J MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIDAD DE SALUD DE: XXMM XXXXXX [1]
Fecha de Emision: 99/99/9999 (3]

REPORTE COMPARATIVO DE ATENCION INFANTIL

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL
99 [4] DE XXOOOOXXXX [4] DE 8998 [4] AL 9 [4] DE XXOOXXXXXXX [4] DE 9999 [4]

CATEGORIA PROGRAMADO REALIZADO PORCENTAJE

MENOR DE 1 ANO

Inscripciones 9999 [2] 9999 [2] 89.99 % [3]
Controles Subsecuentes 9999 [2] . 9999 [2] 99.99 % [3]
DE 1 A2 ANOS

Inscripciones 99499 [2] 9999 [2] 99.99 % [3]
Controles Subsecusntes 9999 [2] 9999 [2] 99.99 % [3]
DE 2 A 4 ANOS

Inscripciones 2999 [2] 9999 [2] 99.99 % [3]
Controles Subsecuentes - 9999 2] | 9999 2] 99.99 % [3]
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

100

INSNANNANY

Gréifico comparativo de Controles Subsecuentes
del Programa Infantil
Al periodo del 99/99/9999 al 99/99/9999

H Programado
O Realizado

s

Menor de 1 aiio l De 1 a 2 aftos . De 2 a 4 afios

ENSANSNNNN

Gréafico comparativo de Controles Subsecuentes
del Programa Infantil
Al periodo del 99/99/9999 al 99/99/9999

B Programado
‘|_|0Reslizado

c888888338

Menor de 1 afio De1a2aios De2a4aios

121



®

.

"

CAPITULO'N: DISENO DEL SISTEMA

. - " MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
o]

Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIDAD DE SALUD DE: XO000OCOCOOCOOOOOOOOOOOOCXMIAKXHXXAXKX [1]

REPORTE COMPARATIVO DE ATENCION MATERNA

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL
99 [4] DE XXOOOOXXXX [4] DE 9999 [4] AL 99 [4] DE X0OOOXXXXX [4] DE 9999 [4]

Fecha de Emision: 99/99/9999 [3]

CATEGORIA PROGRAMADO REALIZADO PORCENTAJE
Inscripciones 8899 [2] 9999 [2] 99.99 % [3]
Controles Subsecuentes 9999 [2] _ 9999 [2] 99.99 % [3]
Controles Post — parto 9999 [2] 9999 [2] 99.99 % [3]

Grafico comparativo Programa Matemo

Al periodo del 99/99/9999 al 99/99/9999

100, -~
7
704 / —
50- / — !
40- / J;— |MProgramado
301 / T |ORealizado
20 /
101 - S : ‘ /
0 t ST P - .. . T ""' N - . .
Inscripciones Controles Controles post-
prenatales parto
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Y CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA
r 1 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
\S J Y ASISTENCIA SOCIAL

UNIDAD DE SALUD DE: JOOOOOOOOOCOOCOOCOOOOOCOOCOOOMXX [11 _
Fecha de Emisién: 99/99/9999 [3]

o
i

REPORTE COMPARATIVO DE CITOLOGIAS

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL
99 [4] DE XOOOOOXXXXX [4] DE 9999 [4] AL 99 [4] DE XXXOOXXXXXX [4] DE 9999 {4]

i

CATEGORIA PROGRAMADO REALIZADO PORCENTAJE
Toma de Citologias 9999 [2] 9999 [2] 99.99 % [3]
Gréfico Carparativo de Citologias Redlizadas a
periodo de 99999999 al 99/99/9990
100
/- | M Programado
o ORealizado
0 NN " )
Citologias
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

)

. J MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
L Y ASISTENCIA SOCIAL

UNIDAD DE SALUD DE: XXOXXXXXXKXRXXXKXXXXXKHX XXX KX XXXKXX [1]
Fecha de Emisién: $9/99/9999 [3]

REPORTE COMPARATIVO DE ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL
99 [4] DE XXOOXCKX [4] DE 9999 [4] AL 99 [4] DE XXXXXXXXXX [4] DE 9999 [4]

CATEGORIA PROGRAMADO REALIZADO PORCENTAJE

(1) 2000OOAOOOCCOOOOOKXANXXX [2]

Inscripciones 9999 [2] 9969 [2] 99.99 % [3]
" Controles Subsecuentes 9999 [2] 9999 [2] 99.99 % [3]
(1) Indica un método de planificacién familiar especifico.
Gréfico comparativo Programa Planificacion Familiar Método:
- 2000000000000
Al periodo del 99/99/9999 al 99/99/9999
100,
: 90-?
* 80 /
70 /
60 /
458‘ % H Programado
301 / |0 Realizado
20 /
0 i -
. )
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A . ' . o CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

@ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
\S ’ Y ASISTENCIA SOCIAL |
UNIDAD DE SALUD DE: XX)X00000KKXXXXXKIXKKXKXXXHKIKXXNKX [1]
Fecha de Emision: 99/99/9999 [3]

REPORTES COMPARATIVOS DE VACUNACION
{Todos lo grupos de la poblaci6n)
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL
99 [4] DE XXXOOKXXXXX [4]. DE 9999 [4] AL 99 [4] DE XXX [4] DE 9999 [4]

CATEGORIA PROGRAMADO REALIZADO PORCENTAJE

T (1) XO0OXHHHIOCHKIRKHKXNKX, [2] 9999 [2] 9999 [2] 99.99 % [3]

(1) Indica el tipo de vacuna.

Grafico Camperativo de Vacunacion
Vacuna: 20000000000000X
Realizadas al periodo de 99/9%/9999 al 99/9%5/9939

100

g

H Programado
0 Redlizado
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

L J | MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIDAD DE SALUD DE: XXX XXX [1] |
Fecha de Emiéién: 99/99/9999 [3]
REPORTE DE PACIENTES SIN CONTINUIDAD DEL PROGRAMA MATERNO
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL
99 [4] DE X0O00XXXX {4] DE 9999 [4] AL 99 [4] DE X00000CXX [4] DE 9999 (4]

ZONA DE ATENCION: XX00000XOOOCOOOOOOOCXX [1]

No. De Expediente Direccién Tipo de Control ~ Fecha del Control

Clinico

99999-9999[1]  XIOONXKKXKIOONKXXX[1]  XHVOKIONINIIXHKIOOOKKIKXXXX1] XXXXXXXXX[1]  99/99/9999[1]

Nombre del Paciente
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CAPITULO IV: DISERQ DEL SISTEMA

- Tt
4

@ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

UNIDAD DE SALUD DE: XXX [1]
Fecha de Emision: _99/99/9999 [3]

REPORTE DE PACIENTES SIN CONTINUIDAD POR CONTROL INFANTIL
- CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 99 [4] DE XXXXXXXXXX [4] DE 9999 [4] AL 99 [4] DE YXOCOOXXXXXX [4] DE 9999 {4]

ZONA DE ATENCION: XXX [1]

No. De Expediente Nombre del Paciente Direccion " Fecha del Control
clinico

99999-9999[1]  XXOOOOCIOCKKXXXXXX[1] SOOOOOOOOOOCOOCOOOOCKXXAXXX[ 1] 99/99/9999[1]
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

e —
e—,—m—

MINISTERIQ DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIDAD DE SALUD DE: X2C00000COOOOOCOOCOOOOOOOOKXNXXX [1]
Fecha de Emisién: _99/99/9999 [3]
REPORTE DE PACIENTES SIN CONTINUIDA'D POR VACUNACION INFANTIL
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 99 [4] DE XXOOXXXXXX [4] DE 9999 [4] AL 99 [4] DE XOOOOCKXXXX [4] DE 9999 [4]

T

ZONA DE ATENCION: XXG000XOOOKXXXXXXXIOXKXXX [1]

No. De Expediente : Tipo de Tipode Fechade
clinica Nombre del Paciente Direccién Vacuna Nosis vanunacion

99999-9999[1] XOXOOVOOCOTOOOOKX]1] XXOCOCBOCOOOCOOKKIOK 1] JOOOCKKXK 1] XHOXKXXXX[1] 9/99/9999[1]

128



- U 7 o )

CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

UNIDAD DE SALUD DE: XXXXO000XOOCOOOOOCCKKXXNXXXXXXXX [1]
Fecha de Emision: 99/99/9999 [3]

REPORTE DE PACIENTES SIN CONTINUIDAD POR EXAMEN CITOLOGICO
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 99 [4] DE XXXXXXXXXX [4] DE 9999 [4] AL 99 [4] DE XXXXXXXXXXX [4] DE 9999 [4]

ZONA DE ATENCION: XXX KXXXXXXXXXX [1]

Fecha del

No. De Expediente Nombre del Paciente Direccidn Fxaman

clinico

99999-9999[1]  XXXXOOOVOXHIXKNKL1] XXIXOOOKIIOOKKKKXXXXIXXXAXKKX[ 1] 99/99/9999[1]
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIDAD DE SALUD DE: XXX KXAKRXX [1] .
Fecha de Emision: 99/99/9999 [3]
REPORTE DE PACIENTES A RECIBIR ATENCION POR VACUNACION INFANTIL
CORRESPONDIENTE Al. PERIODO DEL 99 [4] DE X00000XXXX [4] DE 9999 {4] AL 99 [4] DE )OOOOOOOOOO( [4] DE 9999 [4]

o

ZONA DE ATENCION: XXXX0C0000COCOOOOOOCMKKXXXXX 1]

Tipo da Tipo de Fecha del
Vacuna Dosis Control

No. De Expediente

e Nombre del Paciente Direccion
clinico

89999-9999[1]  XCOCOOOOON[1]  XHKOXOOOOOCOCCCOOOCCKX[ 1] X0COOOOOCC [1] XOCOOXX [1]  99/99/9999[1]
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIDAD DE SALUD DE: XX0O0OOOCOOOMOKXKEXXXAOOOKKXX [1] .
Fecha de Emisién: 99/99/9999 [3]

REPORTE DE PACIENTES A RECIBIR ATENCION POR VACUNACION MATERNA
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 99 [4] DE XXXXOXOX(XXXX [4] DE 9999 [4] AL 99 [4] DE XX0CO000XXX [4] DE 9999 [4]

oy

ZONA DE ATENCION: XX0000000XXKOXMKNIKXIOKKXXXX [1]

o Tipo de Tipode Fecha del
No. De Expediente Nombre del Paciente Direccion Vacuna Nasis Cantrol
clinico

88989-8999[1] XXXV XX 1] XXX [1] 200000KXX [1] 9/99/9999[1]
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CAPITULOG.IV: DISERO DEL SISTEMA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Y ASISTENCIA SOCIAL

UNIDAD DE SALUD DE: YX000000OCOOOOOOOOOCOOMXXXXXXX [1]
Fecha de Emisién: 29/99/9989 [3]

HISTORIAL CLINICA DEL NINO

A. DATOS PERSONALES
Fecha de Inscripcidn: 99/99/9999 [1] Nlmero de! Expediente Clinico: 99999-9999 [1]

Nombre del Nifto: X200000000000000000COC00OOOOOCOOOONO0OCKX XXX [1]
Sexo: XIN Fecha de Nacimiento: 99/99/9999 [1]

 Edad: 99 Anos 99 Meses 99 Dias[1]

B. DATOS FAMILIARES

Nombre de la Madre: XXXXOXXXX0000000OOOOOOX XXX XXX XXXXXXXXXXX [1]
Nombre del Padre: 00000000000 XXX XXX XXX XXXXXXXXXXX [1]

Direccion; 0000COOOOGOOONK OO OOOO00OOXX T1]
Edad de la Madre: 99_[1] Afos Estado Civil de 1a Madre: XXOOOOXXXXXXX [11
Ocupacién de la Madre: X000 XXXXXXXX [1]

Tipo de Trabajo: X000 1

Nivel de Instruccidn de fa Madre: XXOOO0OOOOOOOOOCOOOOOCOXXX 1]
Nivel de Instruccion del Padre:  X30O00OXXO00O00OOOOOOO0OOOOONNX 1]
Vive con la Madre: Si X [11. No X 1] Vive con el Padre: Si X [1] No X [1]

Ndmero de hermanos: 89 [1] Hermanos vivos: 99 [1]
Hermanos Muertos: $i X [1] No X [1]
Otros Familiares: 99 1]

Antecedentes Patoltgicos Familiares: XXXXXXOOOCOOXXXXXXXXXXXXX [1]

Tipo de Agua:  XX000000000XXXXX 111
Tipo de Excretas: XXX XX XX XXX [11
Comparte Cama: Si X[1] No X [1]

Pag. 9 [3]

132




£ )

L

CAPITULO IV: DISERO DEL SISTEMA
C. ANTECEDENTES PERINATALES )

Tuvo patologia durante el"embarazo, parto o post-parto: Si X [2] No X [2]

Edad gestacional: 99 [1] Menor de 37 o Mayor de 42 semanas: Si X [2] No X [2]
Peso al Nacer: 9999 [1] gramos  Peso Menor de 2500 gramos: Si X [2] No X [2]
Talla: 99 [1] cm. Perimetro Cefalico; 99 [1] cm.

APGAR al minuto: 99 [1]
APGAR a los 5 minutos: 99 [1] Nota de APGAR 6 6 menor: Si X [2] No X [2]
Tuvo reanimacion; 81 X[11 No X [1}

Tipo de Egreso: Sano X 11 Con Patologia X 11

Patologias:

Ninguna: SiX[1] No X[1] Infeccion: SiX[] No X[11
Laes: SiXT1] No XI11 SDR ASP: Si X [1] No X [1]

Membrana Hiel:Si X [1] No X[1] Hemorragias: Si XT1] No X[11

Apneas: SiX[1] No X |11 Neurolagicas: Si X[11 No XT11

Otro: SiX[1] No X1 Otros SDR: SiXI1] No XN

Hiperbirrumeia: Si X [11 No X 11 Anomalia Cong.: SiX[1] No XTI11

D. HISTORIAL DE VACUNACION

Fecha Tipo de Vacuna Tipo de Dosis
99/99/9899 [1] XXOOOOOOXXXXXX [1] XX000KXX [1]

E. HISTORIAL DE CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Fecha Edad Peso Talla Perimetro Examen Examen Examen  Sélo  Alimentacién Vacu- Pato-  Refe-
de control Actual Actual Actual Cefalico Fisico Odontol. Desam. Pecho Adecuada  nacién logla  rencia

99/39/0999[1] 99/99[2] 9999 [1] 9998[1] 89eM] XX[1]  XX[1] XUl X XX XXM XXM XX(1]

WW&MWWWMMMW Peso Menor de P10 SiX12] No X[2]

; : Talla Menor de P10 SiX[2] No X[2]
XOORHXIDURIKIIOIKIXKHKHK[ 1] Perimetro CefAlico

Responsable: XXOO0OOOOOVOOOXNN] 1] Menor de P10 y Mayor de P90 Si X[2] No X [2]

Pag. 913]
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIDAD DE SALUD DE: X0O000XXXXXXIXKIXOOOOOONXK 1]
Fecha de Emision: 99/99/9999 [3]
' . HISTORIAL CLINICA PERINATAL-BASE

N

A. DATOS PERSONALES

Fecha de Inscripcion: 99/99/9999 [1] Nlmero del Expediente Clinico: 99999-9999 [1]
Nombre del Mujer:  0000000COOOOOOOOONNOOONXOOO0OIXOOOONX [1]
Fecha de Nacimiento: 99/99/9999 [1]

Edad: 99 ]2] Afios

Menor de 15 o Mayor de 35; Si X [1] No X[1]

B. OTROS DATOS PERSONALES _
Direccién: X200 XXX XXX [1]

Teléforio:  999-9999 [1] Estado Civil; XX0000(XXXX 1]
Ocupacion; XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXOOXXXXXXXX [1]
Tipo de Trabajo; X200 1] Alfabeta; Si X [1] No X[1]

Nombre del Canyuge: JO00000CO0CO000OOOOOOOOONOOOOOOOOOONIXXX 1]
Nivel de Instruccion de fa Mujer: XXXOOX0000C0OOOOOOOOOOXXXX [1]

C. ANTECEDENTES FAMILIARES

Diabetes: Si X1 No X [1] TBC Pulmonar: Si X [1]. No X [1]
Hipertensian: Si X[11 No X[1] Gemelares; Si X[1] No X[11
Otros Si X [1] No X [1]

Detalles de otros: X2000OO0OOOCN0OONOOOOOOOOOONOOOOGONIXXOOOIXXX [1]

D. ANTECEDENTES PERSONALES

TBC: SiX[1] No X[1] Diabetes: SiX1] No X1
Trastornos Trastornos

Cardiovasculares Si _)_(JJJ_.NO X[11 Convulsivos Si X 1] No X1
Varices: ) SiX[1] NoX[1] Tabaquismo SiXI1]. No X[1]
Cefalea Intensa: SiX[1] NoX[1] H.T.A: SiX[1] No X1
Hipertensidn crénica; Si X1 No X[1] Cirugia pélvico - uterina:Si X [1] No X 1]
Infertilidad: SiXJ1] NoX[1] Infeccidn Pélvica: SiX[1] No X1l
Ictericia/Trastornos Alergias: SiXJ11 No XI1]
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. viven actualmente:

Hepaticos: SiX 11 No XI11
Otros: SiX[1] NoX[1]

CAPITULO IV DISEﬂO DEL SISTEMA

Detalles de otros: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 11

E. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Nirero de Embarazos:
Numero de Abortos:
Numero de F;artos: 99 [2] 2500 gramos:
NGmero de Partos Vaginales: 99 [1] Partos Prematuros:
Ndamero de Partos Cesdreas: 9[1] Partos Gemelares:
99 1] Fecha de finalizacion
Numero de Nacidos Muertos: 99 [1] embarazo anterior:

Ndmero de Nacidos Vivas:

Numero de Hijos nacidos vivos que

99 [1] Recién Nacido con
NUmero de Hijos nacidos vivos mayor peso:
muertos durante la 1°semana: 9 [1]

Numero de Hijos nacidos vivos

muertos después de la 1°semana: 99 [1]

F. DATOS DEL EMBARAZO ACTUAL

99 [2] Ninguno o mas de 3 partos:
99 [1] Recién Nacido menor de

Si X [11 No X [1]
Si XT1] No X 1]
Si X [1] No X 1]
Si X [11 No X [1]

99/99/9989 [2]

9999 [1] gramos

Peso anterior: 99 [1] Kags. Talla anterior: 99 1] cm
Fecha ultima de Menstruacion: 99/89/9899[1] Fecha posible de parto: 99/99/9999[1]
Dudas: Si X411 No X[1] Antitetanica previa: SiXJ11 No X[1]
Mes gestacional { 1° Dosis ). 99 11 Mes gestacional (Refuerzo): 99 11
Tipo de Sanare: X1 Grupo de Sangre: X001
Tiene sensibilidad: SiXJ11 No X[1] Fuma: 11 No XT11]
Hospitalizacion: SiX[11 No X111

Numero de cigarros por dia: 99 1]
" SiX[1] Ne X1

Traslado:
Lugar de traslado:

Examen Clinico Normal: Si XT11 No X[1]1
Examen de Mamas Normal: Si X[1] No X{1]
Examen Odontoldgico Normal:  Si X 1] No X [1]
Examen de Pelvis Normal: Si X [1] No X111

Examen de Papanicolac Normal: Si X [1] No X [1]
Examen de Colposcopia Normal: Si X [11 No X 1]

Examen de Cervix Normal: Si X [1] No XI1
Primer Examen de VDRL: X0OOOOXXX [1]

Fecha del primer examen de VDRL: 89/99/9998 [1]

YXOOOOOOOOOOOOOOXXXXKXKXXXXXXX [1
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CAPITULO 1V: DISENO DEL SISTEMA

Segundo Examen de VDRL: XXXXXXXX [11
Fecha del segundo examen de VDRL: 99/99/9999 1]
Examen de Hemoglobina: Si X [1]1 No X 1]

Fecha del examen de Hemoglobina:  99/99/9999 |1}

1. HISTORIAL DE CONTROLES PRENATALES

Fecha Edad Peso EdemaTensidn Tensin Altura Presen- F.C.F. Mov.  Riesgo

Fecha de
Gest. Actual Maxima Minima Uterina. tacién Fetal Actual

préx. otrl

Responsable

99/99/9999[1] 99[1] 999 [1] XX[1] 999[1] 898[1]  XX[1] XXXX[1] 998[1] XX[1] XXXXX{1] XOCCOCINXIOVONKXXX[1] 99/99/9999[1]

E. DATOS DEL PARTO

Nimero de Consulta Prenatal: 91

Consuita en el hospital: SiX[1] NoX[1]1

Trae Carnet; Si X 11 No X 1]

Fecha de Ingreso: 99/99/9999 [1]

Temperatura al ingreso: 8811 °C

Edad Gestacional. 99 [1] Semanas

Menor de 37 o Mayor de 41: SiXI1] NoXI1]

Presentacion: Cefélico X [11 PélvicaXJ11 Transverso X [11
Tamario fetal acorde: SiX[11 No XI11

Tipo de Inicio: Espont.: X 11 Induc. X[1]1  Ces. Eléctrica X [1]
Tipo de Membrana: Integra: X 11 Rota: X IN

Hora de Ruplura de Membrana: 99:99 XX [1

Fecha de Ruptura de Membrana: 99/99/9999 [1]

PROCESO DE PARTO
Hora Tensién  Tensibn Contrac. duracién  Altura  Var, Presen. F.C.F. F.C.Mat Diatac. Meconio
Maxima Minima Frec/{Om segundos Posic. Uterina. . Cerv.

