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RESUMEN

Los Centros de Salud de las Redes de Salud Huamalies y Dos de Mayo,
deben de tomar decisiones orientadas al cumplimiento de los lineamientos
de salud preventiva y los indicadores planteados en el convenio de pago
capitado entre el gobierno regional Huanuco y el Seguro Integral de Salud -
SIS, siendo muy importante buscar implementar sistemas de informacion
ligados a la toma de decisiones. El presente tema de tesis propone el disefio
e implementacion de un software el monitoreo del control de crecimiento y
desarrollo y suplementacion de hierro en nifios menores de un afio afiliados

al Seguro Integral de Salud de la regién de Huanuco.

Los datos almacenados en los centros de salud no tienen utilidad si no se
transforman en informacion que sirva de apoyo a la toma de decisiones, por
lo que se propone un andlisis de toda la informacién historica registrada en
la base de datos.

Un Software de este tipo, permitira el facil acceso a informacion nominada

de las atenciones brindadas y las que debieran darse.



Vi

SUMMARY

The Health Centers of the Huamalies and Dos de Mayo Health Networks
must make decisions aimed at complying with the preventive health
guidelines and the indicators set out in the capitated payment agreement
between the Huanuco regional government and the Comprehensive Health
Insurance - SIS, being very important to seek to implement information
systems linked to decision making. The present theme of the thesis proposes
the design and implementation of a software monitoring the control of growth
and development and iron supplementation in children under one year of age

enrolled in the Comprehensive Health Insurance of the Huanuco region.

The data stored in the health centers are not useful if they are not
transformed into information that serves as a support to the decision making,
so an analysis of all the historical information registered in the database is

proposed.

A Software of this type, will allow easy access to nominated information of

the attentions provided and those that should be given.
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INTRODUCCION

Segun Organizacion Mundial de la Salud — OMS el retraso del
crecimiento en la nifiez es uno de los obstaculos mas significativos para el
desarrollo humano, y afecta a unos 162 millones de nifios menores de 5
afos. Es un resultado, en gran medida irreversible, de una nutricion
inadecuada. El retraso del crecimiento tiene una serie de efectos a largo
plazo para los individuos y las sociedades: disminucion del desarrollo
cognitivo y fisico, reduccion de la capacidad productiva, mala salud y
aumento del riesgo de enfermedades degenerativas como la diabetes.

Una de las funciones principales de los centros de salud es garantizar
el acceso a todos los ciudadanos a los servicios de atencidon preventivas
para cada edad, por lo que anualmente el Ministerio de Salud establece
metas bajo los lineamientos de la OMS, y para cumplir dichas metas se

requieren definir estrategias.

La falta de informacién es uno de los principales obstaculos para el
cumplimiento de las metas impuestas, siendo la esencia de la tesis ofrecer

informacién en el momento oportuno, para abordar dicha problemética.

Como propuesta de solucibn se disefi6 un Software, el cual
implementa consultas analiticas para la extraccibn de datos y su
procesamiento para convertirlo en informacién, que es reportado en hojas de

calculo para el apoyo a la toma de decisiones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La Organizacion de las Naciones Unidas - ONU, plantea en los
Objetivos del Milenio, Objetivo N° 4: Reducir la mortalidad infantil, en la que
propone la meta de “reducir la mortalidad en la infancia en dos terceras
partes, de los 93 nifios por cada 1000 que morian antes de cumplir cinco
afios en 1990, a 31 de cada 1000 en 2015” (Objetivos de Desarrollo del
Milenio Informe de 2015, 2015), donde se menciona que a pesar de los
avances logrados se tienen cifras de “16000 nifios que mueren cada afio
antes de cumplir los 5 afios, en la mayoria de los casos por causas

prevenibles” (Objetivos de Desarrollo del Milenio Informe de 2015, 2015).