00:09 XX[1] 999[1]  999[1] 891 go[4]  99[1]  99[1] XXXXX[1] 699[1] 99s[1] 999[1] XX[1]

]

PATOLOGIAS

Ninguna: Si XJ11 No X 1] Emb. Multiple: SiX[11 No X1l
Emb. Mdltiple: SiX[11 No X1 Hipert. previa: SiX[1] NoXI1]
Preeclampsia: SiX[1] No X1} Eclampsia; SiXTI1] NoX[1]
Diabetes: SiX[1 Ne X1 Inf. Urinaria: SiX[11 NoXI1]
Oftras Infecciones: SiX[1] NoXI11 Parasitosis: SiXI1] No X1
R.C.LU.: SiX[1] No X1 Amen. Parto prem. Si X [11 No X111
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CAPITULO IV: DISENIO DEL SISTEMA

Desprop. Cef. Pelv.: SiX[11 . NoXI1] Hemorragia 1° Trim.:  Si X111 No X [1]

Hemorragia 2° Trim.: Si X [1] No X[1] Hemorragia 3° Trim.:  Si X [11 No X 1]
Anemia Croénica: SiX[1] NoX[11 Rot. Prem. Memb.: Si XJ1]. No X 1]
Infec. Post-parto: Si X 1] No X[1] Hem. Post-parto: Si X [1] No X[11

Tipe de Inicia; Espont.: X[11 Forceps: X[1] Ces.. X[1] Otra: X {1]
Hora de Terminacion; 99:99 XX [1]

Fecha de Terminacién: 99/99/9999 [1]
Indicacién Principal de Parto operatorio o Induccién: 89 [1]

Tipo de Muerte: 2000000000000 [1]
Episiotomia; SiX[1] NeXT11
Desgarros: SiX[11. No XTI1]1
- Alumbramiento Espont.: SiX[1] No XI1
Placenta Completa.; SiX[1]. No X1
Medicacion en Parto:  X2OOOXXXX0OCOOOXXXX 111
Nivel de Atencion: 3';: X1 2= X[ 1°:Lﬂj Domic.; X [1] Otro: X 11
Atendio Parto: | Meéd. X [1] Ent/Obst X [1] Aux._X [1] Est.Imp: X [1] Otra X [1]

Nombre atendio parto:  XXXCOOOOOOOOIOOOOOOXXXXX 11

Atendio Neonato: Méd. X [1] Ent/Obst X [1] Aux. X [1] Est.imp: X [1] Otra X [1] Nombre

atendié Neonato: X00000OOOOOOOOOOCOOOOOOONIXXXXX [1]

F. POST-PARTO
Hora Temperatura Pulso Tension Tensién Involtura Caracteristica
o dias Méaxima Minima Uterina de loquios.
99[1] 9949[1] 998[1] 959 [1] 999][1] 99[1}] 99[1]
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIDAD DE SALUD DE: XXXXXXHIXXKHHXIXKKAKXKIIKKXHXAIKXKXAAXRXX [1]

CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

Fecha de Emision: 99/99/9989 [3]

' . CONSULTA DE PLANIFICACION FAMILIAR

A. DATOS PERSONALES

Fecha de Inscripcion: 99/99/9999 [1] Ndmero del Expediente Clinico: 99999-9999 [1]
Nambre del Mujer:  X3000O0OOOOOOOOOOOOOGOOOOOOIX XX XX XXX XX 1]
Fecha de Nacimiento: 99/99/9999 [1]

Edad: 99[21 Afos

B. OTROS DATOS PERSONALES

Direccion: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxkxxkxxxxxxxx (11

Teléfono: 999-9999 [1] ESt:’:ldO Civil: XO0O0000XX 11
Ocupacion: . XX0000OOOCOOOOOOOOOOONOOXIX XX XXX 1]
Tipo de Trabajo: XO000O0OOOOXXXX [1] Alfabeta: Si X [1] No X [1]

Nombre del Conyuge: XXX00O000CO0OOOONOLXEOCKOOO0OOOOONNOIXX 1]
Nivel de Instruccion de la Mujer: X000 X00OCOOOGOOO0OXXX 1]

C. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Ndmero de Embarazos: 989 [2] Ninguno o mas de 3 partos: Si X [1] No X [1]
Numero de Abortos: 99 [1] Recién Nacido menor de

Nimero de Partos: 99 [2] 2500 gramos: SiX[1] No X1
Numero de Partos Vaginales: 99 [1] Partos Prematuros: Si X[1] No X[11
NuUmero de Parios Cesareas: 9[1] Partos Gemelares: Si X[1] No X[1]
Ntmero de Nacidos Vivos: 99[1] Fecha de finalizacidn

Nimero de Nacidos Muertos: 99 [1] embarazo anterior: 99/99/95889 [2]

Numero de Hijos nacidos vivos que

viven actualmente: 99 1] Recién Nacido con

Numero de Hijos nacidos muertos - mayor peso: 9999 [1] gramos

durante la 1°semana: 9 [1]
Numero de Hijos nacidos muertos
después de |a 1°semana: _99 [1]

D, ANTECEDENTES FAMILIARES
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fr =45 _ CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA
Diabetes: SIiX[1] No X111 TBC Pulmonar: Si X [11 No X1

Hipertension: Si X 1] No X [1] Gemelares: - Si X1 No X 11
Otros 'Si X[11 No X [1] ' '

Detalles de otros: XXXX0000OXXXIOOOGOOXAOOOOOOOOONOOXXXX [1]

E. ANTECEDENTES PERSONALES

TBC: ' SiX[1]. No X[11 Diabetes: SiX[1]1 No X111
Trastornos Trastornos

Cardiovasculares SiX[1] No X[11 Convulsivos SiXJ[1] No XN
Varices: St X [11 No X [11 Tabaquismoe SiX[1]. No XT1]1
Cefalea Intensa: SiXIM NoX] HTA.: Si X 1] No X[1]
Hipertension crénica: Si XJ11. No X [11 Cirugia péivico - uterina: Si X [1], No X [1]1
Infertilidad: Si X[11 No XI1] Infeccion Pélvica: Si X1 No XI1]
lctericia/Trastornos Alergias: Si X [11 No X[11
Hepéticos: Si X [11 No X [11

Oftros: SiX[1] No X1

Detalles de otros: X2000OCCOONXOOOOOOOCOOCOOOOOOXX XXX XXX XXX XX [1]

F. ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Menarquia: 99 [1] Afios Edad del primer coito: 891  Afios
Fecha pendiltima regla 99/99/9999 [1] Fecha ultimaregla:  99/99/9998 [11
Dismenorrea SiXI11 NoX[1]

Ciclos menstruales: XXOOOXXXXXXXX [2]  Duracion del ciclo: 99/99 [1]
Sangramientos: X0000XXXXXX [2] Duracion del ciclo: 95/99 [1]

Fecha ultima PAP regla: 99/99/8989 J1]

2. EXAMEN FISiCO

Temperatura: 99 [1] °C Pulso: ' 999 [1]
Peso; 999 [1] Kgs. 999 [1] Lbs.

Tension Arterial Maxima: 999 [1] Tension Arterial Minima: 999 [1]
Cabeza: . NX[1] AX]1]

Observaciones:

PO OO e N0 000 0000000000000 0080000000008 0000000000000 000000000080 04 00001
00000OOOOOOOOOOOOOOOONOXXX [1]
Cuello: NX[1] AXI[1]
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CAP_ITULO'IV: DISENO DEL SISTEMA

Observaciones:
WWMHW“W
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 11 '

Mamas: NX11 AXI

Observaciones:

PP 000000000000 00 0000000800000 0000000000000 008080000404 04 06080410494
XXX XXXXXXXX [1]

Térax: NXTMMT AXI

Observacicnes:

PO e 0000000000000 0000000 0000000000000 000000 0000000000000400.0088041¢.4

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx'xkxxxxx 11
Abdomen; NXT1] AXI1]

_ Observaciones:
20000 OOOOOOOOOOOOOOOCOX R IKAOEX XXX XX XXX X XXX XXXXXXXXXX

200X XXX [1]
Miembros: NX[1] AXIN

Observaciones:
XOOEXOOOOOOXXOCXCXOONXIHHXXIHXXOOEX XXX OO XXXXNXXXX

20000 XAAOOOXXX [11

H. EXAMEN GINECOLOGICO

Genitales Externos: NXM1L AXINl

Observaciones:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

200X0CO0OOAOOOOOOOOOOOOX 11

Cistocele: Si X[11 No X[11 Grado: M
Rectocele: Si X[1]1_ No X[1] Grado: 91}
Prolapso Uterino: Si X[11 No X[11 Grado: B Tui|
Vagina; N X[1] AXI1]

Secrecion en Vagina: Si X[11 No X[11

Observaciones:

PO G000 0000000000 060000004000.0600060000 00000000000 00000400000.00000.044
200000 AUOOOAXXXXXXAXX [1]

CUELLO:

Aspecto: N X[1] A XI11 Consistencia: N X[M1 A XI1]
Movilidad: N XIM11 A XI11 Dolor a la movilizacién: Si X[1] No X[1]
Sangra al contacto; Si X[11 No X[1] Toma de PAP; Si X[11_No X[1]
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T —— e ——————

Observaciones: ‘
O00O0OOO0DNODOOOOOONOOONNLNOCOOOONONOAOEOOOONOOONNNONOOOOCX

A A T R T —— ————————————

X0O00COOOOOOOOOX XXX XXXXX [1]

UTERO:

Posicién: A X[2] M X[2] P X[2] Tamafio: N X1 A X1
Consistencia: N X[1] AX[1] Movilidad: AX[11 NXI11
Dolor a la movilizacién: Si X[1]1 No X[1] Tumores: Si X[1]_ No XI11
Observaciones:

X00OOCOOOOOOOOXXXXXOOOOO0ONOOOOAOOOOONOOOOOONCXX XXX XAXXXXNXXX
X000O0OOAOOOOOOOOOXXXXX 1]

ANEXOS:

Libres: Si X[1] No X[1] Engrosados: Si X[M11 No X[11
. Dolar a la palpitacién: Si X[1] No X[1] Tumores: 5i X[1] No X[11

Observaciones:

200000OOCOOOONNONCOO XN XXX XX XXX
X000000 OO0 XXXXX [1] )

FONDOS DE SACC:

N XIM11 A XIN1

Observaciones:

OO0 XOOCOOOONOOOOOONNNOOCOO XXX XK
20000000000 1]

F. HISTORIAL DE METODOS USADOS

Fecha Método Motive
de inicio
99/99/9999[1] ORI IONA]1] HOOORKHIHIKOOOOOOOOOTOOOOCOCOOODO000OCON 1]

F. HISTORIAL DE ABASTECIMIENTOS

Fecha Frecuencia Tensitn arterial Tensiénarterial Peso ’ Detalle de abastecimiento
de inicio Cardiaca Maxima " Minima
$9/99/9999[1] 999[1] 999[1] 999[1] a09[1] JOOOCOCOOOOOOOTOCOOOOOOOSKK1]
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g . ‘ - CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA
2. DISENO DE CODIGOS . '

La codificacion utilizada por SisPMedP, para la realizacion captura de datos, blsqueda de

datos en el proceso de transformacion son los siguientes:

NOMBRE DEL ATRIBUTO: Ndmero del Expediente Clinico

Partensciente a la clase: Paciente

Tipo: Alfanumérico Longitud: 10

Descripcion; Identifica el nimero del expediente clinico que tiene el paciente en la unidad de salud.
El nimero del expediente sera generado por el sistema, en el cual los primeros 5 digitos
corresponderén a un correlativo de los expedientes clinicos, separados por un guién (-) y los
Gltimos cuatro digitos corresponderan al afo en que es creado el expediente clinico.

NOMBRE DEL ATRIBUTQ: Codigo del Nifio

Perteneciente a la clase: Nifio

Tipo: Alfanumeérico Longitud: 6

Descripcion: Identifica al nifie que se inscribe en el programa de medicina preventiva infantil. Dicho
cadigo representara de manera Unica el correlativo del nifio que se inscribe al programa infantil.

NOMBRE DEL ATRIBUTO: Cédigo de fa Mujer

Perteneciente a la clase: Mujer

Tipo: Alfanumeérico Longitud: 6

Descripcién: Es la identificacién de una mujer, ya sea mujer en edad fértil, embarazada o mujer en
el programa de toma de citologia. También se utiliza para enlazar a la madre con el nifio. El codigo
estara constituido por un correlativo dnico para la mujer.

NOMBRE DEL ATRIBUTO: Cdédigo del Metfodo

Perteneciente a Ia clase: Métodos de Planificacidn Familiar

Tipo: Numérico - Longitud: 2

Descripcion: Se utiliza para almacenar el codigo de un métedo especifico de planificacion familiar.

Dicho codigo sera generado por el sisterna asignando un correlativo a dicho cédigo.
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Pertenecients a la clase: Programas de Medicina Preventiva

Tipo: Numérico Longitud: 1

Descripcidn: Almacena el codigo de cada uno delos programa de medicina preventiva que
comprende el sistema de informacién. Diche cédigo correspondera al correlativo que le
corresponda al programa de medicina preventiva con respecto al ultimo cédigo de programa
generado.

NOMBRE DEL ATRIBUTOQ:; Cddigo de la Patologla

Perteneciente a |a clase: Patologia

Tipo: Numérico Longitud: 2

' Descripcion: Se utiliza para almacenar el cédigo de una patologia especifica. El ¢codigo de la

patologia correspondera a un correlativo.

NOMBRE DEL ATRIBUTOQ: Cddigo del Departamento

Perteneciente a la clase: Departamento

Tipo: Numérico Longitud: 2

Descripcion: Es el identificador de los departamentos del pals. Se ha tomado el formato de los
codigos utilizados en el sistema de emisién de pasaportes de Migracion del Ministerio del Interior.
Dichos cddigos seran digitados previamente en el sistema con los cédigos que dicho ministerio
utiliza.

NOMBRE DEL ATRIBUTO: Cédigo del Municipio

Perteneciente a [a clase: Municipio

Tipo: Numérico Longitud: 2

Descripcion: Es el identificador de los municipios del pals y que se relaciona en el sistema como el
municipio al que pertenece la unidad de salud ¢ un paciente. Se ha tomado el formato de los
cddigos utilizados en el sistema de emisién de pasaportes de Migracién del Ministerio del Interior.
Dicho codigo seré seran digitados previamente en el sistema con los cédigos que dicho ministerio
utiliza. Ver Anexo 3.
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NOMBRE DEL ATRIBUTO: Cédigo de la Unidad de Salud

Perteneciente a la clase: Unidad de Salud

Tipo: Alfanumérico Longitud: 9

Descripcion: Sera generado al momento de adicionar una nueva unidad
La estructura es la siguiente 9-99-99-u la cual esta compuesto de la siguiente forma:
1

9 representa el codigo de la zona departamental, 99 representan el cadigo del departamento al que
pertenece, y los Ultimos 99 un correlativo de la unidad segun las unidades que pesee el municipio,
u que representa que el cadigo pertensce a una unidad de salud. Anexo 2 '

NOMBRE DEL ATRIBUTO: Cédigo def Cantén

Perteneciente a la clase: Cantones

Tipo: Alfanumérico Longitud: 3

Descripcion: Sera generado al momento de adicionar log cantones, en el cual los tres digitos
representan el correlativo segun del cantdn, segin los cantones que tiene el municipio.

NOMBRE DEL ATRIBUTO: Cédigo de la Zona de Atencion

Perteneciente a la clase: Zona de Atencién

Tipo: Numérico Longitud: 2

Descripcion: Se utiliza para almacenar el cédigo de una zona de atencién de la unidad de salud.
Dicho cddigo tendra el correlativo que le carrespondera segtin las zonas de atencidn que se vayan
agregando a la Unidad de Salud.,

NOMBRE DEL ATRIBUTO: Cédigo del Promotor

Perteneciente a la clase: Promotor !

Tipo: Numérico Longitud: 2

Descripcion: Es un correlativo generado por el sistema para representar a cada uno de los

promotores con los que cuenta la Unidad de Salud.
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NOMBRE DEL ATRIBUTO: Cédigo del Puesto

Perteneciente a la clase: .Puestos

Tipo: Numérico Longitud: 1

Descripcidén: Se utilizara para identificar un puesto especifico de la unidad de salud y sera

generado en forma correlativa por e{ sistema.

NOMBRE DEL ATRIBUTO: Cdédigo def Usuario

Perteneciente a la clase: Usuarios

Tipo: Numérico Longitud: 2

Descripcion: Se utilizara para identificar a un usuario def sistema.

NOMBRE DEL ATRIBUTO: Cddigo del Medicamento

Perteneciente a la clase: Medicacion en Parto

Tipo: Numérico Longitud: 2

Descripcion: Se utilizara para identificar un medicamento proporcionado a la mujer en el momento
del parto.

NOMBRE DEL ATRIBUTO: Cédigo de la induccion

Perteneciente a la clase: induccidon en Parto

Tipo: Numérico Longitud: 2

Descripcion: Se utilizara para identificar una causa de induccion en le momento del parto. El cédigo
de la induccién correspondera a un nimere correlativo.

NOMBRE DEL ATRIBUTO: Cédigo del Médulo

Perteneciente a la clase: Modulos

Tipo: Numérico Longitud: 2

Descripcidn: Se utilizara para identificar un méddulo especifico del sistema.
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA
€. MODELO FUNCIONAL

1. DESCRIPCION DE EVENTOS

En este apartado se describen los éventos del modelo de 6bjetos al describir las clases y del
modelo dindmico definidos en los casos de usos,

v’ EVENTOS MODELO DE OBJETOS

1.1 Generar nimero de expediente clinico

1.2 Generar Cadigo del nifio { NUmero del expediente )

1.3 Calcular edad actua! del nifio (Fecha de nacimiento del nifio)

1.4 Generar Cadigo de la mujer { Nimero del expediente )

1.5 Calcular edad de [a mujer (Fecha de Nacimiento, Fecha del sistema)

1.7 Determinar si hay nota menor o iguai a 6 en el examen APGAR ( Nota de APGAR 1 minuto, Nota

. de APGAR 5 minutos )

1.8 Calcular Fecha de Préxima Vacuna (Vacuna_Puesta, dosis_aplicada,

expediente,fecha_vacunacion)

1.9 Generar nimero de control en el Control de Crecimiento y Desarrollo(expediente)

1.10  Verificar Peso Actual del nifio (edad del nifio, peso actual del nifio)

1.11 Verificar talla actual del nifio

1.12 Determinar si el desarrallo del nifio el narmal (edad)

1.13 Calcular Fecha de Proximo Control {edad_anos, edad_mes,

fecha_de_control)

1.14 Determinar si el nific ha recibido vacunacion {expediente_clinico)

1.15 lgual al evento 1.6

1.16 lgual al evento 1.14

1.17 Determinar el nivel del riesgo del nifio de 1 mes de edad a § anos de edad (edad)

1.18  Calcular nimero de embarazos{ Nimero de partos vaginales, Numero de partos por cesérea,
Numero de abortos)

1.19 Calcular nimero de partos de [a mujer( NUmero de partos vagi'nales + NUmero de partos por

cesarea)

1.20  Calcular nimerc de hijos nacidos muertos( Nimero partos, Nimero de hijos nacidos vivos)

1.21 Determinar Ninguno @ mas de 3 partos { Numero del expediente clinico )

1.22 Qbtener fecha de finalizacion del embarazo anterior ( Nimero del expediente clinico )

1.23 Obtener el mayor peso de los hijos al nacer ( Nimero del expediente clinico )

1.24 Generar nimero del embarazo { Ndmero def expediente )

125 Calcular fecha posible de parto ( Ultima fecha de menstruacion )

1.26 Generar nimero de control de embarazo ( Numero del expediente clinico, Nimero del
embarazo )
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1.27  Calcular fecha de préximo conirol (Semanas de Amenorrea, Fecha de consulta )

1.28  Igual al evento 1.26

1.29  Calcular fecha del- préximo control post — parto { NGmero de horas o dias de post-parto,
Fecha de la consulta, Unidad de tiempo )

1.30  Calcular peso en kilogramos de la mujer (peso en libras)

1.31  Calcular fecha de préxima consulta (fecha actual)

1.32 CaICL;Iar fecha de proximo abastecimiento ( Fecha de abastecimiento, Cédigo del método )

1.33 Generar Codigo dei Método

1.34  Generar nimero del examen de citologia (Numero del Expediente Clinico )

1.35 Calcular fecha de préxima consulta de toma de citologia { Fecha del examen de citologia )

1.36 Generar Cédigo del Programa

1.37 Generar Cdédigo de Patologias

-1.38 Generar Cédigo de la zona de atencién

1.39 Generar Cédigo del promotor
1.40 Generar Codigo de la Vacuna
1.41 Generar Cédigo del puesto

1.42 Generar Cédigo del Medicamento
1.43 Generar (fédigo de la Induccion
1.44 Generar Cédige del mddulo

v EVENTOS NMODELO DINAMICO PROGRAMA INFANTIL

2.1.1 Generar cadigo del nifio

Igual al evento 1.2
2.1.2 Generar Numero del expediente clinico del paciente

lgual al evento 1.1
2.1.3 Verificar Ia fecha de nacimiento del nifio (Fecha de Nacimiento del nifio)
2.1.4 Verificar fecha de inscripcién modificada (Fecha de inscripcion, Fecha de Nacimiento)
2.1.5 Verificar Cadena de Caracteres (caracter) '
2.1.6 Verificar si nifio existe como paciente (primer nombre, segundo nombre,

primer apellido, segundo nombre, fecha nacimiento del nifio)
2.1.7 Verificar Si existen datos de la mujer (primer nombre, segundo nombre,
primer apellido, segundo nombre, fecha nacimiento del nifio)

2.1.8 Verificar el nimero de teléfono introducido ( numero de teléfono )
2.1.9 Verificar fecha de nacimiento de la madre del nifio (fecha de nacimiento de la madre, fecha de
nacimiento del nifio)
2.1.10 Verificar edad Gestacional del nifio al nacer ( edad Gestacional del nifio }
2.1.11 Verificar Peso del nifio al nacer (Peso del nifio al nacer)
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2.1.12 Verificar la Talla del nifio al nacer { Talla del nifio al nacer)

CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

2.1.13 Verificar Perimetro Cefalico del nifio al nacer (perimetro cefélico del nifio al nacer)

2.1.14 Verificar el APG;\R al minuto del recién nacido (APGAR al minuto)

2.1.15 Verificar el APGAR a los § minutos del recién nacido (APGAR al minuto)
2.1.16 Verificar NUimero de Hermanos en la vivienda {ntimero de hermanos)

2.1.17 Verificar nimero de otros familiares en la vivienda (Numero de Otros familiares)

2118 Ver'iﬁcar que la vacuna seleccionada corresponde al nifio (Vacuna, edad actual del

nifio,dosis_a_aplicar)

2.1.19 Verificar nimero de hermanos en |a vivienda
Igual al evento 2.1.16

2.1.20 Calcular edad actual del nifio
Igual al evento 1.3

2.1.21 Verificar peso del nifio al nacer
Igual que el evento 1.10

2.1.22 Verificar talla del nifio al nacer
Igual que el evento 1.11

2.1.23 Verificar perimetro cefalico actual del nifio

2.1.24 Determinar si el nifio ha recibido vacunacién
Igual que el evento 1.14

2.1.25 Determinar si |la evaluacion de desarrcllo del nifio es normail o no
Igual que el evento 1.12 ( Pagina 382 )

2.1.26 Determinar nivel de riesgo del nifio menor de 1 mes de edad
Igual que el evento 1.6

2.1.27 Determinar nivel de riesgo del nifioc de 1 mes a 5 afios de edad
lgual que el evento 1.17

1.28 Realizar Bisqueda del nifio(primer_apeilido,

Primer_nombre, segundo_nombre, expediente_clinico)

2.1.29 Validar fecha (fecha)

2.1.30 Obtener fecha de proxima vacunacion

2.1.31 Calcular fech del proximo control de crecimiento y desarrollo
Igual al evento 1.13

v EVENTOS MODELO DINAMICO PROGRAMA MATERNO
2.2.2 Verificar nimero de partos vaginales( NUmero de embarazos )

2.2.3 Verificar nimero de partos por cesdreas ( NUmero de partos por cesérea )

2.2.4 Calcular nimero de partos de la mujer
Igual al evento 1.19

segundo_apellido,
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2.2.56 Verificar nimero de abortos { Nimero de abortos )’

226 Calcular nimero de embarazos de la mujer
igual al evento 1.18 )

2.2.7 Verificar nimero de hijos nacidos vivos( Ndmero de hijos nacidos vivos, Numero de partos

2.2.8 Verificar nimero de hijos que viven actualmente { Ndmero de hijos nacidos vivos, Nimero de
hijos que viven actualmente)

229 Calcuiar ndmero de hijos nacidos muertos
Igual al evento 1.20

2.2.10 Verificar ndmero hijos muertos durante a primera semana ( Ndmero de hijos nacidos vivos,
Ntmero de hijos muertos durante |a primera semana)

2.2.11 Verificar nimero hijos muertos después de la primera semana{ Numero de hijos nacidos
vivos, Numero de hijos muertos durante la primera semana)

22,12 Verificar Ultima fecha de embarazo{ Ultima fecha de embarazo, Fecha de inscripeion al
programa matemo)

2.2.13 Verificar el peso mayor de los recién nacidos( Peso mayor de los recién nacidos )
Igual al evento 1.23

2.2.14 Generar numero del embarazo
Igual al evento 1.24

2.2.15 Verificar peso anterior de la mujer ( Peso anterior )

2.2.16 Verificar tafla de la mujer { Talla )

2.2.17 Verificar ultima fecha de menstruacién( Ultima fecha de menstruacion, Fecha de inscripcion al

programa)

2.2.18 Calcular fecha posible de parto
Igual al evento 1.25

2.2.19 Verificar ntimero de cigarros( NUmero de cigarros )

2.2.20 Verificar lugar de traslado( Lugar de traslado )
Igual al evento 2.1.5

2.2.21 erificar fecha del examen de hemoglobina { Fecha de inscripcion al programa materno, Fecha
del examen de hemoglobina )

2.2.22 Verificar fecha del primer examen de VDRL { Fecha de inscripcion al programa materno,

Fecha del primer examen de VDRL )

2.2.23 Verificar fecha del segundo examen de VDRL( Fecha del segundo examen VDRL, Fecha del
) primer examen VDRL )

2.2.24 Verificar mes gestacional de la primera dosis de antiteténica ( Mes gestacional de la primera
dosis de antitetanica )

2.2.25 Verificar mes gestacional de la segunda dosis de antitetanica ( Mes gestacional de primera
dosis de antitetanica, Mes gestacional de la segunda dosis de antitetanica )
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2.2.26 Verificar si hay registro-de ese embarazo en parto ( Nimero del expediente clinico, Nimero
del embarazo )

2.2.27 Generar nimero de control de embarazo A
Igual al evento 1.26
2.2.28 Verificar semanas de amenoirea ( Semanas de amenorrea )
22,29 Verificar fecha de consulta (NGmero de control, Fecha de consulta )
2.2.30 Verificar peso actual de la mujer( Peso actual de la mujer ) |
2.2.31 Verificar tensién arterial méaxima ( Tension arterial méxima )
2.2.32 Verificar tensién arterial minima ( Tensién arterial minima, Tension arterial méxima )
2.2.33 Verificar altura uterina pubis fondo(Altura uterina pubis fondo)

2.2.34 Verificar frecuencia cardiaca fetal{ Frecuencia cardiaca fetal )

"2.2.35 Calcular fecha de préximo controt

Ilgual a evento 1.27

2.2.39 Verificar fecha de ingreso del parto( Fecha de ingreso, Nimero de expediente clinico, Nimero
de embarazo)

22.40 Verificar temperatura en el momento del parto( Temperatura )

2.2.41 Verificar fecha de ruptura de membranas(Fecha de ruptura de membranas, Fecha de ingreso
del parto )

2.2.42 Verificar fecha de terminacién { Fecha de terminacién, Fecha de ruptura )
2.2.43 Verificar hora ( Hora )
2.2.44 Verificar fecha de egreso ( Fecha de egreso, Fecha de terminacién )
2.2.45 Verificar hora de egreso
Igual al evento 2.2.43
2.2.46 Verificar el nombre de la persona que atendid el parto
lgual al evento 2.1.5
2.2.47 Verificar hora de control durante el parto
Igual al evento 2.2.43
2.2.48 Verificar tension arterial méxima

lgual al evento 2.2.32
2..2.49 Verificar tension arterial minima
Igual al evento 2.2.33

2.2.50 Verificar nimero de contracciones por 10 minutos( Nomero de contracciones )

2.2.51 Verificar duracién de contracciones( Duracion de contracciones )
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lgual al evento 2.2.34

2.2.53 Verificar frecuencia cardiaca materna( Frecuencia cardiaca materna )

2.2.54
2.2.55

2.2.56
2.2.57

2.2.58
2.2.59

Verificar dilatacion cérvica ( Dilatacién cérvica )

Generar nimero de control de post-parto ( Numero del expediente clinico, Nimero del
1] B
embarazo )

Verificar nimero de horas o dias post — parto
Verificar temperatura ( Temperatura )

Verificar pulso actual de la mujer ( Pulso )
Verificar tension arterial maxima

Igual al evento 2.2.32

- 2..2.80 Verificar tensidn arterial minima

Igual al evento 2.2.33

v EVENTOS DEL MODELO DINAMICO PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

2,31

2.3.2

2.3.3

234

235

236
23.7

238
2.3.9

Verificar edad de la menarquia (valor de menarquia, edad actual en afios de mujer);

Verificar edad del primer coito (valor de edad del primer coito, edad actual en arios de mujery;
Verificar fecha de primera regla (valor de fecha de primera regla, fecha de nacimiento de la
mujer, fecha actual);

Verificar fecha de ultima regla (valor de fecha de ultima regla, fecha de primera regla, fecha
actual, fecha de nacimiento};

Verificar fecha de ultimo papanicolao (fecha Gltimo papanicolao, fecha de nacimiento de la
mujer, fecha actual, fecha de primera regla, edad del primer coito};

Verificar Temperatura Ingresada de la mujer (temperatura de la mujer)

Verificar Pulso Ingresado de la mujer

Igual al evento 2.2.58

Verificar peso en libras ingresado. (peso en libras de la mujer) -

Verificar Tension Arterial Maxima.

Iguai al evento 2.2.32

2.23.10 Verificar tensién arterial minima

2.3.10
2.3.11

Igual al evento 2.2.33
Verificar Histerometria ingresada (Histerometria de mujer)
Verificar fecha ingresada de inicio de método (fecha de inicio de método, fecha actual)
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2. DESCRIPCION DE FUNCIONES CON EL SISTEMA INFORMATICO

UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO PERULAPAN

MANUAL DE FUNCIONES PAGINA 1 DE 1

UNIDAD ORGANIZATIVA: Direccion.

PUESTO DE TRABAJO: Director de Unidad de Salud..

JEFE INMEDIATO: Director de Departamental de Salud.

SUPERVISA A : Jefe de Enfermeria, Supservisor de Promotores, Médicos en afio social, Inspector
Ambiental

SE COORDINA CON : Jefe de Enfermeria, Supervisor de Promotores, Médicos en afio social, Inspector
Ambiental .

NO

DESCRIPCION DE FUNCIONES

1

Ingresar al sistema la planificacién de lo que la Unidad de Salud pretende lograr en sus Programas
de Medicina Preventiva

Generar con el sistema el Reporte Comparativo, para evaluar las actividades realizadas por la
Unidad de Salud, contra lo Planificado.

Generar con el sistema Reportes de Actividades realizadas por la Unidad de Salud,
concernientes a los programas de medicina preventiva para ser entregados a la Departamental de
Salud.

Realizar copias de seguridad de [a informacion.

Resguardar, clasificar y administrar el dispositivo utilizado para realizar las copias de seguridad.
Realizar restauracion de las copias de seguridad.

Asignar las claves de acceso al sistema a los diferentes usuarios.

Eliminar informacién de |a base de datos.

il

Realizar el mantenimiento a las tablas auxiliares del sistema.
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-UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO PERULAPAN

MANUAL DE FUNCIONES PAGINA 1 DE 1

UNIDAD ORGANIZATIVA: Departamento de Enfermeria.

PUESTO pE TRABAJO: Jefe de Enfermeras.

JEFE lNMEDIATOi Director de la Unidad de Salud.

SUPERVISA A : Enfermeras Generales, Enfermeras Auxiliares

SE COORDINA CON : Director de la Unidad de Salud, Supervisor de Promotores, Enfermeras

DESCRIPCION DE FUNCIONES

Realizar el registro en el sistema de las inscripciones de nuevos pacientes al programa infantil,
materno, planificacion familiar y toma de citologia en el sistema.

Registrar en el sistema los controles subsecuentes de las consultas de vacunacion, control infantil,
programa materno, planificacion familiar y toma de citologia.

Registrar en el sistema los abastecimientos de las usuarias de planificacién familiar.

Generar con el sistema Reporte de Paciente sin continuidad, y con éste, notificar al paciente que
debe proseguir con su control subsecuente.

Borrar de la base de datos, informacién de controles o abastecimientos del programa de
planificacidn familiar,

Realizar el mantenimiento en el sistema a los tipos de métado de planificacion familiar.
Realizar copias de seguridad de la informacién.

Realizar restauracion de [as copias de seguridad.

ND
1
2

Iy 3
4
5
6
7
8

i

.
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UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO PERULAPAN

MANUAL DE FUNCIONES PAGINA 1 DE 1

UNIDAD ORGANIZATIVA: Departamento de Supervision de Promotores

PUESTO DE TRABAJO: Supervisor de Promotores.

JEFE INMEDIATO: Director de la Unidad de Salud.

SUPERVISA A : Promotores de Saiud.

SE COORDINA CON : Director de la Unidad de Salud, Jefe de Enfermeras

N° |DESCRIPCION DE FUNCIONES

1 |Realizar el registro en el sistema de las inscripciones de nuevos pacientes al programa de
vacunacion infantil, atendidos por los promotaores de-salud.

2 |Registrar en el sistema los controles subsecuentes de las consultas de vacunacion infantil
efectuados por los promoteres de safud.

3 Generar con el sistema Reporte de Paciente sin continuidad, y con éste, verificar que nifios no han
proseguido con su esquema de vacunacion e informar a promotores, que nifios deben ir a buscar,
para que prosiga con su control de vacunacion.

4 : : . : : '

Generar con el sistema Reporte de Paciente a Recibir Atencion, e informar a promotores a que
nifios debera ir a vacunar .

5 Generar con el sistera Reporte de Vacunacion

6 Generar con el sistema Reporte de Logros del Promotor, y con éste, verificar que los promotores
estén realizando sus actividades segln lo planificado.

7" | Realizar en el sistema el mantenimiento de los datos de Promotores de Salud.
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~  MANUAL DE FUNCIONES . PAGINA 1 DE 1

UNIDAD ORGANIZATIVA: Sub-Direccién Medica.

PUESTO DE TRABAJO: Pediatra,

JEFE INMEDIATO: pirector de la Unidad de Salud.

SUPERVISA A : Nadie..

SE COORDINA CON : Director de [a Unidad de Salud, Jefe de Enfermeras

N° |DESCRIPCION DE FUNCIONES

1 | Realizar el registro en el sistema de las inscripciones de nuevos pacientes al control de vacunacion
infantil.

o |Realizar el registro en el sistema de las inscripciones de nuevos pacientes al control de crecimiento
y desarrollo del programa infantil.

3 Registrar en el sistema los controles subsecuentes de las consultas por vacunacién del programa
infantil.

4 Registrar en el sistema los controles subsecuentes de las consuitas de crecimiento y desarrolio del
programa infantil.
Generar con el sistema Reporte de Paciente sin continuidad, y con éste, verificar que nifios no han

5 proseguido con su esquema de vacunacién o con su control de crecimiento y desarrollg, y con esto
informar a la Jefe de Enfermeras.
Generar con el sistema Reporte de Evaluacion Nutricional y analizar la situacién nutricional de los

6 |nifios que atiende.
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_UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO PERULAPAN

MANUAL DE FUNCIONES PAGINA 1 DE 1

UNIDAD ORGANIZATIVA: Sub-Direccién Medica.

PUESTO PE TRABAJO: Ginecodloga.

JEFE INMEDIATO: Director de la Unidad de Salud.

SUPERVISA A : Nadie..

SE COORDINA CON : Director de la Unidad de Salud, Jefe de Enfermeras

Ne |DESCRIPCION DE FUNCIONES

1 |Realizar el registro en el sistema de |as inscripciones de nuevos pacientes al programa materno..

2 |Realizar el registro en el sistema de las inscripciones de nuevos pacientes al programa de toma de
citologia.

3 |Registrar en el sistema los controles subsecuentes de las consultas por confrol prenatal del
programa materno. .

4 Regis;trar en el sistema los datos necesarios del proceso de parto de la mujer embarazada det

5 programa materno.
Registrar en el sistema los controles subsecuentes de las consultas por control postparto del
programa materno

® Registrar en el sistema los controles subsecuentes de las consultas por toma de citologia.
Generar con el sistema Reporte de Paciente sin continuidad, y con éste, verificar que mujeres
embarazadas no han proseguido con su control materno, y con esto informar a la Jefe de
Enfermeras.

8 | Generar con el sistema Reporte de Paciente sin continuidad, y con éste, verificar que mujeres no
han proseguido con su control de toma de citologia, y con esto informar a la Jefe de Enfermeras

9 |Generar con el sistema Reporte de Pacientes a Recibir Atencién, y con éste, verificar que mujeres

embarazadas y de toma de citologia debera atender.
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3. PROCESOS PARA EL NUEVO SISTEMA INFORMATICO

Esta parte consiste en describir detalladamente cada uno de los procesos que han de
realizarse en las opciones que contiene el sistema informatico, lo cual ha de contribuir a que el usuario
conozca sus responsabilidades y la forma en que ha de realizar sus tareas diarias y el orden en que
éstas han de llevarse a cabo.
SIMBOLOGIA UTILIZADA

Para una mejor compresion de los procesos para el momento en que el sistema sea utilizado

por los usuarios se realiza una descripcién narrativa y diagramada de los procesos, para lo cual se
describe la simbologia que nos permita establecer |a secuencia y responsables de las actividades que
se deben llevar a cabo. La simbologia utilizada es la siguiente:

Simbolo Descripcién

C ) Inicio o Fin: Utilizado para indicar el principio o
fin de un conjunto retacionado de pracesos.

Proceso Electrénico: Utilizado para indicar
cualquier clase de procesamiento realizado

por computadora.

Decisién: Utilizado para mostrar cualquier
punto en el proceso donde se debe tomar una
decisidn con el objeto de mostrar la accién -
subsecuente

Operacién Manual: Utilizado para indicar
cualquier operacion realizada fuera de linea y
que no requiere de dispositivos mecanicos.

Documento: Utilizado para indicar cualquier
documento impreso ya sea que entra o que
sale del procedimientao.
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Envio o Recepcidn: Utilizado para mostrar
cualquier operacion de entrada o de salida.

Desplegar: Utilizado para mostrar en pantalla
cualquier dato que sea recuperado de los
datos que estén almacenados en una base de
datos o cualquier mensaje del sistema.

Utilizado para representar cualquier dato
almacenado en una base de datos.

Utilizado para representar cualquier dato
almacenado en un medio magnético

Linea de Flujo: Utilizado para sefialar la
direccion del flujo o Ila secuencia de
procesamiento de otros eventos.

Conector Intermno: Utilizado para conectar
puntos diferentes de entrada o de salida en el
diagrama de flujo.

Conector de Pagina; Utilizado para conectar
partes de los diagramas de flujo que contindan
en otra pagina.