Este objetivo involucra una serie de acciones que plantean retos a los
paises miembros. En el Peru, se han visto avances en las politicas sociales,
‘las cuales han evolucionado del asistencialismo hacia las redes de
proteccion social, priorizando los primeros afios de vida y a la madre
gestante, es asi que las actuales politicas se articulan a los Obijetivos del

Desarrollo del Milenio, reflejados en las Politicas del Acuerdo Nacional
(CEPLAN;, 2011)

En el Objetivo Nacional: Igualdad de oportunidades y acceso
universal a los servicios basicos, Lineamientos de Politicas, Salud y
aseguramiento, item 3 ‘Garantizar el acceso universal a los servicios de
salud reproductiva y priorizar las acciones para reducir la mortalidad materna
y de nifios entre 0 y 5 afos’. Prioridades, item 4: ‘Reducir la mortalidad
infantil y materna y erradicar la desnutriciéon infantil y de las madres
gestantes’ (CEPLAN;, 2011).

Es en base a estos objetivos que cobra importancia el monitoreo del
Control del Crecimiento y Desarrollo y Suplementacion de hierro en nifios

menores de un afo.
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Asimismo, es de conocimiento publico que los servicios de salud
presentan deficiencias latentes, una gran parte del problema es la ausencia
de un programa para evaluar el sistema de salud, lo que podria ayudar al
gobierno a identificar las areas problematicas y desarrollar iniciativas de

progreso.

En la Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y
Desarrollo de la nifia y el niio menor de 5 afos, se definen los parametros
para el desarrollo del monitoreo y los instrumentos que se utilizan para tal fin
(Anexo 1) (NTS 087-MINSA/DGSP-UV01).

Asimismo, el recibir control de crecimiento y desarrollo es una
intervencidon de salud, cuyo propdésito es vigilar el adecuado crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifio, hacer un acompafiamiento a la familia,
detectar precoz y oportunamente los riesgos, alteraciones o trastornos y
presencia de enfermedades.

En las zonas rurales del Peru los nifios recién nacidos asegurados al
SIS en su mayoria no reciben de forma completa sus vacunas y sus
controles de crecimiento y desarrollo, dado que sus padres no los llevan a
los centros de salud, dificultando la labor de los trabajadores de salud, al no
contar con mecanismos que proporcionen la informacién oportuna,
impidiendo la toma de decisiones acertadas en beneficio de los asegurados

al Seguro Integral de Salud - SIS.

Con la finalidad de contribuir a la solucion de esta problematica, el
Ministerio de Salud — MINSA, plante6 el desarrollo del Aplicativo de
Registros de Formatos del SIS — ARFSIS, aplicativo que gestiona las
operaciones de los usuarios en salud con cobertura del SIS, regulado con la
directiva 004-2004/SIS-J (Auditorias de Sistemas, Procesos formales del
Sistema Informatico ARFSIS, 2013, Hilario Valdez), cuya funcionalidad es
netamente de registro, permitiéndole al Ministerio de Economia y Finanzas -

MEF la evaluacion del cumplimiento de los indicadores de salud.

Las herramienta proporcionadas son de ayuda solo en el ambito
global de evaluacion y base de datos para el analisis estadistico, por lo que

el seguimiento individual del asegurado no esta garantizado, sumado a esta
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problemética en las redes de Salud Huamalies y Dos de Mayo de la Region
Huanuco, la falta de compromiso de los padres hacia los controles de sus
hijos, el crecimiento del nimero de atenciones que son necesarias y la gran
cantidad de datos que tienen que ser analizados para la toma eficiente de
medidas correctivas, hace necesario la implementacién de herramientas
informaticas para procesar la informacion sobre el control de crecimiento y
desarrollo de nifios en el SIS de la Regiébn Huanuco, de manera rapida y
eficiente; ampliando la cobertura informativa en las postas médicas,
haciéndolas sustentables en el tiempo, cumpliendo con holgura las metas
anuales establecidas por el Sector.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema general

¢, Cudl es la forma de optimizar la generacién de reportes para el
monitoreo del control del crecimiento y desarrollo - (CRED) vy
suplementaciéon de Hierro — (Fe) en nifios menores de un afio afiliado al

Seguro Integral de Salud de la Regién Huanuco?
Problemas especificos

a) ¢Cuales son los factores que limitan el seguimiento progresivo del
indicador del control (CRED) y suplementacién de Hierro — (Fe) en
nifos menores de un afo afiliado al Seguro Integral de Salud de

la Regiébn Huanuco?

b) ¢Cudl es el disefio del software que permita el seguimiento
progresivo del indicador del control (CRED) y suplementacion de
Hierro — (Fe) en niflos menores de un afio afiliado al Seguro

Integral de Salud de la Region Huanuco?

c) ¢Cual es la mejora en la medicion del indicador de monitoreo
asistencial de las prestaciones del control CRED y de
suplementaciones de Fe en nifios menores de un afio de edad en
el Seguro Integral de Salud de la Regién Huanuco de mayor

alcance a los centros de Salud?
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OBJETIVOS
Objetivo general

Disefiar e implementar un software para el monitoreo del control
CRED vy suplementacion de Fe en nifios menores de un afio afiliados

al seguro integral de salud de la regién Huanuco.
Objetivos especificos

a) Identificar los factores que limitan el seguimiento progresivo del
indicador del control CRED en nifios menores de un afio de edad

en el Seguro Integral de Salud de la Region Huanuco.

b) Realizar el disefio y aplicaciébn del software que permita el
seguimiento progresivo del indicador del control (CRED) y
suplementacién de Hierro — (Fe) en nifios menores de un afo

afiliado al Seguro Integral de Salud de la Region Huanuco.

c) Medir la eficacia de los factores de evaluacion progresiva y
global del indicador en el periodo de aplicacion del software en el
monitoreo del control (CRED) y suplementacion de Hierro — (Fe)
en nifios menores de un afio afiliado al Seguro Integral de Salud
de la Region Huanuco.

HIPOTESIS: GENERAL Y ESPECIFICAS
Hipdtesis de investigacion
Hipotesis General

e El disefio e implementacion del software mejorara el monitoreo del
control CRED y suplementacion de Fe en nifios menores de un

afio afiliados al seguro integral de salud de la region Huanuco.

Ho = No existe diferencia entre las medias de los resultados del

periodo evaluado.

Ha = Existe diferencia entre las medias de los resultados del

periodo evaluado.

Hipotesis Especifica
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Los factores son relevantes en la limitacion del seguimiento
progresivo del indicador del control CRED en nifios menores de un
afo de edad en el Seguro Integral de Salud de la Region

Huéanuco.

El disefio del software permite el adecuado seguimiento progresivo
del indicador del control (CRED) y suplementacién de Hierro — (Fe)
en nifios menores de un afo afiliado al Seguro Integral de Salud

de la Region Huanuco.

El software mejora la eficacia de los factores de evaluacion
progresiva y global del indicador en el periodo de aplicacion del
software en el monitoreo del control (CRED) y suplementacion de
Hierro — (Fe) en niflos menores de un afio afiliado al Seguro

Integral de Salud de la Region Huanuco.

VARIABLES

Independiente

Software para el monitoreo del control CRED y suplementacion de Fe

en nifios menores de un afio afiliados al seguro integral de salud de la regién

Huanuco.

Dependiente

Resultados de los indicadores del control CRED y Suplementacion de

Fe en niflos menores de un afio de edad.