.
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CAPITULO IV

DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

Usuario ingresa al
4 sistema para realizar Ja
atencidn infantil

5 Selecciona la opgcidn
de inscripcién al
programa infantil

Solicita los datos
nombres y fecha de
nacimiento del nifio

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Inscripoién al programa infantll Pégina 1 de 4
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD Médico, Jefa de Enfarmeras
Madre o J J
Nifo Supervisor de Promotores,
ResPonsablo Pediatra yio Enfarmera
1 Inicio (  Inicio )
2 El niflo solicita iniciar Solicita
el programa infantil inscripeién
3 Se toman signos
vitales al nifio

Propociona los datos del
nifo que se le han
solicitado

Se busca si nido
8 introducido ya ha sido
inscrito en el programa
infantil

Verificar si el nifio
g introducido esta inscrito el
el programa infantil

Da el mensaje que nifio
10 introducide ya estd inscrito
en el programa infantil

Verifica si datos del rifio

coresponden a datos deun
ifio de la Unidad

No erificar si exise niAS

Introducido

Da &l mensgje que
nifioya existe
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

— S——————————
SISTEMA DE INFORMACION PARA EL. CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA
PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Inscripeién al programa infantil Pagina 2 de 4
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD Médico, Jefa de Enfermsras,
Nifio Madre Supervisor de Promotores,
Pediatra y/o Enfermera
1
Introduce los datos del Introduce ios
" nifio para inscribirlo al datos del nifio
programa infantil v
Solicita
datosdela
. madre
12 Solicita los nombres y
fecha de nacimiento dela
madre de! nifio v
Responsable properciona los I:!;ogrgieo:?
13 nombres y fecha de madre
nacimiento de la madre
v
Usuario busca si exlsten los Busca la existencia de
14 datos de la madre del nifip datos de la madre
15 Usuario verifica si existen
datos de la madre del nifio
St existen datos de la madre lainfermacion de fa
16 se recupera el resto de Ia madre
informacion de la madre del
nifie Introduce el resto
) . dadatosdela
Caso contrario, el usuario madre
17 precede a ingresar los datos
de la madre de! niflo
h
18 Selecciona opcidn para Selecciona
introducir los datos de opcién de
primer control de vacunacion
vacunacion
Introduce la
18 Se selecciona la vacuna y vacuna y el
el nimero de dosis que se nimero de
le ha aplicado al nifio dosis
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRANMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Inscripcién al programa Infantll Pagina 3 de 4
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD Médico, Jofa de Enfermeras,
Nido Madre Supervisor de Promotorea,
Pedlatra yfo Enfermera
20 Se calcula edad del nifio
Se calcula edad del nifio
Evaluar si vacuna s )
21 seleccionada corresponde Corresponde dosis de ™~
a edad de] n]ﬁo cuna con edad dsl ni
o Si no corresponde vacuna Introduse
segun edad, introducir nuevaments
vacuna y dosis correcta dosis de
vacuna
23 Selecciona opcién para .
examen de control de Selecciona
crecimiento y desarrollo opcién de
crecimiento y
desamollo
introduce .
24 Introduce los datos para el datos de
examen de crecimiento y examen de :
desarrollo crecimiento y
desarrollo
25 Se introducen los datas
para el primer examen de Introduce datos
riesgo del nifio de examen de
determinacién de
riesgo
28 Se presenta el nivel de Y

riesgo del nifio

Presenta el nivel da
riesgo del nifio
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CAPITULO IV: DISENOQ DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Inscripcién al programa Infantil Péagina4 de 4
RESPONSABLES .
N° ACTIVIDAD Médico, Jefa de Enfermeras,
Nliio Madre Supervisor de Promotores,

Pediatra y/o Enfermera

Se presenta el resultado
27 del examen de crecimiento
y desarrollo del nifio

Se almacenan los datos de
la inscripcion del nifio al
programa infantil

Se emite tarjeta de control
29 del nifio en el programa
infantil (crecimiento y
desarrcllo y vacunacién)

30 Se entrega tarjeta de
control al responsable del
nific

Presenta resultado del
examen de crecimiento y
desarrollo

Almacena datos de
Inseripeién infantil

y

Imprime tarjeta de
control infantil

Y

Nifio se retira de 'a Unidad

e de Salud

v Fin

Nifioy
responsable
seretirade
launidad de
salud
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTQC: Inseripelén al pregrama materno Pagina1ded
RESPONSABLES
o
N ACTIVIDAD Muier Embarazad Director, Jefa de Enfermeras
ujer Embarazada Enfermera ylo Ginecéloga
2 Mujer embarazada solicita Solicita
iniciar el programa inscrpeitn
maternc
v
. Toma slignos
3 Se toman signos vitales a vitales a
la mujer embarazada embarazada
L
Ingresa al
Usuario ingresa al sistema
4 sistema para realizar |a para
atencién a [a mujer registrar
embarazada atencion
Selecciona la opcidén de Selecciona
5 . ! opcitn
inscripcién al programa Inscripcion
materno
al programa
matemo
Solicita
Solicita los datos de la datos de'la
& mujer embarazadas embn;fz;da
] . J
7 Propociona los datos que Proparciona
se fe han solicitado datos
solicitados
8 Se busca mujer Ve ST s
embarazada ya ha sido amujerinscm:zpd "
inscrita en el programa programa matemo
materno
Verificar si mujer
9 embarazada estd inscrita
el el programa materno
0 Se obtiene el resto de la Jmﬁrxg?

informacién de {a mujer
embarazada

embarazada
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PREVENTIVA

CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PROCEDIMIENTO: Inscripcién al programa materno

Pagna2de3

RESPONSABLES

° ACTIVIDAD
N Mujer

Embrazada

Enfermera

Director, Jefa de
Enfermeras y/o Ginecdloga

Solicita antecedentes
familiares, personales y
11 obstétricos de la mujer
embarazada para
agregarlos o actualizar e}
expediente de la mujer

dela mujer
embarazada

Mujer embarada y
proporciona los Proporciana
antecedenes que se le han antacedentes
solicitado

12

Introduce o actualiza los
12 antecedentes de la mujer
embarazada en el sistema
para registrarla en e}
programa materno

Solicita a la mujer
14 embarazada datos del
embarazo y los resultados
de examenes$ previos
realizados

Mujer embarazada _ v
proporciona al médico los Proporciona

15 datos que se le han datos
solicitado solicitados

Médico registra en el
16 sistema los datos del
embarazo y 1os resultados
de los examenes

Médico o Ginecdlogo realiza
7 el examen clinico
correspondiente a la mujer
embarzada

Médico registra el resuitado
del examen clinico realizado
a la mujer embarazada

18

y

Introduce datos y
resultados de
examenes del

embarazo

I

Rediza examen cllnico

A

Introduce
resuftado del
estamen cllnico
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CAPITULO IV: DISENOQ DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Inscripeién al programa materno Pagina 3 de 3
RESPONSABLES
<&
N ACTIVIDAD Mujer Enfermera Director, Jefa de Enfermeras
Embarazada yfo Ginecéloga
Se almacenan los datos de
20 la inscripcién de la mujer
embarazada al programa
materno Almacena datos de
inscripcidn matema
A
2 Se emite tarjeta de control
de la mujer embarazada en Imprime tarjeta de
el programa materno cantrol de embarazo
~
Entrega
2 Se entrega tarjeta de tarje,;?,]a
control a la mujer mujer
embarazada embarazada
: v
Mujer embarazada se Recibe
2 | retira de la Unidad de tarjeta y se
Salud retirade Ja
unidad de
salud
24 Fin Fin
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SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

CAPITULO IV: DISERO DEL SISTEMA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Inscripclon al programa de planificacién familiar Pagina1 de 3
RESPONSABLES
[-]
N ACTIVIDAD Mujer en Edad Director y/o Jefa de
Fértil Enferma Enfermeras
1 Inicio ( Inicio }
¥
2 Mujer en edad fértil solicita
iniciar el programa de Solicita
planificacién familiar inseripeién
3 Se toman signos vitales a
la mujer en edad fértil
Usuario ingresa al | v 5
4 sistema para reaiizar la ngﬁ:a
inscripcién a la mujer en para
el programa de registrar
planificacion familiar atencidn
5 Seleccicna la opcidn de Selecciona
inseripeién al programa de l;:ﬂﬁzﬂdj
planficacién familiar Dlaniicacion
famitiar
Sclicita
Solicita los datos de la giﬁg‘:
6 mujer en edad fértil _I bt
Paciente propociona los Proporcicna
7 datos que se le han d‘i’ﬁ
solicitado salicitados
8 Se busca la paciente Y
mujer va existe en los Busca si datos eofresponden
expedientes de la unidad amuler existen
de sajud
Verificar si mujer en edad No ’ ) . si
0 fértil existe en los erificar si existe muje
expediente de la unidad de en edad fédil
salud
resenta todos los
Se obtiene el resto de la datos de fa mujer en
10 edad fértil

informacidn de la mujer en
edad fértil
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA
PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Inscripcion al programa de planificacién famillar Pagna2de3
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
Mujer en Edad Enfermera Director y/o Jefa de
Fértil Enfermeras
Y
Verificar si paciente estd
1 inscrita en el programa de erificar sf mujer esti~_ °
planificacién familiar inscrita en el programa de
planificacién famillar
Muestra que paciente ya
12 estd inscrita en el Paciente ya estd
programa de planificacidn Inscrita en ef programa
familiar de planificacién familiar
SONC 1
\ generales y /
13 Médico solicita datos de la p Omecedentes
paciente y antecedentes paclente a
de la paciente Ingeribir
v
Paciente proporciona los Proporclona
14 datos solicitados por el datos
médico solicitados
v
Médico agrega datos al
15 expediente clinico 'p’;t;;‘;‘;gnﬁ:
proporcicnados por la .
paciente porlapaciente
" Médico realiza examen Rezliza examen dllnico a
clinico a la mujer en edad lapaciente
fértil
i introduce el
Médico introduce al resuttado del
17 expediente el resultado del examen
examen clinico realizado cllnfco
Presenta a paciente Presenta a paciente
18 métodos anticonceptivos y métodos anticonceptives
forma de utilizarlos 6
4
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SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Inscripei6n al programa de planificacion familiar Pagina3 de3
RESPONSABLES
o
N ACTIVIDAD Mujer en Edad Enfermera Director y/o Jefa de
Fértli Enfermeras
Mujer selecciona método v
19 anticonceptivo que desea Selecciona
utilizar método
Introduce datos del
20 método a utilizar por la
mujer en el expediente
clinico
2 Introduce diagnéstico e
indicaciones
indicaciones
Se almacenan los datos de -
P la inscripeion de la mujer . -]
en edad fértil al programa \—/
de planitficacibn Almacena datos de
planificacién inseripeién
23 Se emite tarjeta de control . i
de la mujer en el programa co:"t':g"g‘:i?%g o
de planificacién familiar familiar
24 Se entrega tarjeta de Entrega
control y abastecimiento abastecimiento
de! método a la mujer y tarjeta de
contral
v .
Paciente recibe tarjeta de .
2 control y abastecimiento :;i’:::f’n?gnatg
de métado anticonceptivo
. I .
26 Fin Fin Ny
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CAPITULQ IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Inscripeién al programa de toma de cliologia Pagina 1 de 3
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD Directer, Ginecdlogo ylo
Mujer Enfermara Jefa de Enfermeras

.
2 Paciente solicita iniciar el Salicita

programa de toma de inscripcién

citologfa

Se toman signos vitales a
3 paciente

Usuatrio ingresa al

[

Sl paciente esta registrda
10 en la unidad de salud, se
obtiene el resto de la
Informacién de ja paciente

4 sistema para realizar la sistema
inscripcién de la paciente para
. registrar
a la toma de citologia atencion
Selecciona
Inscripeién al
Selecciona la opcién de p,ogr;",'}',ade
5 inscripcién al programa toma de
de toma de citologla citdogla
Sollgita
datos de la
5 Sol!clta los datos de la paclente a
paciente inserTbir
. . 2
Paciente propociona los Proparclona
7 datos que se le han Fatos
solicitado solicitades
8 Se busca la paciente en v
los datos de mujeres )
registradas en |a unidad B“Sﬁmgggéﬁ‘j’:d‘"a
de salud
Verificar si existe en los No 8
9 datos de mujeres i . )
registradas en la unidad Verificar si existe mujer
de salud

Presenta todos los

dates dela mujer
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CAPITULO V: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Inscripcién al programa de toma de citologia Pagina3 de 3
RESPONSABLES
N ACTIVIDAD Mujer Enfermera DIrector, Ginecélogo ylo
Jefa de Enfermeras

Introduce el tratamiento

2 médico, dependiendo del
resultado def examen de introduce el
citologia tratamiento
Se almacenan los datos de

2 la inscripcién y el resultado
del examen de toma de
citologia

23 Se emite tarjeta de control . .
de la mujer en el programa g‘g&"ﬁfgﬁﬁ
de toma de citologia aitalogt

2 Se entrega tarjeta de Entregatarjeta
control a la paciente de contrd

¥
H Recibe

25 Paciente recibe tarjeta de :

cantrol y medicamento mgoﬁdde
r
28 Fin Fin e
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA

PROCEDIMIENTO: Seguimlento del control de vacunacién del programa infantil P4gina 1 de3
RESPONSABLES
N°® ACTIVIDAD Madre o Director, Jefa de Enfermeras,
Nifio Supervisor de Promotores,
Responsable Padiatra y/o Enfarmera
o] i
Solicita
2 El nifio solicita control de control de
vacunacén vacunacién
* -
Selecciona
Selecciona opcién °F]’°'.6rr'm$
3 seguimientos del meni seguimie
principal
Selecciona
. . vacunacin
Usqarlo selecclo'na infantl
4 opcién de vacunacién
infantil
Solicita tarjeta
de control de
Solicita a madre o vacunacitn
5 responsale del nifio la
tarjeta de control de v
vacunacién
Responsable
entrega tarfeta
6 Responsable del nifio de “:2::;5' la
entrega tarjeta de control
en caso de poseeria
7 Se verifica si responsable Tiene tarjeta de ™~ St _
entrega tarjeta de control control
de vacunacién
No
8 Solicita datos del nifio Solicita datos det nifio para la
para efectuar bdsqueda biisqueda del expedients
del expediente clinico
v
0 Responsable prorciona Ffﬁr{:?na
" £
los qatos solicitados para colicltades ,
la bdsqueda
v
Busca el expediente clinico
10 Se busca el expediente del nifio

clinicio del nifio

Y
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Seguimlento del control de vacunaclén del programa infantil Pégina2 de 3
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD Director, Jefa de Enfermeras,
Madre o
Nifio Supervisor de Promotores,
Responsable Pediatra y/o Enfermera
Verificar si el nifo .
11 introducido esta Inscrito el gsggg ‘:’;:;:o
¢l programa infantil -
y
2
Presenta nombres del nifio i Tesenta infarmnacién
12 y vacunas previas del nifio y vacunas
aplicadas al niilo presvias
Calcula edad actual del
13 A f
nifio Caleula edad del nifio
Presenta edad del nifio
14 Presenta edad actual del
nifio
Introduce
detos de
registro de
15 Intraduce usuario datos de vacuna
registro de vacunacion Y
Aplica dosis
de vacuna que
carrespanda
18 Responsble de vacunacion
aplica vacuna al nifto Introduce
vacunay
nimero de’
17 Introduce vacuna y nimero dosis
de dosis aplicada al nifio
Verifica si dosis
Verifica si dosis de vacuna g gomesponde a edad
18 introducida corresponde al
nifio segun su edag I
[ 3 ] Vacunaneo
coresponds con edad
Inferma que vacuna no
19 corresponde al nifo segun
su edad Solicita nuevamente dosis
davacuna
Solicita que se introduzea | .
20 nuevamente dosls de
vacuna
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CAPITULO IV: DISERO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA
PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Seguimiento del control de vacunacién del programa infantil Pagina3de 3
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD Madre o Director, Jefa de Enfermeras,
Nifio 1 Supervisor de Promotores,
Responsable Pediatra yfo Enfarmera
24 Presenta fecha de préxima
vacuna que se le ha de Presenta fecha
aplicar al nifio de préxma
vacuna
2 Se almacenan los datos del
control de vacunacién
efectuado Almacena datos de
control de vacunacion
7n Se evalga si paciente No
posee tarjeta de control aclents posee farjeta
de control de vacunes
Si paciente poses tarjeta de Kegistraen
04 control, registrar en ella la tarjeta desis
dosis aplicada y fecha de aplicada y
préxima vacuna. fecha de
proxima
vacuna
£
3 Imprime tarjeta de control
de crecimiento y desarrollo R Imprime tarjeta de
" contro! de vacunacion
28 Se entrega tarjeta de
control a la paciente
27 Paclente recibe tarjeta de Recibe
control tarfeta de
cantrol
Da el mensaje que nifio no
28 tiene creado el expediente Nific no tiene creado
clinico. Debe crearle el el expedients clinico
expediente
2 Fin Fin

————
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Segulmiento al control de crecimiento y desarrolio del programa infantll | psgina1dea
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD Madre o Diractor, Jefa de
Nifio Responsable Enfarmeras, Pediatra ylo
P Enfermera
Soflcita
ntrol &
2 Nifio solicita control de c,‘:Z;..i?.,mZ,,
crecimiento y desarrollo desarrollo
1o
signos
3 Toma signos vitales del vitales &
nifio
Selatclona
opelén
Selecciona opcibn seguimientos
4 seguimientos del meni
inei Selecciona
principal vacunacin
control
5 Usuario selecciona opcién
de contro! infantl
Sollcita farjefa
de conlrolde
crecimiento y
Seolicita a madre o desasoflo
6 responsale del nifio [a
tarjeta de control de Resporsatl
crecimiento y desarrollo @ enlrega
tarjela de
control si fa
7 Responsable del nifio posee
entrega tarjeta de control
en caso de poseerla
iene tarjeta de St
control j
8 Se verifica si responsable
entrega tarjeta de control
de crecimiento y desarrollo SolicHa datos
del nifto para
la bisqueda
del
Solicita datos del niflo expedisnte
9 para efectuar busqueda v
del expediente clinico Proporciana
dalos
salfcitados
0 Responsable prorciona los

datos solicltados para la
blsqueda

Ingresa
datos

il

175



®

CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA
PREVENTIVA

PROCEDIMIENTO: Seguimiento al control de crecimlento y desarrollio del programa Infantil | pagina 2 de 3

RESPONSABLES .
Ne ACTIVIDAD Madre o Director, Jefa de
Nifio Responsable Enfermeras, Pediatra y/o
Enfermera
" Se busca el expediente ) ]
clinicio del nifio Busca el expediente clinico
del nifio
12 Verificar si el nifo No .
introducido esta inscrito el Ve"g."ats;e’[‘.‘si":o
el programa infantil pedientz ciin
r
) 2
Presenta nombres de! nifio ] .
13 y controles previos é:f:;f;“gﬂzfe'és“
realizados al nifio previos
14 Calcula edad actual del
nifto Calcula edad del niflo
15 Presenta edad actual del Presenta edad de!
nifio nifio
16 Introduce los signos vitales . Introduce
del nifio signos vitales
17 Realiza examen fisico al Realiza examen fisico al
nifio nifio
Registra resultados del '"tm‘g‘fe
18 examen fisico efectuado al dmf” 0s
nifio el axamen
fisico
Realiza evaluacién del i uacitn del
19 desarrollo al nifio de Realza evaluzcith e
acuerdo a su edad
v
Realiza examen para Realiza examen para la
2 determinacién del riego del determinacion dei riesgo
nifio segun su edad del nito
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CAPITULQ IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Seguimiento al control de crecimiento y desarrollo del programa infantil | psgnazdes
RESPONSABLES )
N° ACTIVIDAD Madre o Director, Jefa de
Nifio Responsable Enfermeras, Pediatra y/o
P Enfermera
21 Presenta fecha de préxima
control que se le ha de Presenta fecha
realizar al nifio de préximo
control
22 Se almacenan los datos del
control de crecimiento y PrE———
desarrollo realizado contrdl de creciminto y
desarrollo
23 Se evalda si pacientd No
posee tarjeta de control Paciente posee tarjeta
de contral
Si paciente posee tarjeta de: Regstraenla
24 control, registrar en ella la tarfeta la
fecha de préximo control fechada
proxime
contral
25 Se Imprime tarjeta d
control, si responsable h
extraviado Ia tarjeta N Imprime tarjeta de
contra
% Se entrega tarjeta de Entrega /
control a la paciente tarjeta de 4
contrd  /
27 Paciente recibe tarjeta de Recibe [
control tarjeta de
contra
Da el mensaje que nifio no
tiene creado el expediente
28 clinico, y por lo tanto debe
crearle primeramente ol
expediente I Nifio no fiehe creado
29 Fin i . el expediente clinico

e
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Seguimiento al control prenatal del programa materno Pagina 1 de 4
RESPONSABLES
N ACTIVIDAD Mujer Embarazada Enfermera Dlmcto#o.léf;::;:;aarmeras
1 Inicio
2 Mujer embarazada solicita 2;:2:33

control prenatal

3 Se toman signos vitales a
la mujer embarazada

Usuario ingresa al
4 sisterna para realizar la
atencién a la mujer
embarazada

Selecciona la opcion de

5 seguimientos del men{
principal

8 Usuario selecciona opcidn
de programa materno

7 Usuaiio selecciona opcidn
de contrel prenatal

8 Solicita tarjeta de control a

mujer embarazada

Responsable del nifie
9 entrega tarjeta de control
en caso de poseerla

prenatal

v

Toma
signos
vitales a
mujer
embarazada

v

Igresa al
sistema para
registrar
atencién

Selecciona
opcidn de
seguimientos

Selecciona el
pragrama
matemo

Selecclona
control
prenatal

Solicita
tarjetadala
paciente

embarazada
entrega
tarjeta de

control sila
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SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

CAPITULO IV: DISENOQ DEL SISTEMA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Seguimiento al control prenatal del programa materno Pagina 2 de 4
RESPONSABLES
-]
N ACTIVIDAD M Emb d Director, Jefa de Enfermeras
ujer Embarazada Enfermera ylo Ginecéloga
1

Se verifica si la paciente s

10 entrega farjeta del contro! No
prenatal W
Si no tiene la tarjeta de v

1 control, solicita datos - .
para efectuar busqueda Sﬂ'ﬁ?dﬁaif’:ﬁeﬁ;’a
del expediente clinico =
]