1.6

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES, DIMENCIONES E
INDICADORES
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Tabla 1 Operacionalizacién de variables

DISENO E IMPLEMENTACION DE UN SOFTWARE PARA EL MONITOREO DEL CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y
SUPLEMENTACION DE HIERRO EN NINOS MENORES DE UN ANO AFILIADOS AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DE LA REGION

HUANUCO
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL. DIMENSIONES INDICADORES
_ Confiabilidad Numero de fichas rechazadas por
3 Software para el monitoreo del las normas de consistencia
o | control CRED y suplementacién de Soft i
= if o oftware que realiza un o
_§ I_:_e on oS Menarses de un afio rocesamient?) de informacién Retraso en la digitacion
5 | afiliados al seguro integral de salud | P ' _ i de lainf L,
S de la regién Huanuco que da como resultado reportes | Vigencia de lainformacion | payagg en la consolidacion de la
o3 que son de apoyo para el informacién-ETL
T proceso asistencial en la salud
; Disponibilidad de internet en | NUmero de centros de salud con
los centros de salud acceso a internet
S Son los resultados del céalculo NUmero de nifios evaluados
o de nifios menores de un afio Periodo de medicion - —
% Resultados de los indicadores del | que cumplieron con las metas Namero de nifios que cumplen con
= | control CRED y Suplementacién de interpuestas en CRED y lo interpuesto.
$ | Fe en nifios menores de un afio de suplementacion de Fe, con Presupuesto per-capita
S edad. respecto al total de nifios que Presupuesto de tramo : . »
a nacieron en un periodo variable obtenido Monto invertido en atencion al
> determinado asegurado
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JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Recientes investigaciones demuestran la importancia del desarrollo en
la primera infancia con respecto a la formacion de la inteligencia, la
personalidad y el comportamiento social. En ese sentido, si los nifios y
nifias de corta edad no reciben en esos afios formativos la atencion y el
cuidado que necesitan, las consecuencias son acumulativas vy
prolongadas (MINSA, Norma Técnica de Salud para el Control de
Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios.,
2017).

Asimismo, el desarrollo de la presente investigacion tiene justificacion
practica (Méndez, 1997:95) pues de acuerdo con los objetivos de la
investigacion, su resultado permitira el “DISENO E IMPLEMENTACION
DE UN SOFTWARE PARA EL MONITOREO DEL CONTROL DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y SUPLEMENTACION DE HIERRO
EN NINOS MENORES DE UN ANO AFILIADOS AL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD DE LA REGION HUANUCO”.

VIABILIDAD

El proyecto de investigacion fue realizado con la participacion de los

miembros de las redes de Salud Huamalies y Dos de Mayo para el acceso a

la informacion y de los asegurados que forman parte de nuestra poblacién

de estudio, lo que permitio la viabilidad en la recoleccién y analisis de datos.

1.9

LIMITACIONES

La investigacion tuvo limitaciones en la transcripcion de datos, debido a

gue estos se cargan de manera manual y supone cierto porcentaje de

perdida de datos.

Por otra parte, las limitaciones economicas, dada la distancia de donde

se encuentran las redes de salud.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION

2.1.1. Uso Business Intelligence en el sector salud del Peru

(Villanueva Ojeda, 2008) en su trabajo de tesis titulado “Analisis,
Disefio e Implementacion de un Data Warehouse de Soporte de Decisiones
para un Hospital del Sistema de Salud Publico” para optar el titulo de
Ingeniero Informatico en la Pontificia Universidad Catdlica del Peru, presenta
una solucién que los hospitales pueden implementar para satisfacer sus
necesidades de gestion, andlisis y toma de decisiones. Otorga un panorama
de lo que esta sucediendo en el hospital y presenta esta informacion en
linea, también la creacién de un Data Warehuose ayuda a que el hospital
tenga toda su informacion consolidada y ordenada en un solo lugar, que es

de importancia debido a la sensibilidad e importancia de la informacion.

Utilizan software libre en la implementacion para llevar a produccién
una plataforma de Inteligencia de negocios y el desarrollo de los reportes y
procesos ETL, las caracteristicas del Data Warehuose se ajustan a las
necesidades basicas de un hospital e implementan una plataforma Bl que
explote el Data Warehouse en multiples cubos y muestre su informacion a

las autoridades pertinentes.

(ICHPAS GARAY,, JANAMPA MARTINEZ,, & SAMANIEGO RICRA,,
2014) en su trabajo de tesis titulado “Disefio de un sistema de informacion
para la optimizacion de la atencion integral de salud a los beneficiarios SIS y
su contribucién en el cumplimiento de indicadores de salud en la unidad
ejecutora salud Leoncio Prado”, para optar el titulo de Ingeniero de Sistemas
en la Universidad Nacional Hermilio Valdizdn, presenta un sistema de
informacion que optimiza la atencion integral de la salud reduciendo el
tiempo de atencién, Ademas contribuye en el cumplimiento de indicadores
de salud logrando un crecimiento del porcentaje del promedio de indicadores

de una Microred, en comparacion de la que no usan, también concientizaron
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al personal de salud sobre el uso de la herramienta presentada para que
puedan ampliar sus conocimientos y tomar estrategias correctivas a fin de

lograr el cumplimiento de metas de los Indicadores de Salud.

2.1.2. Uso de Business Intelligence en otros sectores

(Nufnez Soto, 2010) en su trabajo de tesis titulado “Analisis, disefio e
implementacion de una solucién de inteligencia de negocios para el area de
finanzas de la Municipalidad Metropolitana de Lima”, para optar el titulo de
Ingeniero Informético en la Pontificia Universidad Catdlica del Peru, presenta
una solucion que permite eliminar la dependencia con el Area de Sistemas
para realizar el requerimiento de los datos. Los usuarios pueden acceder a la
informacion a través de la solucion desarrollada eliminando el grado de error
que se genera cuando los usuarios elaboran los reportes manualmente,
también permite que los datos de la gestibn municipal se encuentren en un
repositorio Unico, permitiendo a los usuarios acceder a todos los datos

histoéricos.

2.2. PRINCIPALES LEYES, DEFINICIONES Y  CONCEPTOS
FUNDAMENTALES

2.2.1. Modelo y Base de Datos Relacional

(Silberschatz, Korth, & Sudarshan, 2002) menciona que el modelo
relacional se ha establecido actualmente como el principal modelo de datos
para las aplicaciones de procesamiento de datos, consiguiéndolo debido a
su simplicidad, que facilita el trabajo del programador en comparacién con

otros modelos anteriores como el de red y el jerarquico.

Una base de datos relacional consiste en un conjunto de tablas, a
cada una de las cuales se le asigna un nombre exclusivo, cada fila de la
tabla representa una relacion entre un conjunto de valores. Dado que cada
tabla es un conjunto de relaciones, hay una fuerte correspondencia entre el
concepto de tabla y el concepto matematico de relacion, del que toma su

nombre el modelo de datos relacional.
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2.2.2. SQL

(Silberschatz et al., 2002) menciona, aunque el lenguaje SQL se
considere un lenguaje de consultas, contiene muchas otras capacidades
ademas de la consulta en bases de datos. Incluye caracteristicas para definir
la estructura de los datos, para la modificacion de los datos en la base de
datos y para la especificacioén de restricciones de seguridad.

El lenguaje SQL tiene varios componentes:

Lenguaje de definicion de datos (LDD). ElI LDD de SQL proporciona
ordenes para la definicion de esquemas de relacion, borrado de relaciones,

creacién de indices y modificacion de esquemas de relacion.

Lenguaje interactivo de manipulacion de datos (LMD). EI LMD de
SQL incluye un lenguaje de consultas, basado tanto en el algebra relacional
como en el calculo relacional de tuplas. Incluye también Ordenes para

insertar, borrar y modificar tuplas de la base de datos.

Definicion de vistas. El LDD de SQL incluye érdenes para la

definicion de vistas.

Control de transacciones. SQL incluye Ordenes para la

especificacion del comienzo y final de transacciones.

SQL incorporado y SQL dindmico. SQL dinamico e incorporado
define como se pueden incorporar las instrucciones SQL en lenguajes de
programacion de propésito general, tales como C, C++, Java, PL/I, Cobol,

Pascal y Fortran.

Integridad. EI LDD de SQL incluye 6rdenes para la especificacion de
las restricciones de integridad que deben satisfacer los datos almacenados
en la base de datos. Las actualizaciones que violen las restricciones de

integridad se rechazan.