Mujer embarazada v

12 proporciona datos ng;’g?"ﬂ
solicitados solicitados

13 Busca el expediente clinico -
de la mujer embarazada Busca el expediente clinica

No

Verificar sl la mujer
14 embarazada estd inscrita
en el ¢l programa materno

Presenta informacién de la

15 paciente y contries
realizados
16 Calcula semanas de

embarazo de la paclente

17 Presenta semanas de
embarazo de ]a paciente

18 Introduce signos vitales de
la mujer embarazada

10 Realiza examen clinico de
la mujer y de su embarazo

Verifica si existe

expediente clinico

Presenta informacidn
de la paciente y
controles presvios

Calcula semanas de
embarazo

Presents semanas
de embarazo

Intrdduce
signos vitales

Realiza examen ciinico

©
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CAPITULOQ IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Seguimiento al control pranatal del programa matemo Pagina3de 4
RESPONSABLES
L]
N ACTIVIDAD Mujer Embarazada Director, Jefa de Enfarmeras
Enfermera ylo Ginecéloga
Introduce datos y Introducs
20 resultados del examen g:f”"ad"s
clinico realizado cﬁn:a'ic onen
h 4
21 Presenta fecha de préximo Presenta fecha de
contral del embarazo préximo control
) Se almacenan los datos del
control de embarazo Almacena datos de
control de embarazo
2 Se evalla si paciente No Paciente poses tarjeta
posee tarjeta de control de control
Registraenla
Si paciente posee tarjeta de tarjeta la
24 control, registrar en ella la f:fg:ﬁf -
fecha de préxdmao control contral
25 Se imprime tarjeta de
control, si responsable ha lmprime tarjeta de
extraviado la tarjeta control
26 Se entrega tarjeta de
control a la paciente
a7 Paciente recibe tarjeta de

contro!
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA
PREVENTIVA

PROCEDIMIENTO: Seguimiento al control prenatal del programa materno

Pagina4de 4

ACTIVIDAD

RESPONSABLES

Mujer Embarazada

Enfarmera

Director, Jefa de Enfermeras
ylo Ginecéloga

N°
28
29
a
L
®

Da el mensaje que mujer
embarazada no tiene
creado el expediente
clinico, y por lo tanto debe
crearselo

Fin

&)

Fin et

Nifio no tiene creado
el expediente clinico
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA
SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Seguimiento al control post parto del programa matemo Pégina 1 de 5
RESPONSABLES
N°® ACTIVIDAD Mujer Pusrpera Director, Jefa de Enfermeras
P Enformera yl/o Ginecéloga
1 Inicto
Solicits
2 Mujer solicita control post control
parto post parto
3 Se toman signos vitales a Toma
{a paciente wggsmas la

Usuario ingresa al
4 sistema para realfzar la
atencién a la mujer
puerpera

Selecciona la opcién de
seguimientos del meni
principal

6 Usuario selecciona opcidn
de programa materno

Pregunta a la mujer
7 puerpera estd realizando
su primer control post
parto

Usuario selecciona opcién .
8 proceso de parto del
programa materno

Usuario selecciona opcién
de control post- parto del
programa materno

pacienta

y

Ingresa al
sistema para
registrar
atenclén

Selecciona
opcitn de
seguimlentos

Seleccicna el

programa
matamo

No )
Es el primer confrol

post - parto

Selecciona
Ia opcidn
proceso de
parto
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CAPITULO IV: DISEROQ DEL SISTEMA
SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Seguimiento al control post parto del programa matemo Pagina 2 de .5
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD Mujer Puerpera Enfermera DInac:toyri‘:'Jt‘a;Ia:1 ::ﬁg;eanneras
Solicita tarjeta de control ?l
10 de! programa materno a la Solicita tarjeta de control a

paciente

la paciente

Mujer puerpera entrega Paciente

1 tarjeta de control en caso terjltrt:s::
arjel -}
de poseeria contrat sf la

posee

Se verifica si la paciente

. St
12 entrega tarjeta del ‘control
prenatal V Tiene tarjeta de control
Si no tiene la tarjeta de @
13 control, solicita datos _ i
para efectuar busqueda Solicita d}?g? de Edpaﬁnta
; para la bisqueda de
del expediente clinico expediente
. |
Mujer puerpera Y
14 proporciona datos Proparclona
solicitados solicitados
L 4
15 Busca el expediente clinico i
de la mujer puerpera Busca el expediente clinico
Verificar si mujer puerpera No Verifica si existe
16 est4d inscrita en el el expedients clinico
programa matemo A 4
3:
. Presenta
17 Presenta informacién de Ia informacion de la
paclente pacients
@ ‘ )
18 Se evalua si es el prime Es primer control

cantrol post parto

post - parto




CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA
') PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Seguimiento al control post parto del programa matemo Pagina 3 de 5
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD Mujer Puerpera Director, Jefa de Enfermeras
P Enfermera ylo Ginecéloga
19 Si es el primer contro! post Registra
parto, registra los datos a‘:]itr‘;sles
generales del parto %el parto
Registra
20 lntroduze Iors; datos del datos del
proceso de parto proceso de
parto
2 Registrar las partologias Reglstra
que padecia ia mujer al patclogfas
momento de dat a luz en el parto
®
Registra
22 Introducir los datos de datos de
finalizacién del parto finalizacién
del parto
En caso de que el control |~ ?
no sea el primer del post
2 parto, calcular los dias Caleula dias transcurridos
transcurridos después del después del parto
parto g
pe 24 Presentar los dias Presenta dias
= transcurridos después del transcurridos después
parto del parto
o5 Registrar los signos vitales Introduce signos
de la paciente vitales de la
paciente
26 Realiza el examen clinico Réaliza examen clinico ala
respectivo del post - parto paciente
h .l
Introduce
resuftado del
27 Registrar el resultado del examen clinico
examen clinico relizado realizado
» 7]
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SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA

CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

PROCEDIMIENTO: Seguimiento al ¢ontrol post parto del programa matemoe

Pédginadde5
RESPONSABLES
N ACTIVIDAD Mujer Puerpera Diractor, Jefa de Enfermeras
Enformera ylo Ginecéloga
v
o8 Calcular la fecha del Calcula facha de prévimo

préximo control post parte

29 Presenta fecha de préximo
control del embarazo

30 Se almacenan los datos del
control post parto

” Se evalla si paciente
posee tarjeta de control

Si paciente posee tarjeta de
32 control, registrar en ella la
fecha de préximo control

33 Se imprime tarjeta de
control si la paciente la ha
extraviado

34 Se entrega tarjeta de

confrol a la paciente

control
Presenta fecha de
préximo control

Almacena datos de
control clinico realizado

No _~Paciente posee tarjes

de confrol

Registra en la
tarjeta la

fechade

proximo
contro)

Imprime tarjeta de

control

-

Entrega /
tarjeta da

centrol

a5 Paciente recibe tarieta de Reclbe
control tarjeta de
control

P
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Seguimiento al control post parto del programa matemo Péagina 5 de 5
RESPONSABLES
N°® ACTIVIDAD Muier Puerpera Director, Jefa de Enfermeras
i il Enfermera ylo Ginecéloga
B
Da el mensaje que mujer
35 puerpera no tiene creado el Mujer no tiene creado
expediente clinico, y por lo el expediente clinico
tanto debe crearselo
A
a7 Fin Fin Tt
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Control o Seguimiento de vacunacién del programa infantil realizada por el .
promotor Pégina 1 de 3
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD '
Supervisor de Promotor de Madre o Nifio
Promotores Salud Responsable

Supervisor de Enite reporte de
2 promotores emite nifies a recibir
reporte de nifios a atenci
recibir atencién \‘KL\
El a
Entrega reporte a re;ﬁga
3 cada uno de los promotor de

promotores de salud salud

Promaotor recib Reclbe
4 reporte de nifios reperte de
recibir atencion nifios a

recibir
atenclén

Promotor programa

5 visitas a nifios en
base a reporte
recibido

6 Calcula cantidad d

Calcula
cantidad de
dosls a
utitizar

vacunas 3 utilizar

7 Solicita cantidad de
vacunas a utilizar
8 Promotor visita
domicilio de nifio a
vacunar Promoter visita nifio a
vacunar
Promotor solicita
9 tarjeta de vacunacién wﬁl?;gﬁdﬂe
a la madre o vacunacin
responsable

Verifica si nifio tiene
10 | tarjeta de conirol de

vacunas
Si tiene tarjeta de
1" control, respensable fr';;’;";,, :
la entrega al promotor control ai la
poses

. Busca nifio en el libro
Promotor busca nifio de vacunacién

12 en el libro de ‘
vacunacién @ @j
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA
PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Control o Seguimiento do vacunacién del programa infantil realizada por el
promotor . Pégina2de 3
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
Supervisor de Promotor de Madre o Nifto
Promotores Salud Responsable
1
13 Verifica dosis de ;‘:;E“:a
vacuna a aplicar al vacuna a
nifio aplicar
Promator aplica Aplicavacuna d rifio
14 dosis de vacuna al
nifo
Evaclia si el nifio
15 posee su tarjeta de No tfene tajeta
vacunacién control
Si posee tarjeta de s
16 vacunacion, la -
actualiza de acuerdo, g-ma"za /
. jeta de
avacuna aplicada coritrel
Si no posee tarjeta
17 de vacunacién, le Emite tarjeta de
emite nueva tarjeta " contral
Promotor registra v
18 dosis aplicada al Regisira
nifio en el libro de dosis en el
controi de vacunas libro de
control
Pregunta a madre o Pregunta ol
19 responsable si ei el nifo tiene
nifio presenta alguna alguna
patologia patologla
- Evalia si el nific
presenta alguna
patologia
Si el nifio presenta
alguna patologia, lo Remiteal rifloala
21 remite a la unldad de Unidad de Satud
salud para pasar :
consulta i .
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Control o Segulmiento de vacunacién del programa infantil realizada por el
promotor PAginadde3
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
Supervisor de Promotor de Madre o Nifio
Promotores Salud Responsable
Promotor entrega Entrega
2 tarieta de control al tarjetade
responsable del nifio control
v
Responsable del Recibe
23 | nifio recibe tarjeta de Wé:mtarge
control de vacunas
v
: Seretirade
Promotor se retira
24 | de! domicilio del nifio \ fomadd /
r
Promotor brinda Brinda
25 atencién a demas atenciéna
nifios que debe demds
vacunar niftos
Promoter reporta a
% supervisor nifos
vacunados
Supervisor de
27 promotores recibe
reporte de niilos
vacunados
. . Registra en el
Supervisor registra slstema nifios
28 en el sistema nifos vacunadas
que han sido
vacunados
Almacena datos de
29 control de Almacena datos de
vacunacién control de vacunacion
30 Fin
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CAPITULO IV: DISENQ DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Emision de consultas y reportes de actividades del programa infantil Pigina 1 de 2
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD .
Director, Jefa de Enfermeras, Supervisor de Promotores y/o
Pediatra
1 Inicio
Usuario Iingresa al sistema para
2 emitir el reporie que se requiere
Selecciona opcidn de consultas y Selecciona
3 emisién de reportes del mend laowlgsde
oe consultas y
principal emisién do
reportes
s Selecciona la opclén de Reporte Selecclona
de Actividades opcién:
Reporte de
Actividades
5 Selecclona la opcidn del Se'e".‘zi"f’a
Programa Infantil opcton:
Programa
Infantil
Desplega la pantalla de Reporte Presenta pantalla de
6 de Actividades del Programa- Reporte de Actividades
Infantil del Programa Infantil
Selecciona el tipo de reporte que Selecciona
7 desea: atencidn a niflos menores tipo do
de 1 ailo, atencién a nifilos de 1 a reporte
2 afios o atencién a niflos de 2 a
4 aflos
8 Selecciona periodo en que Selecciona
desea le sea presentado el periodo de
reporte de actividades del reporte
programa Infantil, mensual o
trimestral !
Selecciona
g Selecciona la salida del reporte salida del
ya sea a pantalla o papel reporte
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA
SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Emisién de consuitas y reportes de actividades del programa Infantil Pagina 2de 2
RESPONSABLES
L]
N ACTIVIDAD Director, Jefa de Enfermneras, Supervisor de Promotores ylo
Pediatra
10 Evalda la salida del reporte
selecclonada

$§i [a sallda del reporte que s Verificar que impresora
11 selecciond es a papel, ver[ﬂca?l esté encendida y con
que la Impresora esté encendida papel
y con papel
Si la salida del reporie es a Veﬁficr;;megio
12 archivo, verificar que medio a]ma‘:;e;o
magnético esté colocadol
X . o
Reporte es emitido a papel, Emite el reporte a N
13 pantalla o a archivo, seg(n tipo papel Almacena reporte a
de salida seleccionada WE‘\L/
. Y
1 Salir de la pantalla de emisién del Sd“.‘?gf'f dﬁ"@’f"
reporte de actividades del ems reparte
programa Infantit
y
15 Fin de emisién de reporte Fin
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL. CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA
PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Emisién de consultas y reportes de actividades del programa materno Pagina1de?2
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
Director y/o Jefa de Enfermeras
A (o)
Usuario Ingresa al sistema para '"gfa
2 emitir el reporte que se requiere sistema
Selecciona opcidn de consultas y
3 ‘emisién de reportes del meno
principal
4 Selecciona la opcion de Reporte
de Actividades
5 Selecciona la aopcidén del
Programa Materno
Desplega la pantalla de Reporie
6 de Actividades del Programa Presenta pantalla de
Materno Reporte de Actividades
del Programa Matemo
Selecciona el tipe de reporte que Selecciona
7 desea: Atencidén materna de 10 a opditn, mujer
49 afios o Atencién materna de aﬁ%: 10-49
o mujer
10 a 19 afios do 101
afies
Selecclona perfodo en que desea
8 le sea presentado el reporte de Selecciona
actividades del programa perfodo de
matemo reporte
9 Selecciona la salida del reporte, Selecciona
ya sea a pantalla o papel saiidade
reporte
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CAPITULO IV DISENO DEL SISTEMA

SlSTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

; PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Emisién de consultas y reportes de actividades de! programa materno Pagina2de 2
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
' Director y/o Jefa de Enformeras
10 Evalia la salida del reporte
seleccionada
) Si la salida del reporte que se, Verificar qus Impresora
11 selecciond es a papel, veriﬁcar‘ @sté encendida y con
que la impresora esté encendida papel
y con papel
y
St la salida del reporte es a ﬁfw:jgf
12 archivo, verificar que medio
magnético esté colocadol A amacenamierto
Presenta
repoite a
Reporte es emitido a papel, Emite el reporte a pantalla P
13 pantalla o a archivo, segin tipo papel Almacena reporte a
de salida selecclonada \aﬂn\!_o__’/
14 Salir de la pantalla de emisién de Salir de la pantallade
reporte de actividades del emislon del reparte
programa infantil
15 Fin de emisidn de reporie Fin
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CAPITULO IV: DISERO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROI: DELOS PROGRAMAS DE MEDICINA
PREVENTIVA

PROCEDIMIENTO: Emisién de consultas y reportes de actlvidades del programa de

planificacién familiar Pégina1de2
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
r Director y/o Jefa de Enfermeras
1 Inicio
Ingresa
2 Usuario ingresa al sistema para d
emitir el reporte que se requicre sistema
Selecciona opcidn de consultas y
3 emisién de repories del mena
principal
4 Selecciona la opclén de Reporte s«z::?xa
de Aclupdades Reporte de
Actividades
Selecciona Ia opcidn del Selecciona
5 Programa de Planificacién opciér:
Familiar Programa de
planificacion
familiar
Desplega la pantalia de Reporte Presenta pantallade
6 de Actividades del Programa de Reporte de Actividades del
Planificacién Familiar Programa de planificacién
familiar
Selecciona el fipo de reporte que og:'fmaer
7 desea: Atencién a mujeres de 10 de 10-49 afics
a 49 afios o Atencién a mujeres o mujer de 10-
de 10 a 19 aflos 19 afics
Selecciona periodo en que desea
8 le sea presentado el reporie de Selecciona
actividades del programa de periodo de
planificacion familiar reporte
. . Selecciona
o Selecciona la salida del reporte, salda del

ya sea a pantalla o papel

reporte
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CAPITULO.IV: DISENO DEL SISTEMA

| SISTEMA DE INFORMACION PAI'\;.A EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

) PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Emisién de consultas y reportes do actividades del programa de
planificacién famlilar Pégina2de?2
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD

Director y/o Jefa de Enfermeras

10

1

12

13

14

i5

Evalta la salida del reporte
seleccionada

Si la salida del reporte que se
selecciond es a papel, verificar
que la impresora esté encendida
y con papel

Si la salida del reporte es a
archiva, verificar que medio
magnético esté colocadol

Reporte es emitido a papel,
pantalla o a archivo, segan tipo
de salida seleccionada

Salir de 1a pantalla de emisién de
reporte de actividades del
programa infantil

Fin de emisién de reporte

A

Verificar que impresora
esté encendiday con

papel

h,
Emite el reporte a
papel

Verificar medio
magnetico de
almacenamiento
Presenta
reporte a
pantala

Almacena reporte &
archive

b

Salir de la pantella de
emisién del reporte
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CAPITULO IV.: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Emisién de consultas y reportes de actividades de toma de citologias Pagina1 de?2
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
! Director y/o Jefa de Enfermeras
{ Inicio ]
1 Inicio
h 4

5 Usygrio tngresa al sistema para Ingresa

emitir el reporte que se requiere d
sistema
Selecciona
Selecciona opcién de consultas y la opcitn de
3 emisién de reportes del mend . consuitas y
principal )\ emision de
reportes
h.

4 Selecciona la opcién de Reporte Sil;cdlz?a

de Actividades Reporte do
Actividades
A

5 Selecciona la opcidn de Toma de Selecciona

Citologfas opcién: Toma
de Citdoglas
Desplega la pantalla de Reporte ,

6 de Actividades de Toma de Presenta pantalla de
Citologias emisién de reporte
Selecciona periodo en que desea

7 le sea presentado el reporte de
actividades de Toma de
Citologias

Selecciona
8 Selecciona la salida del reporte salida del

ya sea a pantaila o papel

reporte
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SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DELOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Emisidn de consultas y reportes de actlvidades de toma de citologias Pagina2 de 2
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
! Director yfo Jefa do Enfermeras
9 Evaliia [a salida del reporte
seleccionada
Si 1a salida del reporte que s Vesificar que impresora
10 selecciond es a papel, veriﬁca] estd encendiday con
que la imprescra esté encendid papel
y con papel
Si la salida del reporte es a Ve“'ﬁ'z'“eg"
" archivo, verificar que medio . d’:‘?;gnaﬁ o
magnético esté colocadol
r
Reporte es emitido a papel, Emite e reporte a
2 pantalla o a archivo, segin tipd papd Almacena reporte a
de salida seleccionada archivo
¥
13 Salir de la pantalla de emisitn de Salir dela pantalla de
reporte de actividades de emisién del reporte
programa infantil
Y
14 Fin de emisién de reporte Fin
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

. PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Emisién de consultas y reportes de pacientes sin continuidad del )
programa infantil Pégina 1de 3
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
' Director, Jefa de Enfermeras, Supervisor de Promotores ylo
Pediatra
4] Inicio
Usuario ingresa al sistema para
2 emitir el reporte que se requiere
Selecciona opcién de consultas y Selecciona
3 emisién de reportes del mend ta OPTH"";::
= cons
principal emisién de
reportes
4 Selecciona la opcién de Selecciona
Pacientes sin Contiuidad opelén:
. paclentes
sin
continuidad
Selecciona
5 Selecciona la opcidon del opcidn:
Programa de Infantii Programa
Infatil
Desplega la pantalla de emisi6n
6 de reporte de paclentes sin Presenta pantaila de
continuidad del programa Infantil emision de reporte
Selecciona listado por tipo de Selecclona
7 control, ya sea crecimiento y el tipode
desarrollo o vacunacién control
Selecciona si reporte serd Seleccicna
8 ernitido para todas las zonas o zona
para una zona especifica
9' Selecciona pericdo en que desea

le sea presentado el reporte de
pacientes sin continuidad del
programa infantil
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PREVENTIVA

CAPITULO IV: DISERO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PROCEDIMIENTO: Emislén de consultas y reportes de paclentes sin continuidad del

programa infantil

Pagina1de 2

ACTIVIDAD

RESPONSABLES

Director, Jofa de Enfermeras, Supervisor de Promotores ylo

10

11

12

13

14

15

Evalda la salida del reporte
seleccionada

Si la salida del reporte que sd
seleccioné es a pape!, verifica
que [a impresora esté encendid
y con pape!