Autorizacion. ElI LDD de SQL incluye ordenes para especificar

derechos de acceso para las relaciones y vistas.
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2.2.3. Disefio de Base de Datos Relacionales

(Silberschatz, et al., 2002) mencionan, que el objetivo del disefio de
las bases de datos relacionales es la generacion de un conjunto de
esquemas relacionales que nos permita almacenar la informacion sin
redundancias innecesarias, pero que también nos permita recuperar

facilmente esa informacion.

2.2.4. Proceso General del Disefio de Base de Datos

(Silberschatz, et al., 2002) mencionan, que primero se estudiara el
modo en que se encaja la normalizacion en proceso general de disefio de
bases de datos. Luego se da un esquema de relacién R y que se procede a

normalizarlo. Hay varios modos de obtener el esquema R:

> R puede haberse generado al convertir un diagrama E-R en un

conjunto de tablas.

» R puede haber sido una sola relacion que contuviera todos los
atributos que resultan de interés. El proceso de normalizacion

divide a R en relaciones mas pequefas.

» R puede haber sido el resultado de algun disefio ad hoc de
relaciones, que hay que comprobar para verificar que satisface la

forma normal deseada.

El modelo E-R y la normalizacién: Cuando se define con cuidado un
diagrama E-R, identificando correctamente todas las entidades, las tablas
generadas a partir del diagrama E-R no necesitan mas normalizacién. No
obstante, puede haber dependencias funcionales entre los atributos de una
entidad.

El enfoque de la relacion universal: Es comenzar con un solo
esquema de relacibn que contenga todos los atributos de interés y

descomponerlo.

Uno de los objetivos al escoger una descomposicion era que fuera

una descomposicion de reunién sin pérdida. Para considerar la carencia de
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pérdida se dio por supuesto que resulta valido hablar de la reunion de todas
las relaciones de la base de datos descompuesta.

Desnormalizacion para el rendimiento: A veces los disefiadores de
bases de datos escogen un esquema que tiene informacion redundante; es
decir, que no estd normalizada. Utilizan la redundancia para mejorar el
rendimiento para aplicaciones concretas. La penalizacion sufrida por no
emplear un esquema normalizado es el trabajo extra (en términos de tiempo
de codificacion y de tiempo de ejecucion) de mantener consistentes los

datos redundantes.

2.2.5. Indexacién y Asociacion

(Silberschatz, et al., 2002) mencionan, muchas consultas hacen
referencia s6lo a una pequefia parte de los registros de un archivo. No es
eficiente para el sistema tener que leer cada registro y comprobar que un
campo contiene cierto valor. Lo mas adecuado seria que el sistema fuese

capaz de localizar directamente estos registros.

Un indice para un archivo del sistema funciona como el indice de este
libro. Si se va a buscar un tema (especificado por una palabra o una frase)
en este libro, se puede buscar en el indice al final del libro, encontrar las
paginas en las que aparece y después leer esas paginas para encontrar la
informaciéon que estamos buscando. Los indices de los sistemas de bases

de datos juegan el mismo papel que los indices de los libros.
Hay dos tipos basicos de indices:

indices ordenados. Estos indices estan basados en una disposicion
ordenada de los valores.

indices asociativos (hash indices). Estos indices estan basados en
una distribucion uniforme de los valores a través de una serie de cajones
(buckets). El valor asignado a cada cajon esta determinado por una funcion,

llamada funcion de asociacion (hash function).
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2.2.6. Procesamiento de Consultas

(Silberschatz, et al., 2002) mencionan, que el procesamiento de
consultas hace referencia a la serie de actividades implicadas en la
extraccion de datos de una base de datos. Estas actividades incluyen la
traduccion de consultas expresadas en lenguajes de bases de datos de alto
nivel en expresiones implementadas en el nivel fisico del sistema, asi como
transformaciones de optimizacion de consultas y la evaluacion real de las

mismas.