Si la salida del reporte es a
archiva, verificar que medio
magnético esté colocadol

Reporte es emitido a papel
pantalla o a archivo, segin tipd
de salida seleccionada

Salir de 1a pantalla de emisién de
reporte de actividades de
programa infantil

Fin de emisién de reporte

Verificar que impresora
esté encendida y con

papel

A

Emite ef reporte a
papel

Pediatra

Es Tipode
lida a archivp

Verificar medio
magnético de
almacenzamiento

——

Almacena reporfe a

wi‘@_,/

b

Salir de la pantalla de
emisién del reporte

188



CAPITULO 'IV.: D\Séﬂo_ DEL SISTEMA

»

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA

PROCEDIMIENTQ: Emislén de consultas y reportés de pacientes éln continuidad del

programa materno Pégina 1 de 2
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
. Director, Jefa de Enfermeras, Supervisor de Promotores y/o
Ginacéloga
1 Inicio
Ingresa
Usuario ingresa al sistema para al
2 emitir el reporte que se requiere sistema
Selecciona opcidn de consultas y Selecciona
3 emision de reportes del menu la OPCIgﬂ de
3 consuias y
principal emisién de
reportes
. Selecciona
4 Selecciona 1a opcidn de opci6n:
Pacientes sin continuidad Pacientes
sin
Continuidad
5 Selecciona la opcién del sec::zg:f‘a
Programa Materno Programa
Matemo
Desplega la pantalia de Reporie Presenta pantalla do
6 de Pacientes sin Conlinuidad del Reporte de Paclentes
Programa Materno sin continuidad
. . Selecciona
Selecciona fel fipo de reporte'que opeitn, mujer
7 desea: Pacientes sin continuidad de 10-49
de 10 a 49 afios o Pacientes sin afios o mujer
continuidad de 10 a2 19 aflos de 10-19
afios
Selecciona periodo en que desea leci
8 le sea presentado el reporte de s:r‘;'sgfg:‘
pacientes sin sontinuidad del pmpme
programa matemno
. : Selecciona
9 Selecciona la salida del reporte, selida del

ya sea a pantalla o pape!

reporte

D DE £y
q@\op Sq
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORNACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Emisién de consuitas y reportes de paclentes sin continuldad del )
programa matemo Pégina1 ge 2
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD '
. Director, Jefa de Enfermeras, Supervisor de Promotores y/o
Ginecdloga

10 Evaliia la salida del reporte
seleccionada
Si la salida del reporte que se Verificar que impresora

M selecciond es a papel, verifica esté encendiday con Es Tipode
que la impresora esté encendid papd qglida a archivp
y con pape!
Si la salida del reporte es a Verificar medio

12 archivo, verificar que medio . ﬂ“r;agacﬁﬁg:m
magnético esté colocado)
Repbrte es emitido a papel Emited reporte a

13 pantalla o a archivo, segin tipg papd Almacena reporta a
de salida seleccionada archivo

14 Salir de 1z pantalla de emisién d Sair dela pantalla de
reporte de actividades de emision del reports
programa infantil

A
15 Fin de emisién de reporte Fin
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA
PREVENTIVA :
PROCEDIMIENTQ: Emisién de consultas y reportes de paclentes sin continuidad de tomas de )
cltologias P&gina1de 2
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
. Director, Jefa de Enfermeras, Supervisor de Promoterss ylo
Ginecdloga
i Inicio
Usuario ingresa al sistema para
2 emitir el reporte que se requiere
Selecciona opcién de consultas y Selecciona
3 emisién de reportes del ment la %Zf:;f":sd:
oAt co
principal emision de
reportes
Selecciona
4 Selecciona la opcidn de opcion:
Pacientes sin continuidad Pacientes
sin
Continuidad
Selecci
5 Selecciona la opcién de f,:;‘;;‘:{‘a
Programa de Toma de Citologias Programa de
Tomade
Citclogla
Desplega la pantalla de Reporte Presentza pantalla de
6 de Pacientes sin Continuidad del Reporte de Pacientes
Programa de Toma de Citologias sin continuidad
Selecciona periodo en que desea Shleccion
7 le sea presentado el reporte de a periodn
pacientes sin sontinuidad en de reporta
Toma de Citologias
Selecciona la salida del reporte, Seleccion
8 ya sea a pantalla o pape) a salida
9 Evalia la salida del reporte

seleccionada
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA‘.EL CONTROL;DE 1L.OS PROGRANAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Emisién de consultas y reportes de paclentes sin continuidad de tomas de
citologias Pagina2de 2
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
. Director, Jofa do Enfermeras, Supervisor de Promotores y/fo
Ginecéloga
1
. Si la salida del reporte que se Verificar que Impresora
10 selecciond es a papel, verificar esté encendiday con
que la impresora esté encendida papel
y con papel
» Si la salida del reporte es a V;:gncz;::“:g:
archivo, verificar que medio s
magnético esté colocadol mémm
h 4
Reporte es emitido a papel, Emite el reporte a ey
12 pantalla o a archivo, segln tipo papel Almacena reporte a
de salida seleccionada wﬁv\_o’/
13 | Salir de la pantalla de emisién de s"‘"’,‘?"ad?ma"a de
reporte de actividades del emisién del reporte
programa infanti!
14 Fin

Fin de emision de reporte
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_CAPITULO IV: DISERO DEL SISTEMA_

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE 1.0S PROGRAMAS DE MEDICINA
PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Emisién de consultas y repertes de paciantes a reclbir atencidn Pagina1de 2
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
. Director, Jefa de Enformeras, Supervisor de Promotores, Pedlatra
yio Ginecédloga
1 Inicio m
Ingresa
Usuario ingresa al sistema para al
2 emitir el reporte que se requiere sistema
Selecciona opcidn de consultas y Selecciona
3 emisién de reportes del menu la Opclén;l de
T consultas y
principal emisién de
repories
. ‘s Selecciona
4 Selecciona |la opcibn de opelén:
Pacientes a Recibir Atencién Pacientes a
Reeibir
Atencidn
5
Desplega |a pantalla de Reporte Presenta pantalla de
; e : Reparte de Pacientes a
de Pacientes a Recibir Atencién Recibir Atenoién
6 Selecciona si el reporte serd Seleccion
cor ala Zona
emitido para todas las zonas o de
para una zana especifica atencién
Selecciona periodo en que desea
7 le sea presentado el reparte de 3"'9?;3:”
pacientes que no han continuado dep;pone
con sus controles subsecuentes
8 Selecciona la salida del reporte,
ya sea a pantalla o papel
9 Evalia la salida del reporte
seleccionada
r
| 1 2 |

204



. CAPITULO IV: DISERO DEL SISTEMA
SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

-

]

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Emisién de consultas y reportes de pacientes a reciblr atencién Pagina2 de2
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
. Director, Jefa de Enfermeras, Supervisor de Promotores, Pediatra
ylo Ginecdloga
. Si la salida def reporte que sg Verificar que Impresora
10 selecciond es a papel, verificay esté encendiday con
que la impresora esté encendidd papel
y con papel
Si la salida del reporte es a V;$%$ﬁ°
M archivo, verificar que medio :
magnético esté colocadal . dmacenamiento
Presenta
reporte a
Reperte es emitido a papel Emite el reporte a pantala
12 pantalla o a archivo, segun tipg papel Almacena reporte a
de salida seleccionada archivo
13 Salir de 1a pantalla de emisién d Salir de [a pantalla de
reporte de actividades de emisicn del reporto
programa infantil
h 4
14 Fin de emisién de reporte Fin
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

ISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Emislén de consultas y reportes comparativos de coberturas Pagina de 2
RESPONSABLES
Ne ACTIVIDAD
' Director y/o Jefa de Enfermeras
1 Inicio m
Usuario ingresa al sistema para ]"9;]58
2 emitir e! reporte comparativos de sistemna
coberturas
Selecciona opcidn de consultas y
3 emision de reportes del menu
principal
4 Selecciona la opcidén de
Pacientes a Recibir Atencion
Desplega !a pantalla de Reportes Presenta pantallade
5 Reportes Comparatives
comparativos de coberluras do Coberturas
6 Selecciona el programa al cual le
ha de obtener la comparacion de
lo realizado vrs, o programado
Selecciona periodo en que desea
7 le sea presentado el reporte
comparativo de coberturas
Selecciona la salida de los
8 comparativos, ya se un gréfico, a
pantalla o a papel .
9 Evalda la salida de los

comparativos de cobertura
graficamente

N

un gréfico ?
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFOﬁMACION PARA EL CONTROI; DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Emisién de consultas y reportes comparativos de coberturas Pagina2 de?2
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
' Director ylo Jefa de Enfermeras
1

10 Presenta los comparatives de Presenta gréfico
cobertura en forma gréfica comparativo

11 Evalida si la presentacion del Es salidadel
reporie es a través de un reporie pe
Si la salida del reporte que se -

12 selecciond es a papel, verificar Verificar que Impresora
que la impresora esté encendida esté encendiday con
y con pape! papel
Si selecciond salida a papel, le es

12 emitido el reporte en papel, caso Emite e reporte a Presenta reporte
contrario le es presentado el papel a pantalla
resultado de! reporie en pantalla

¥

Salir de la pantalla de emisién de Salir dela partalla de

13 reporte de pacientes sin emision del reporte
continuidad .

14 Fin de emision de reporte Fin
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CAPITULQ IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PAﬁA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA -

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Emisién de consultas y roporte del estado actual del paciente Pagina 1 de 2
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
' Director y/o Jefa de Enfermeras
1 Inicio
Usuario ingresa al sistema para 1"9;]&“
2 emitir el reporte de Estado Actual sisterna
del Paciente
. Selecei
Selecciona cpcion de consultas y [a‘f,,fﬁ{f;ﬁ'f,i
3 emisién de reportes del mend consultas y
principal emisién de
reportes
Selecciona
4 Selecciona la opcién Estado opcién:
Actual de! Paclente Estado
Actual del
Paciente
Presenta pantalla de!
5 Desplega la pantalla de reporte Estado Actual del
del Estado Actual del Paciente Paclente
Introduce el
6 Usuario introduce e nimero del nimero del
expediente que se desea imprimir expediente
7 Verifica que nimero de 8l erifica nGmers
expediente infroducido exista de expediente
6 Selecciona si el expediente clinica Selecciona
lo ha de obtener a pantalla o salida del
papel reporte
o' | Evalta la salida de! estado actual

del paciente
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Emisién de consultas y reporte del estado actual del paclente Pagina2da?
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
v Director y/o Jefa de Enfermeras
2 | | 3
Si la salida que se selecciond es Verificar que Imprescra
) a papel, verificar que la esté encendiday con
10 impresora esté encendida y con papel
papel
A
Si selecciond salida a impresor, Presenta reporte
1 éste le es emitido a papel, caso Imprime el estado apantalia
contrario le es presentado el actual del paclente
resultado del reporte en pantalla
Salir de [a pantalla de emisidn de L
12 reporte de pacientes sin Salir de ad
HaIT T Ir de apamaia e
continuidad emlsién del reporte
13 Fin de emisién de reporie Fin
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CAPITULO IV: DISERO DEL SISTEMA
SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL-DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

; PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Emisién de consultas y reportes de vacunacion Pégina 2 de 2
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
' Diractor, Jefa de Enformeras, Supervisor de Promotores ylo
Pediatra
} Si Ia salida del reporte que sg Verificar que impresora

10 selecciond es a papel, verifica ests encendida y con Es Tipo de
que la impresora esté encendid papel salida a archivp
y con papel
Si la salida del reporte es a ‘g’:ggg{i;‘fgg’

" archivo, verificar que medio .
magnético esté colocadol slmacenamiento

Presenta
reporte a

Reporte es emitido a papel Emite ei reporte a pantalla N

12 pantalla o a archivo, segdn tipg papel Almacena reporte a
de salida seleccionada archivo

13 Salir de |a pantalla de emisién dg Salir dlg ‘adp?”t""itga
reporte de actividades de emision def repo
programa infantil

14 Fin de emisién de reporte Fin
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CAPITULO'IV: DISERO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Emisién de consultas y reportes de logros del promotor Pégina 1 de 2
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
v Director, Jefa do Enfermeras v/o Supervisor de Promotores
1 Inicio

Usuario ingresa al sistema para

2 emitir el reporte que se requiere
Selecciona opcién de consuitas y

3 emisién de reportes del mend
principal

4 Selecciona la opcién de Reporte
de Logros del Promotor

5 Desplega la pantalla de Consulta/

Reporte de Logros del Promotor

6 Introduce el cédigo del promotor
al que desea reportear sus logros

7 Verifica que exista cédigo del

promotor

ntroduce afio/mes que desea
a obtener el reporte de logros de un
promotor especifico

Selecciona la salida del reporte,
ya sea a pantalla o papel

Selecciona
la opeitin de
consultas y
emisién de
reportes

Selecciona
opcion;
Reporte de
Logros del
Promotor

Presenta pantalla de
emisién de reporte de
logros del promotor

Introduce
el cédigo
del
promator

Si

erifica codigo
del promator

Selecciona
salida del
reporte

N
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SISTEMA DE INFORMACION PARA

CAPITULO 1V: DISENO DEL SISTEMA

EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCESO: Emisién de consultas y reportes de logros del promotor Pagina 1de3
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
' Director, Jefa de Enfermeras y/o Supervisor de Promotores
s salida del reports
10 Evala la salida del reporte a papel
seleccionada
Si [a salida que se selecciond es _'
a papel, verificar que la V:s“gc:”g:&%d“‘am::r"a
n impresora esté encendida y con "";apel y
papel
4 h 4
Si selecciond salida a impresor,
éste le es emitido a papel, caso Imprime ef estado Presenta reporte
12 contrario le es presentado el actual del paciente a pantalla
resultado de! reporte en
pantalla
5
13 Salir de la pantalla de emisién de
reporte de logros de! promotor Salir da la pantalla de
emisién del reporte
14 Fin de emisién de reporte Fin
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CAPITULO IV: DISEﬁO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

seleccionada

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Emisién de consulta y roporte de evaluaclén nutricional Pagina 1 de 3
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
! Diractor, Jefa de Enfermeras yfo Pediatra
1 Inicio
Ingresa

0 Usuario ingresa al sistema para at

emitir el reporte que se requiere sisterna
Selecciona
- Selecciona opcitn de consultas y la opeitn de

3 emisién de reportes del mend consultas y

principal emisitn de
roportes

Selecciona
. opcién:

4 Selecciona la opcién de Reporte Reporte de

de Evaluacién Nutricional Evaluacién
Nutricional
5 Desplega la pantalla de Consulta/ Presenta pantalla de
Reporte de evaluacion nutricional emisién de reporte de
evaluacion nutricional
Selecciona el tipo de reporte, si )

5 ha de ser la evaluacidn Selecclona
nutricional de la mujer :2"’0‘:;
embarazada o el de nifio menor P
de 5 afios
Selecciona el periodo de emi§i6n Selecciona

7 del reporte de evaluacion petlodo de
nutricional, ya sea mensual o reporte
rimestral

Seleciona
la salida

8 Selecciona la salida del reporte; del
ya sea a pantalla o papel reporte

9 Evaila la salida del reporte
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CAPITULO IV: DISERO DEL SISTEMA
SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

>

®

»

N PREVENTIVA
PROCESO: Emisién de consulta y reporte de evaluacién nutricional Pagina 1 de 3
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
' Diractor, Jefa de Enfermeras y/o Pediatra

. Si la salida del reporte que se Verificar que impresora

10 selecciond es a papel, verificar esté encendida y con Es Tipo de
que la impresora esté encendida papel sglida a archivp
y con pape!
St 1a salida del reporte es a Ve"ﬁ;.'""gm

11 archivo, verificar que medio a?ni%:na:ie:b
magnético esté colocado! é
Reporte es emitide a papel, Emite el reporte & N

12 pantalia o a archivo, segtn tipo papel Almacena reporte a
de salida seleccicnada wi"\i’/

h

13 Salir de la pantalla de emisién de Sa“"ﬁg la p?"ta"a da
reporte de actividades del emisién del reporta
programa infantil

h 4
14 Fin de emisién de reporte Fin
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMAéION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

3 Selecciona opcion Utilitarios del
meni: principal
4 Selecciona la opcién de Barridos

- PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Barridos de [nformacién Pagina 1 de 1
RESPONSABLES
N°® ACTIVIDAD
' Director y/o Jefa de Enfermeras
1 Inicio

Usuario ingresa al sistema para
2 realizar la recepcién de barridos
de informacidn

de informacién

Introduce rango de fecha para
5 barrido de datos hacia otras
unidades de salud

Selecciona nombre de unidad de
6 almacenaje de dispositivo
magnetico

Sistema recupera informacién
7 solicitada segin municipio y rango
de facha

Sistema envia informacién
8 recuperada a dispositivo de
almacenamiento magnetico

Se envia dispositivo magnético a
9 unidad de salud que requiere
dichos datos

10 Fin de barrido de datos

Selecelona
la opcién
Utilitarios

Selecciona
cpcelén:
Barridos de
Datos

Selecciona
&l municipio
alcualsele
enviaran
datos

Selecciona
unidad de
almacenaje
magnetico

Sisterna recupera informacién solicitada
para bamridos de datos

N

Slstema guarda datos
recuperados a dispositivo de

almacenamiento magnetico

Se envia dispositivo magnético
a unidad de salud que requiere
dichos datos

Fin
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CAPITULQ IV: DISENQ DEL SISTEMA

~ SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

i PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Recepclén de Barridos de Informacidn Pagina 1 de 1
RESPONSABLES
N¢ ACTIVIDAD
' Director y/o Jofa de Enfermeras
1 Inicio
Usuario ingresa al sistema para “9'?5"
2 realizar |a recepcién de barridos . ;ema
de informacién
. P Selecciona
3 Selet.:ciqna_ opcién Utilitarfos det la opci6n
menu principal Utilitarios
Selecciona
4 Selecciona opcidén de Recepcin opeién:
de Barridos de Datos Recepcin
de Barridos
de datos
Selecciona unidad de
5 almacenamiento magnético de Selecciona
donde se recuperaran los datos dispositivo de
almacenaje
magnetico
Se verfica que dispositive de )
6 almacenamiento magnético esté Verficar que dispositivo da
colocado almacenamiento magnético esté
colecado
Sistema lee y recupera datos de
7 cobertura enviada por otra unidad Sistema recupera informacitn sclicitada
de salud para barridos de datos
/,_JR
Sistema recupera datos de &’—://—’/
8 coberturas de dispositive w
magnético
Se recuperan dates de coberturas de
Sistema actualiza datos recibidos
9. en la base dedatos de la unidad
que recibe datos de barridos
Sistema actualiza datos de coberturas en
|a base de datos
10

Fin de barrido de datos
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SISTEMA DE INFORMACION PARA

CAPITULO IV: DISERO DEL SISTEMA

EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

correcto

; PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Realizacién de copias de respaldo Pégina 1 de 3
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
! Director ylo Jefa de Enfermeras
1| inicio (o)
Usuario ingresa al sistema para Ing a]esa
2 realizar [as copias de respaldo de sistema
la base de datos
3 Selecciona opcitén Utilitarios del
men principal
4 Selecciona la opcién de Copias
de Seguridad
5 Selecciona la opcidn: Respaldos
Presenta pantalla para
6 Muestra a pantalla para relizar las realizar las copias de
copias de seguridad seguridad
Introduce dispositivo de Irtroduce
7 almacenamiento donde se haré la dispositivo
copia de respaldo \
Selecciona en ia pantalia el
] dispositivo donde se hara la
copia de respaldo
g' Es el dispositivo seleccionado Verifica dispositivo
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

pamtalla

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Realizacién de coplas de respaldo Pégina 1 de 3
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
Director y/o Jefa de Enfarmeras
Si e dispositivo seledcionado es
correcto, procede a realizar la Dispositvo incomrects
0 copia de resplado, caso contrario
desplega el mensaje: "Dispositivo
selecciona incorrecto”
Evalda si el respaldo de la base
11 A . No Sistema le pide mds 81
d‘e d?tos requiere de més de in| | Idades para los backup
zipdrive
Introduce
12 Introduce otro u otros dispositivos otra
de almacenamiento dispositivo
Almacena
informacién
13 Almacena la base de datos en
Zipdrive |:|
h 4
v .
14 Responsable llena |a biticora de Responsable
realizacion de copias de respaldo llena bitdeora
coplas de
respaldo
14 Evalda la epcién salir de la
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

S ——— e e ——————

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL. CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO; Realizacién de restauraclén de coplas de respaldo Péagina1de3
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD
Director y/o Jefa de Enfermeras
1 Inicio
Usuario ingresa al sistema para
2 realizar 1a restauracién de las
copias de respaido '
3 Selecciona opcldn Utllitarios del
menu principal
4 Selecciona la opcién de Copias
de Seguridad
5 Selecciona la opcidn: Respaldos
6 Muestra a pantaila para realizar 'Zﬁe“"f F’a'“ﬂ”ap‘?l’;1
la restauracién de la informacién |- realizar [a restauracl
Introduce dispositivo donde se Introduce
7 tienen almacenados los datos a dispositivo
restaurar
Selecciona en ia pantalla el
8 dispositive de donde se
restauraran los datos
o Es el dispositivo seleccionado Verifica dispositive

correcto
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA

- PREVENTIVA
PROCEDIMIENTO: Realizacién de restauracién de coplas de respaldo Pagina 1 de 3
RESPONSABLES
N° ACTIVIDAD

Director ylo Jefa de Enfermeras

Si el dispositivo selaccionado es O amecens

, correcto, procede g restaurar la nformacién Dispositvo Incarrecto

10 informacién, caso contrario
desplega el mensaje: "Dispositivo

selecciona incorrecto” I:l

EvalGa si la restauraci6n de la No
base de-datos datos requiere de
més de un Zipdrive

Sistema lo plde més St
nidades para los backy

1"

y

Introduce
oo
dispositivo

12 introduce otro u otros dispositivos
de almacenamiento

Termina [a restauracién

13 Termina la restauracién de la
base de datos J

14 Evalda la opci6n salir de la Y !
pamtalla Fin
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA
4. DISENO DE NIVEL DE SEGURIDAD DE ACCESO AL SISTEMA.

Para la realizacién del disefio del nivel de acceso por parte de los usuarios al sistema, se ha
tomado en cuenta las funciones que actualmente desempeiia el personal de la Unidad de Salud, asi
como también la jerarquia que presentan en el actual Organigrama de la misma, el cual se presenta
en la Grafica 1. Sin embargo, se tomaran en cuenta tnicamente aquellos puestos que.estan
relacionados con la realizacién de los programas de medicina preventiva, los cuales se especifican a
continuacidn:

v" DIRECTOR;

Este puesto por ser el encargado de las funciones administrativas de la Unidad de Salud, y por
efectuar funciones medicas propias de ésta, tendrd acceso a todas las opciones presentadas en el
sistema. '

v JEFE DE ENFERMERAS:

Este puesto por estar relacionado con todo lo concemiente a los programas de medicina preventiva,
tendra el acceso a lo que son las inscripciones y seguimiento de éstos. Ademas, por estar
involucrado también a procesos administrativos de fa Unidad de Salud, tendra acceso para la
generacion de los diferentes reportes que proporcionara el sistema, asi como también, a Ia
ejecucion del respaldo y restauracion de la informacién.

v' SUPERVISOR DE PROMOTORES:

Por ser su funcién principal, controlar que las actividades de los promotores se realice de forma
adecuada, este puesto tendra acceso a aquellas opciones del sistema que se relacionen con las
actividades que realizan los promotores de salud, como lo son: inscripcion al programa infantil,
seguimiento de vacunacién infantil, reporte de paciente sin continuidad, reporte de pacientes a
recibir atencion, reporte de vacunacién y mantenimiento de promotor.

¥ PEDIATRA.

Este puesto se encuentra comprendido en el organigrama de la Unidad de Salud dentro de lo que
es la Sub-Direccién Medica, éste tendra acceso a las opciones del sistema que tienen relacién
con la atencién al nifio menor de cinco afos, éstas son: inscripcién al programa infantil,
seguimiento del control y vacunacién infantil, reporte de paciente sin continuidad, reporte de
pacientes a recibir atencion, reporte de vacunacion y reporte de evaluacién nutricional.

v GINECOLOGA,

Este puesto se encuentra comprendido en el organigrama de la Unidad de Salud dentro de lo que
es la Sub-Direccion Medica, éste tendra acceso a las opciones del sistema que tienen relacion
con la atencion a la mujer, éstas son: inscripcién al programa materno, inscripcién a toma de
citologia, seguimiento del control prenatal, seguimiento de procesc de parto, seguimiento del
control post - parto, seguimientp de toma de citologla, reporte de paciente sin continuidad, reporte
de pacientes a rec;,ibir atencion,
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255 CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA
v ENFERMERA.

@ Este puesto por estar relacionado con la realizacién de ‘las actividades de los programas de
medicina preventiva, tendréd acceso a lo que son las inscripciones y controles de seguimientc de
éstos, ,

Para poseer una vision mas amplia de las acciones que podran realizar cada uno-de los
puestos anteriormente descritos dentro del sistema informético, se ha elaborado un cuadre en el cual
se presentan las opciones a las que cada uno de estos puestos tendra acceso.

¢
L 1
.g‘
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

CUADRO DE NIVELES DE ACCESO AL SISTEMA.

PUESTO
P [ & ¥
e J&ELSF §/ &
S )eEEES £/ 8/ &
O /SRS T S/ &) &
& /YL /S F) L
OPCIONES 5 sRE /& /&) &
inscripcidn a programa Infantil AEBF | AEF AEF AEF AF
Inscripcion a programa Materno AEBF | AEF AEF AF
Inscripcién & programa Planificacion AEBF | AEBF ' AF
Inscripeion a Toma de citologia AEBF | AEF AEF AF
Seguimiento de Control Infantil AEBF | AEF AEF AF
[Seguimiento de Vacunacion Infantil AEBF | AEF AEF AEF AF
|Seguimiento de Control Prenatal AEBF | AEF AEF AF
[Seguimiento de Proceso de Parto AEBF { AEF AEF AF
Seguimiento de Control Postparto AEBF | AEF AEF AF
Seguimiento de Controles Planificacitn AEBF | AEFB AF
Seguimiento de Abastecimientos Planifica. AEBF | AEFB AF
|Seguimiento de Toma de Citologia AEBF | AEF AEF AF
Reporte de Actividades S S
Reporte de Paciente sin Continuidad S S ) S S
Reporte de Pacientes a Recibir Atencion. S S S S S
Reportes Comparativos S S
Reporte Actual del Paciente S S S S
Reporte de Vacunacion, ] S S S
Reporte de Logros del Promotor S S 8
Reporte de Evaluacién Nutricional. S S S S
Mantenimiento Cantones. AEBF
Mantenimiento Norma de VVacunacién AEBF
Mantenimiento Vacunas. AEBF
Mantenimiento Tipo de Método Planificacion.] AEBF | AEBF
Mantenimiento Zona de Atencién AEBF
Mantenimiento Promotor AEBF AEBF
Mantenimiento Puestos-Permisos . AEBF
Mantenimiento Usuarios. AEBF
Mantenimiento Planificacién de Actividades. | AEBF
Respaldo de Infermacion. X X
Restauracion de Informacién. X X
Barridos de Informacidn X X ,
A = Agregar
E = Editar
B = Eliminar
F = Buscar_
S = Solicitar
- X=Ejecutar
Espacic en : :
blanco = no.tiene acceso
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

5. COPIAS DE SEGURIDAD

En el disefio de todo sistema, resulta de mucha importancia determinar la manera en que se
realizaran las copias de seguridad y las restauraciones de dicho sistema, de tal manera que se
asegure la integridad de los datos en caso que ocurra algin fallo en los dispositivos de
almacenamiento que los contienen.

En SISPMEDP, éstas de haran de la siguiente forma:
Con respecto a los respaldos:

v"  8e hara un respaldo total de |a base de datos de manera iterativa al final del dia, se dice de
manera iterativa debido.a que se designard a una persona que se encargard de hacer el
respaldo en el momento indicado. _

¥ Se permitird que el usuario elija el destino dei respaldo, es decir, podra elegir la letra
correspondiente al dispositivo en que se realizara el respaldo. '

Con respecto a las restauraciones:

v" En caso de que ocurra fallo en el dispositivo de almacenamiento que conlleve a pérdidas de
infermacion, se tendra la opcién de hacer una recuperacién de los datos a partir de los
}espaldos previamente creados. El destino de los archivos a recuperar estara predefinido y
serd la ubicacién que tenian antes de que se presentara la falla (el usuario no podra
seleccionar otro destino para la restauracién) .

v Se permitira al usuario elegir la fuente desde donde se hara la restauracién, es decir, podra
elegir la letra correspondiente al dispositivo desde donde se hara ta restauracién.

Para fo anterior se especifica el siguiente control de bitacoras.
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CAPITULO Iv: DISENO DEL SISTEMA

BITACORA DE COPIAS DE SEGURIDAD

MES: ANO:

DIA HORA SERIE

OBSERVACION

FIRMA

OR~NNRN| AW N -
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

6. SELECCION DE PROTOCOLO DE COMUNICACION.

Debido a que el proyecto a realizar serd implementado inicialmente en una Red de Area Local
(LAN), es de mucha importancia la seleccion del protocolo de comunicacién que permitira la
interrelacion entre los componentes que conformarén la red.

Segun el libro “Networking Essentials’, los protocolos mas utilizados en la actualidad son: '

TCP/IP ’
NWLink IPX/SPX
NetBEUI

Los criterios establecidos para realizar la seleccién del protocolo de comunicacién que méas
se ajuste a las necesidades de |a red a implementar, son presentados en la tabla 1:

Tabla 1.Criterios para seleccionar el protocolo de comunicacién y
los pesos asignados a cada uno de ellos.

CRITERIOS PORCENTAJES
Soportado por Windows 35%
Que proporcione un mayer rendimiento a la red 25%
Facil de implementar 20%
Que permita administrar redes WAN 20%
TOTAL 100%

A continuacién se presenta una descripcién de cada uno de los criterios mostrados en |a
tabla.

v- Soportado por Windows, Este criterio se ha tomado en cuenta dado que la plataforma
seleccionada para implantar la red a utilizar, es Windows 98 ( ya que sera una red de recursos
compartidos ), y es por ello que el protocolo que sea seleccionado debe ser soportado por
dicha plataforma. El porcentaje asignado a este criterio es de 35%.

¥ Que proporcione un mayor rendimiento a la red. Se ha tomado en cuenta este criterio con
el proposito de obtener una mayor fluidez en el tréfico de la red y a evitar asi retrasos en el
acceso a los datos. La ponderacion asignada a este criteric es de 25%. .

¥" Facil de implementar. Este criterio se ha tomado en cuenta con el prop6sito de facilitar la
configuracion y administracién de la red. A este criterio se le ha asignado una ponderacion de
20%.

¥ Que permita administrar redes WAN. Se ha tomado en cuenta éste debido a que si en un
futuro se desea establecer una conexién entre todas las unidades de salud, el protocolo
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CAPlTULb tV: DISENQ DEL SISTEMA

seleccionado simplificara este fin y el procedimiento de configuracion para el ruteo con las

-

20%.

Las caracteristicas mas importantes de estos protocolos son los siguientes:

redes de las otras Unidades de Salud. A este criterio se le a asignado una ponderacion de

Protocolo

Soportado por
Windows

Mayor
rendimiento

F4cil de
implementar

Administrar
redes WAN

TCP/IP

G

(-)

Por ser un protocolo
abierto’, éste ha sido
estandarizado para
poder trabajar con toda
aquella plataforma que
necesite transportar
paquetes de datos entre
diferentes redes, Por lo
cual, este protocolo si
es soportado por

Windows.

Su rendimiento en
redes pequefias y
grandes que
tengan o no
necesidad de
conexion con
otras redes a
distancia, es
relativamente
rapido adn
cuando estas
tengan la
necesidad de
conexion a

Internet.

Histéricamente ha
sido considsrado
dificil de
configurar, debido
a que las
divisiones de red
tienen que estar
alojadas por un
registro  centrai,
otro problema es
que el
administrador de
debe
administrar  las

la red

direcciones de
red
cuidadosamente,
para que no
ocurra un

conflicto..

Es un protocolo
ruteable®, el cual
ha sido disefiado
para manejar ia
interconexién
entre diferentes
redes que se
encuentren a
grandes
distancias

geogréficas.

NWLink
IPX/SPX

Es una version de
Microsoft del IPX/SPX,
el cual es native® de

Es generaimente
mas pequefio y
mas répido que el

Facil de
configurar debido
a que las

Es un protocolo
ruteable, aunque
por naturaleza no

' PROTOCOLO ABIERTO: el codigo fuente y especificaciones del protocolo, se encuentra
disponible en los documentas denominados RFC ( Request for Comments )
2 PROTOCOLO RUTEABLE: puede manejar y realizar la comunicacién entre elementos gue

conforman otras redes que se encuentran a una distancia considerable.”

>

® NATIVO: el paquete o software del fabricante funcionan de mejor manera con el protocolo.
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CAPITULO Iv: DISENO DEL SISTEMA

Novell. Por tanto esta| TCP/IP, siempre y

versidn si es soportado | cuando
por Windows.

trabaje
con redes
pequefias gue no
requieren enlaces
a distancta.

estaciones de
trabajo  siempre
obtienen su
direccion

automaticamente.,
Encuentra sUS
direcciones en el
hardware fisico,
en las capas més
bajas que
proveen los
dispositivos de
red, lo cual, lo
hace mucho mas
facil de
administrar que el

TCP/IP.

ha sido disenado
para el manejo de |
redes qus se
encuentren
distantes.

NetBEUI

Protocolo

Microsoft para

de | Su rendimiento en
redes [ la transportacion

pequefias. Por ser un|de los datos es

protocolo Microsoft si es | relativamente

soportado por Windows. | rapido, siempre y

cuando la red que
administra es
pequeiia.

Debidc a que fue
desarrollado para
las primeras
generaciones de
PC' s basadas en
DOS, es un
protocolo
pequerio y facil de
implementar.

No es un
protocolo
ruteable, por lo
cual, no puede
manejar redes
que se
encuentren
distantes.

Fuente: Networking Essentials.

La asignacion de las ponderaciones para cada uno de estos criterios es presentada en la tabla 2 .

Tabla 2 Asignacion de Ponderaciones a cada uno de los criterios establecidos para

seleccionar el protocolo de comunicacién que se utilizara el la implantacién del proyecto.

CRITERIOS
Protocolo 1{35%) 2(25%) 3(20%) 4{20%) Nota Final
TCP/IP 10 9 8 10 2.3
NWLink IPX/SPX 10 9 9 - 8.8
NetBEUI 10 7 10 0 7.3
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CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA

En la tabla anterior puede observarse que el protocolo que obtuvo el mayor puntaje fue el
TCP/IP ya que se ajusta mas a los criterios establecidos, y por tanto, es el que se utilizara para la
implantacion del sistema en la red de comunicacién.
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CONCLUSIONES

El desarrollo de este sistema es de gran utilidad para el control de los pacientes de los
programas de medicina preventiva, debido a la necesidad que se conozea oportunamente el
estado actual de los pacientes y de esta forma poder propercionar una buena atencion al
evitar cualquier enfermedad que se pueda controlar con una prevencién oportuna.

El desarrollo del proyecto por parte del Ministerio de Salud Pdblica para las etapas de
desarrollo e implementacion, es de vital importancia, ya que las Unidades de Salud del Pais,
no cuentan con ningt.'ln' mecanismo para controlar el seguimiento de sus actividades lo cual
genera que queden excluidas en el proceso de modernizacion de! sector salud, €l cual esta
siendo realizado por el Gobierno de El Salvador.

El éxito del proyecto ¥ la de su desarrollo & implementacion radica en la importancia que los
organismos del gobierno, encargados de apoyar este tipo de proyecto, brinden el apoyo
necesario tanto en personal como equipo para llegar a implantarlo.

Al comprobar que la medicina preventiva es de menor costo que la curativa, la reaiizacién del
proyecto esta colaborando para que se tenga un mejor control de la ejecucién de dichos
programas.
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RECOMENDACIONES

Para el desarrollo del proyecto se tomaron en cuenta las Normas de Salud a la persona
editada en el afo 1989. Se recomienda siempre utilizar dichas normas para cualquier
modificacién que podria ser esquema de vacunacién, vacunas, controles de crecimiento y
desarrollo, métodos de planificacién familiar segun el afic en que se editan.

Que el personal que estard a cargo en la realizacion de los planes de desarrcllo e
implementacién, seguir los lineamientos proporcionados en aspectos como tiempos de
realizacién de actividades de esta forma se previene cualquier preblemas de retraso en la
planeacion del proyecto.

Dar una adecuada capacitacidn del sistema a las personas que harén uso de él, debido a que
el nivel de conocimiento que tengan los usuarios contribuye a que el proceso de cambio se
realice de una forma mas adecuada y eficiente.

E! nivel de seguridad en relacién al acceso a las diferentes opciones del sistema depende de |la
forma en que se distribuyen las actividades en cada Unidad de Salud. Por lo tanto se

recomienda que el Director de la Unidad tiene que definir dichas funciones antes de
implementar el sistema.

231



-

BIBLIOGRAFIA

\

<

<

Andlisis y Disefio de Sistemas de Informacién. James A. Senn. Segunda Edicién. McGraw —
Hill. México 1992.g

Andlisis Estructurado Moderno. Edward Yourdon. Primera Edicién en Espariol, Prentice - Hall
Hispanoamericana, S. A., México 1993

Diagnostico de Salud, Municipio de San Pedro Perulapan, Departamento de Cuscatlan, Marzo
1986. Dolores Evangelina, Garcia Bonilla de Contreras. Facultad de Medicina, Escuela de
Medicina. Universidad de El Salvador.

Evaluacidn de Proyectos. Gabriel Baca Urbina. Tercera Edicién. McGraw — Hill. México 1995.

Guia para Realizar Investigaciones Sociales. Rall Rojas Soriano. Plaza y Valdés Editores.
México 1991,

Guia para la Elaboracion de Trabajos de Investigacion Monografico o Tesis. Salvador Iglesias
Mejia. Tercera Edicién Corregida y Aumentada. Pino Editores. El Salvador 19985,

Informe Mensual de Actividades de las Unidades de Salud del Departamento de Cuscatian.
Mes de Diciembre de los anos de 1995 a Diciembre de 1999,

Ingenieria del Software. Un Enfoque Practico. Roger S. Pressman, Segunda Edicién. McGraw
— Hill. México 1997

La Salud en Las Américas, Informe de L.as Naciones Unidas. Volumen il. Edicién de 1998.

Manual de Procedimientos del Promotor de Salud. Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia
Social. El Salvador, C. A.

Metodologia de la Investigacion, Roberto Hernédndez, Carlos Fernéndez Collado, Pilar Baptista
Lucio. Segunda Edicién. McGraw — Hill. México 1998.

Normas de Planificacién Familiar. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. El Salvador,
C.A., Julio de 1999. '

232



L

o

Normas de Atencién a la Persona. Volumen . Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
San Salvador, Mayo de 1999,

Plan de Accion 2000. Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social. Gerencia de Atencion
Integral en Salud de la Nifiez. Salud Comunitaria. San Salvador, Marzo de 2000.

233 -



-

GLOSARIO

Abdomen:
Aborto:
Alergia;

Amenorrea;
Analgesico:
Anomalia;
Anemia:

Apnea:
Cardiaco:
Cardiopatia:
Cefalea:

Cirugia:

Citologia:
Crénico:
Cervix:

Coito:
Diabetes:
Dismenorrea:
Dilatacién;
Eclampsia;

Edema:

Encefalitis:
Episiotomia:

Hemorragia:
Hepatico:
Histerectomia:
Meconio:

Vientre

Interrupcion dej embarazo

Fendmenos respiratorios, nerviosos o eruptivos, por la absorcidn de sustancias que
provocan una sensibilidad especial ante una nueva accién de tales sustancias.
Enfermedad que consiste en la supresidn del flujo menstrual

Medicamento aliviando o haciendo desaparecer el dolor.

Desviacién de !a norma

Empobrecimiento de la sangre por disminucion de su cantidad total o cantidad de
hemoglobina

Falta o suspension de la respiracion

Perteneciente o relativo al corazén

Enfermedad del corazén

Dolor de cabeza violenta y tenaz, alguna vez intermitente y grave que afecta
ordinariamente a uno de los lados de la cabeza, como la jaqueca

Parte de la medicina que tiene por objeto curar las enfermedades por medio de la
operacion

Parte de la biologia que estudia |a célula

Que se prolonga durante mucho tiempo

Cuello uterino

Copula carnal.

Eliminacion excesiva de orina ( el agua que atraviesa el cuerpo)

Menstruacion dolorosa o dificil

Ensanchamiento, agrandamiente o expansion de un érgano hueco

Enfermedad de caracter convulsivo, que suelen padecer los nifios y las mujeres
embarazadas o recién paridas.

Hinchazdn blanda de una parte del cuerpo que cede a la presién y es ocasionada
por la serosidad infillrada en el tejido celular

Inflacién del encéfalo

Incision quirdargica en la vulva que se practica en ciertos partos para facilitar la
salida del feto y evitar desgarros en el perineo.
Flujo de sangre en cualquier parte del cuerpo
Que padece de! higado.

Extirpacién parcial 6 total de la matriz
Excremento de los nifios recién nacidos.
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Menarquia:
Perimetro:
Pélvico:
Loquios:
Perinatal:
Puerperio:
Movilidad:
Posparto;
Pasterior:

Preeclampsia:

Prematuro;
Prenatal:
Medicacion:
Presentacidn:
Prolapso:
Inducecion:

Establecimiento o comienzo de la menstruacién
Medida del entorno de una superficie

Relativo a la parte inferior del tronco del cuerpo
Perdidas vaginales tras el parto

Que ocurre inmediatamente antes o después del nacimiento
Periodo o estado de confinamiento después del parto
Posibilidad de realizar movimientos activos

Después del parto

Situado detrés

Sintomas que preceden a las convulsiones eclémpticas
Que se produce antes de tiempo

Que existe o se presenta antes del nacimiento
Prescripcion o aplicacién de medicamentos
Presentacién del feto respecto al cuello uterino

Caida, accion de colgar de una parte

Provecacion de un proceso
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ANEXO 1.
TABLAS DE COBERTURAS ALCANZADAS POR LOS DEPARTAMENTOS DE LA ZONA PARACENTRAL DE EL SALVADOR
Tabla 1. Resultados obtenidos por los Deptos. de la zona paracentral del pais en lo referente a la salud del nifio.
DEFUN- '
VACUNACION CRECIMIENTO Y DESARROLLO
CIONES
1a4 .
L. Menor de 1 afio Esta en control Controles Nutricion
Departa- |Menor|de 1 a 4|Nacimien- de 1 afios
ela
mento 1afio| afios tos Menor: Esquem
_ 4 | Esquem
1afo]| _ a Esquema . A . Desnu-
afios | apor Si No | Retraso| Normai .
complet | completo tiempo trido
edad
o
La Paz 3,123 | 13,402 | 3,275 27 21 | 2,112 418 12,547 | 13,233 | 3492 | 9,648 | 3,590 | 12,163 4,199
Cuscatlan 3,236 | 12,945 3,299 63 | 26 | 2,069 711 11,885 [ 12,136 | 4,055 | 8,894 | 3,191 | 11,216 4,282
San Vicente 1,143 323 8,710 9369 | 1,815 7,158 | 2,211 | 8,182 3,002
Cabarias
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Tabla 2. Porcentajes obtenidos basados en los datos de la tabla 1.

% de Ninos . % Nifios
Menor de 5 % de Nifios en . L % de
Departamento . con Esq. % A tiempo % Retraso nutricion e
anos control desnutricién
Comp. normal

La Paz 16,525 78.46 80.08 729 27.13 73.60 25.41
Cuscatlan 16,181 77.84 75.00 73.29 26.29 69.32 26.46
San Vicente 11,184 80.77 83.77 76.40 23.60 73.16 26.84
Cabafias*

* No habia entregado informacion .
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Tabla 3. Resultados obtenidos por los Deptos. de la zona paracentral del pais en lo referente
a la salud de la mujer embarazada.

e
Embarazada Parto y Pos - Parto
Control Prenatal : Parto Control
Departamento | A tismpo | Atrasado | Ninguno | Hijo Vivo Hijo Atiempo | Ninguno
Muerto
La Paz 913 171 268 486 11 364 115
|Cuscatian 936 157 250 406 6 334 72
San Vicente 576 54 79 162 3 129 26
Cabafias
Tabla 4. Resultados obtenidos por los Deptos. de la zona paracentral del pals
. en lo referente a la salud de fa mujer en edad fértil.
Mujeres en Activa Citologfa Gitimo Esta
Departamento
edad fértil sexualmente ano Planificando
La Paz 26776 19305 21149 11224
Cuscatlan 23396 17432 9741 8379
e
San Vicente 16220 11545 8414 6850
Cabanas - - - -
L]
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Tabla 5. Porcentajes obtenidos basados en los datos de la tabla 4,

% Mujeres Activas Razén de % de
Departamento . . . .
Sexualmente citologia/mujeres | Planificacién
La Paz 72.10 1.10 58.14
Cuscatlan 74.51 0.56 48.07
San Vicente 71.18 0.73 59.33
Cabaiias

raan
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ANEXO 2.

DISTANCIAS DE CADA UNO DE LOS MUNICIPIOS DE CUSCATLAN HACIA SAN SALVADOR
Nota: Las distancias mostradas a continuacion tienen como punto de partida la ciudad capital de

San Salvador, o sea desplazandose hacia el oriente de nuestro territorio.

Municipio Distancia {Km)
Rosario Cuestacion 51
San Rafael Cedros 40
El Carmen Cuestacion 37
San Bartolomé Perulapia 21
Candelaria Cuestacién 41.5
Cojutepeque 34
San Ramén 39
Monte San Juan 44
Suchitoto 62
San Cristobal 31
Tenancingo 43.8
Santa Cruz Michapa 28.7
San José Guayabal 30
San Pedro Perulapan 236
Oratorio Concepcién 28.6

PR
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ANEXO 3.

e
NUMERO DE PROMOTORES CON QUE CUENTAN LAS UNIDADES DE SALUD DE
CUSCATLAN.
Tabla 1. Nimero de promotores con que cuenta cada una de las Unidades de Salud de los
Municipios del Departamento de Cuscatlan.
Municipio ' Numero de Promotores
Rosario Cuestacion 4
San Rafael Cedros 6
El Carmen Cuestacion 8
San Bartolomé Perulapia 4
Candelaria Cuestacién 9
Cojut_epeque 5
San Ramén 4
Y Monte San Juan 10
Suchitoto 4
Santa Cruz Michapa 1
San Cristobal 1
Tenancingo B
Santa Cruz Michapa 6
San José Guayabal 9
San Pedro Perulapan 20
® Oratorio Concepcidn : 2
e
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ANEXO 4.

PORCENTAJES PROMEDIO DE COBERTURAS LOGRADAS POR LAS UNIDADES DE SALUD
DE CUSCATLAN CON SU ACTUAL CAPACIDAD INSTALADA

Municipio %

Rosario Cuestacion 12.61
San Rafael Cedros 20.42
El Carmen Cuestacion 17.81
San Bartolomé Perulapia 11.52
Candelaria Cuestacion 17.5
Cojutepeque 27.62
San Ramén 16.16
Monte San Juan 31.75
Suchitoto 63.10
San Cristobal 29.95
Tenancingo 25.34
Santa Cruz Michapa 23.14
San José Guayabal 2468
San Pedro Perulapén 10.28
Oratorio Concepcién 15.28

Fuente: Unidad de informacién, monitoreo y Evaluacién del MSPAS
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ANEXO 5.
INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION DIRIGIDOS A

LOS EMPLEADOS DEL MSPAS INVOLUCRADA EN LOS PROGRAMAS DE MEDICINA
PREVENTIVA EN ESTUDIO
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ANEXO 5.1 ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL QUE ESTA INVOLUCRADO CON EL
.MANEJO DE LA INFORMACION DE LA UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO PERULAPAN.

OBJETIVO: Conocer la situacion actual de la Unidad de Salud relacionada con el manejo de los

datos y resultados de la informacién retacionados con los Programas de Medicina Preventiva.

ENTREVISTADO:
FECHA DE LA ENTREVISTA:

¢ Qué obstaculos se presentan en el registro de los datos del paciente al momento de ser
gtendidos?

Duplicidad de registro de datos de los pacientes

Lentitud para registrar los datos del paciente

Otros

¢ Qué problemas se le presentan al momento de consolidar los datos para la creacion de los

repories mensuales de coberturas?
Incongruencia en los datos
Perdida de datos

Datos incompletos

Datos erréneos

3.

L]
[
[]

Explique:

¢ Existe algun problema en la busqueda del expediente clinico de un paciente?
Retraso en 1a obtencion del expediente ¢linico

No se logra encontrar el expediente clinico

Otros. '
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¢ Se actualiza en el momento oportuno el expediente clinico del paciente?
- Si
No

Algunas Veces _
Si su respuesta no es afirmativa, mencione los factores que contribuyen a que el expediente

DO -

clinico no este actualizado:

5. ;Se entregan a tiempo los reportes a quien corresponde?
[] s
] o

D Algunas veces
Explique a que se debe el retraso:

6. ¢Cuanto tiempo se tardan aproximadamente en generar los reportes periddicos de resultados
. de los programas de medicina preventiva?

[[]o-dia

D 1-3dias

I:I + de 3 dias

7. ¢Con cuanto tiempo de atraso se entregan los reportes de actividades de los programas de

medicina preventiva?

E] 1 — 15 dias
I:I 1 - 30 dias .

D + de 30 dias
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ANEXO 5.2 ENTREVISTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE LA UNIDAD DE SALUD DE SAN
PEDRO PERULAPAN,

OBJETWO: Conocer las generalidades y la situacion actual de la Unidad de Salud de San Pedro
Perulapan, la forma en que actualmente realizan los procesos relacionados a los Programas de
Medicina Preventiva y la necesidad de mecanizar dichos procesos.

ENTREVISTADO:

FECHA DE LA ENTREVISTA:

GENERALIDADES:
1. ¢Cual es la mision de la Unidad de Salud?
2. ¢ Cual es I3 vision de |a Unidad de Salud?

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA:
1. ¢Cual es el organigrama de la Unidad de Salud?

2. ;Cudles son las politicas y estrategias de la Unidad para dar atencién medica a los pobladores
de San Pedro Perulapan?

PROGRAMAS DE MEDICINA PREVENTIVA:

1. ¢Qué son los programas de Medicina Preventiva?

2. ¢Cudles son los Programas de Medicina Preventiva®?

3. ¢Existe algln tipo de manual que rija cada uno de los programas de medicina preventiva?.

4. ;Cudles son los programas de medicina preventiva que lleva a cabo fa Unidad de Sajud para
la poblacion del area rural?

5. (En que otros programas de salud participa la Unidad?

DEMANDA:

1. ¢Como se determina la poblacion que demanda los servicios de los programas de medicina
preventiva? '

¢ Cual es la demanda anual de los pacientes?

3. 4 Cuantos pacientes en promedio se atienden a diario? '

COBERTURAS:

1. ¢Cbémo se determinan las coberturas logradas por la unidad en un periodo determinado de
tiempo? ’

2, ;Como se conoce si los pacientes que han iniciado un programa lo terminan?
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3. ¢Cémo se le da seguimiento a los pacientes que han iniciado un programa especifica de
medicina preventiva? .
4. ¢Serealizan algun tipo de medidas correctivas en los programas de medicina preventiva?

PROCEDIMIENTOS:

1. ¢Cudles son los pasos a seguir para la creacién de un nuevo expediente clinico?

2. ¢Cudl es el proceso de blsqueda de un expediente clinico? ,

3. ¢Qué pasos se siguen cuando no se ha encontrado el expediente de un determinado
paciente?

4. ¢Cudles son las causas por las que se generan atrasos en la busqueda de los expedientes
clinicos de los pacientes?

5. ¢Como se actualizan los datos de los programas de los expedientes clinicos de los pacientes
que atiende la Unidad de Salud asi como los que atienden los promotores de salud?

6. ¢lLa obtencién de la informacién con respecto a fos programas se obtienen en el momento en
que se requieren?

7. ¢Losresultados obtenidos de las coberturas son cien por ciento confiables?

FORMULARIOS:

1. ¢Qué documentos identifican al paciente?

2. ¢Que datos son indispensables para abrir un nuevo expediente clinico?

3. ¢Qué formularios son utilizados para registrar las coberturas de los programas de medicina
preventiva? .

4. ;Cudl es la finalidad de o utilidad de cada uno de los formutarios utilizados Como se lleva
registrada la informacién de cada uno de los pacientes que pertenecen a los programas de
medicina preventiva? .

RECUROS HUMANO:
1. ¢Con qué personal cuenta la unidad de salud?
2. ;Cudles son las funciones de cada uno de los puestos existentes en la unidad?

3. ¢Qué personas son responsables de registrar la informacién en lo referente a los programas
de medicina preventiva?

4. ¢Como se registran los datos referentes a las coberturas?
5. ¢Tiene la unidad equipo informético para registrar y almacenar la informacion?

6. ¢Tiene la unidad de salud presupuesto propio asignado para la realizacién de sus actividades?
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BENEFICIOS:

1.

¢Qué beneficios proporcionan los resuitados a la poblacién los programas de medicina
preventiva?

¢ Qué beneficios proporcionaria un sistema de informacién mecanizado en las coberturas de
los programas?

¢Qus beneficios le traeria a la poblacién tener un mayor control de los programas de medicina
preventiva?
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ANEXO 5.3 ENTREVISTA DIRIGIDA AL DIRECTOR DEL PROGRAMA MATERNO - INFANTIL
DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL.

OBJETIVO: Conocer las generalidades de los Programas de Medicina Preventiva impulsados por
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sccial y la forma en que actualmente realizan los
procesos relacionados con dichos programas y la necesidad de mecanizar dichos procesos.

ENTREVISTADO:

FECHA DE LA ENTREVISTA:

GENERALIDADES: ‘

1. ¢ Cuél es la mision del Ministerio de Salud?

2. a_,Cuél es la visién de la Ministerio de Salud?

3. ;Cudl es el Objetivo de las Unidades de Salud?

4. . Qué papel juegan las Unidades de Salud en los programas de medicina preventiva?

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA:
1. ¢Cuél es la estructura orgénica del Ministerio de Salud?

COBERTURAS:

1. ¢Cuales son las coberturas actuales de los programas de medicina preventiva?

2. ;Cuéles son las politicas y estrategias para llevar a cabo los programas de medicina
preventiva? )

PROGRAMAS DE MEDICINA PREVENTIVA:
1. ¢Qué son los programas de Medicina Preventiva?
2. ¢ Cudles son los Programas de Medicina Preventiva que impulsa el Ministerio de Salud?

3. ¢Existe algln tipo de manual que rija cada uno de [os programas de medicina preventiva?
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ANEXO 5.4 ENCUESTA DIRIGIDA A EMPLEADOS DE LA UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO

PERULAPAN.

OBJETIVO: Conocer la forma en que actuaimente realizan los procesos relacionados a los

Programas de Medicina Preventiva y la necesidad de mecanizar dichos procesos.

1. Nombre de! Puesto:

2. LEn que programa participa?

|:| Programa Infantil

|:| Programa Materno

|:| Programa Planificacién Familiar
[] Toma de Citologia.

3. Los documentos involucrados en dicho proceso:

4, ;Cud es la frecuencia del proceso?
D 1-5 por dfa
[] 5-10 por dia

[] 10-15 por dia

[]

15-20 por dia

5. ¢Cual es el tiempo que se tarda para realizar el praceso?
5-10 minutos
10-12 minutos

L0300

13-15 minutos

6. ¢Existe algin procesb de supervision en el proceso y quien lo realiza?

7. ¢Cual es [a problematica o deficiencia actual del proceso?
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8. Reportes que se proporcionan:

9. Frecuencia de los reportes:

Semanalmente
D Mensualimente
D Trimestralmente

10. ¢ A quién se entregan los reportes?

11. ¢ Qué decisiones se toman con [os reportes?

12. ¢ Considera Ud. que el proceso manual existente para realizar el control de los pragramas de

medicina preventiva es eficiente?

[] sl [] wo

Explique:

13. ,,Considera necesario la mecanizacion del control y seguimiento de los pacientes?

|:| Sl [:INO

Porque:
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ANEXO 5.5 ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES DE LA UNIDAD DE SALUD DE SAN PEDRO
PERULAPAN.

Objetivo: Conocer el tiempo en que actualmente se llevan a cabo las actividades que forman parte
de los programas de medicina preventiva.

1. Nombre del programa al que pertenece:

Programa de Atencién Infantil
Programa de Atencién Materno
Programa de Plariificacion Familiar
Toma de Citologia

NN

2. Cuanto tiempo se tardan aproximadamente en crear su expediente clinico

1 -3 Minutos
3 - 5 Minutos

I:_I 5 - 7 Minutos
L]

+ de 7 Minutos

3. cuanto tiempo se tardan en encontrar su expediente clinico cuando va a pasar consulta

1 - 3 Minutos
3 - 5 Minutos

l:l 5 - 7 Minutos
[

+ de 7 Minutos

1
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4, Guantos son los casos en los que ha tenido atrasos para cuando va a pasar consulta

a) Elmédiconollega a a hora |

b) Su expediente no ha sido encontrado

c) Extravio de su expediente

d) Extravio de su tarjeta de control de citas
e) Erroren ios datos de su tarjeta de citas

f) error en los datos de su expediente clinico
g) Otros. Especifique el caso:
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'ANEXO 6. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS A

N

TRAVES DE LA ENCUESTA PRESENTADA EN EL ANEXO 5.1

Para la realizacién de la encuesta-del anexo 5.1, se tomd el personal que estd mas
relacionado con los datos e informacién de la Unidad de Salud de San Pedro Perulapan. Del total
de personal‘ de la Unidad se tomd, para que formasen parte de la muestra al Director de la Unidad,
los médicos generales y especialistas, enfermeras, secretaria, supervisor de promotores y5delos
20 promotores, siendo un total de 17 personas encuestadas.

A continuacién se presentan los resultados de dicha encuesta:

PREGUNTA N° 1. ;Qué obstéculos se presentan en el registro de los datos del paciente al

. momento de ser atendidos?

SN Pérdida de datos

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Dupilicidad de registro de datos de los pacientes 7 41.18
Lentitud para registrar los datos del paciente 2 11.76

3 17.65
Desorden de los datos 5 29.41

Problemas en la Blsqueda del Expediente Clinico

)
3
Q
4 3 ‘
l&: |l Frecuencia
I Refraso en obtener l Nose encuentra el I Otros
d expedente clinico  expedente cifnico
Respuéstas
d
d
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Analisis e interpretaciﬁn:

Como se puede-observar en la tabulacion de los datos y en el gréfico, la dublicidad en el
registro de los datos del‘paciente, es lo que més obstaculos generan al momento de brindarle
atenci6n a los pacientes, del total de 17 encuestades, 12 coincidieron en ésta respuesta (41.18%),
lo que afecta al normal desarrollo de |as"actividades de la Institucion. Asf también, es importante
hacer resaltar que la perdida de datos tiene un porcentaje de 17.65 y el desorden en los datos tiene
una frecuencia de respuesta de 29.41%.

PREGUNTA N° 2. ¢ Qué problemas se le presentan al momento de consolidar los datos para la
creacion de los reportes mensuales de coberturas?

Respuesta Frecuencia Porcentéje {%)
Pérdida de datos 1 5.88
Incongruencia en los datos 13 ' 76.47

Otros 3 : 117.65

Entrega a Tiempo de los Reportes

Frecuencia
[= T N l‘-_n th [, 01 -_wl

si T W " Mgraswces M Frecuencia

Analisis e interpretacion:

Como lo expresado por las personas encuestadas, los problemas que se presentan al
momento de consolidar los datos para emitir los reportes que corresponden a un determinado
periodo, son en la mayoria de las ocasiones la incongruencia en los datos (que tiene un 70.60 %),
por ejemplo del nimero de personas vacunadas no coincide con el nimero de vacunas utilizadas
por los promotores,

256




e

PREGUNTA N° 3. 4 Existe alglin problema en la blisqueda del expediente clinico de un paciente?

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Retraso en la obtencion del expediente clinico 14 82.36

No se logra encontrar el expediente clinico 1 5.88

Otros. 2 11.76

Frecuencia

Tiempo que se Tardan Aproximadamente en
Generar los Reportes Periédicos

0-1dla 1-3dlas

‘+ de 3 dlas

Respuestas

H Frecuencia

Andlisis e interpretacién:

Como se puede observar de los 17 encuestados, 14 (82.36 %), caincidieron en que el

problema que se e genera al momento de buscar los expedientes clinicos de los pacientes que se

les ha brindar control en los programas de medicina preventiva, es que existe retraso para dicha

busqueda.

PREGUNTA N° 4. ; Se actualiza en el momento oportuno el expediente clinico del paciente?

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Si 6 35.29

No 3 17.65

Algunas Veces 8 47.06 .
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124
104

0-15dias 1-30dles  *«de30dles  |MFrecuencia

Respuestas

Frecuencia

ONLG

Anilisis e interpretacién:

Segun el personal encuestado, el 47.06 % expres6 que algunas vences es actualizado el
expediente clinico del paciente en el momento oportuno. Quienes lo hacen inmediatamente y en el
momento oportuna es el personal que labora en la Unidad:como los médicos y las enfermeras, no
asi los promotores de salud, que ademés de no registrar los datos inmediatamente proporcionada
la atencion al paciente algunas veces registran en el momente oportuno dicha atencion.

PREGUNTA N° 5. ¢ Se entregan a tiempo los reportes a quien corresponde?

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Si 6 35.29
No 4 23.53
Algunas Veces 7 41.18

Andlisis e interpretacion:

Segun respuestas obtenidas por el personal encuestado, algunas veces (41.18 %) son
entregados a tiempo los reportes a la Departamental de Salud, esto segun ellos se debe a que por
el hecho de llevar manual el proceso de consolidacién y tabulacién de los resultados de los
programas de medicina preventiva y chequear que cuadren los resultados de dichos programas,
se eéntregan los reportes casi siempre con atraso de uno hasta dos meses.
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Frecuencia
Q = N (a) 2 h OJ -4

Entrega a Tiempo de los Reportes

st No
Respuestas

Algunas veces

M Frecuencia

PREGUNTA N° 6, 4 Cuénto tiempo se tardan aproximadamente en generar los reportes periddicos

de resultados de los programas de medicina preventiva?

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
0-1dia 2 11.76
1-3dias 12 70.59
+de 3 dias 3 17.65

Tiempo que se Tardan Aproximadamente en
Generar los Reportes Periédicos

3
[]
e
a
3
[}
o
w
ol="
D-1dfa 1-3dlas ‘+ de 3 dlas
Respuestas

M Frecuencia

Anglisis e Interpretacion:

El tiempo que se invierte aproximadamente en generar los reportes periddicos de
resultados de las programas de medicina preventiva, segln las personas encuestadas es de 1 a 3
dias {70.59), segun el periodo de emision de dichos reportes. Si son los reportes diarios se tardan
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menos tiempo en generarlos-que cuando se generan los trimestrales, semestrales o anuales, pero
siempre oscilando en el periodo sefialado.

PREGUNTA N° 7. ;Con cuanto tiempo de atraso se entregan los reportes de actividades de los

programas de medicina preventiva? ¢ “
Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)

1—15 dias 2 11.76

1—30dfas 4 23.53

+de 30 dias 11 64.71

Tiempo de Atraso en la Entrega de Reportes

- g en

14

o 2
5 10
§ o
3 6
£ 4
|-
2
(1} S " i
0-15dias 1-30dlas *+ de 30 dlas #l Frecuencia
Respuestas
. 1
Anélisis e Interpretacion:

Los reportes que reflejan los resuitados de los programas de medicina preventiva son entregados
segun las personas encuestadas hasta con més de 30 dias de retraso {64.71%), lo que impide
conocer en el momento aportuno dichos resultados y llevar medidas correctivas de ello.
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