Los pasos involucrados en el procesamiento de una consulta. Los

pasos basicos son:
1. Analisis y traduccion
2. Optimizacion

3. Evaluacion

2.2.7. Optimizacion de consultas

(Silberschatz, et al., 2002) mencionan, la optimizacion de consultas es
el proceso de seleccién del plan de evaluacion de las consultas mas
eficiente de entre las muchas estrategias generalmente disponibles para el
procesamiento de una consulta dada, especialmente si la consulta es
compleja. Un aspecto de la optimizacién de las consultas tiene lugar en el
nivel del algebra relacional, donde el sistema intenta hallar una expresion
gue sea equivalente a la expresion dada, pero de ejecuciéon mas eficiente.
Otro aspecto es la eleccion de una estrategia detallada para el
procesamiento de la consulta, como puede ser la seleccién del algoritmo que
se utilizara para ejecutar una operacion, la seleccion de los indices

concretos que se van a emplear, etcétera.

2.2.8. Arquitectura de los Sistemas de Base de Datos

(Silberschatz, et al., 2002) mencionan, arquitectura de un sistema de
bases de datos esta influenciada en gran medida por el sistema informatico

subyacente en el que se ejecuta, en particular por aspectos de la
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arquitectura de la computadora como la conexion en red, el paralelismo y la
distribucion:

La conexidén en red de varias computadoras permite que algunas
tareas se ejecuten en un sistema servidor y que otras se ejecuten en los

sistemas clientes. Esta division de trabajo ha conducido al desarrollo de
sistemas de bases de datos cliente-servidor.

El procesamiento paralelo dentro de una computadora permite
acelerar las actividades del sistema de base de datos, proporcionando a las
transacciones unas respuestas mas rapidas, asi como la capacidad de

ejecutar mas transacciones por segundo.

La distribucion de datos a través de las distintas sedes o
departamentos de una organizacion permite que estos datos residan donde
han sido generados o donde son mas necesarios, pero continuar siendo
accesibles desde otros lugares o departamentos diferentes. El hecho de
guardar varias copias de la base de datos en diferentes sitios permite que
puedan continuar las operaciones sobre la base de datos, aunque algun sitio
se vea afectado por algun desastre natural como una inundacion, un
incendio o un terremoto. Se han desarrollado los sistemas distribuidos de
bases de datos para manejar datos distribuidos geografica o

administrativamente a lo largo de multiples sistemas de bases de datos.

Los sistemas de bases de datos centralizados son aquellos que se
ejecutan en un Unico sistema informatico sin interaccionar con ninguna otra
computadora. Tales sistemas comprenden el rango desde los sistemas de
bases de datos monousuario ejecutdndose en computadoras personales
hasta los sistemas de bases de datos de alto rendimiento ejecutandose en
grandes sistemas. Por otro lado, los sistemas cliente-servidor tienen su

funcionalidad dividida entre el sistema servidor y multiples sistemas clientes.

2.2.9. SQL Server de Microsoft

(Silberschatz, et al., 2002) mencionan, SQL Server de Microsoft es un

sistema gestor de bases de datos relacionales que se usa desde en
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portatiles y ordenadores hasta en servidores corporativos, con una version

compatible, basada en el sistema operativo PocketPC.

SQL Server proporciona servicios de réplica entre varias copias de
SQL Server, asi como con otros sistemas de bases de datos. Sus Analysis
Services (servicios de andlisis), una parte integral del sistema, incluye
dispositivos de procesamiento en conexién analitico (OLAP, Online
Analytical Processing) y recopilacion de datos. SQL Server proporciona una
gran coleccion de herramientas graficas y «asistentes» que guian a los
administradores de las bases de datos por tareas tales como establecer
copias de seguridad regulares, réplica de datos entre servidores y ajuste del

rendimiento de una base de datos.

2.2.10. Inteligencia de negocios

(Pefia Ayala, 2006) menciona que la Inteligencia de Negocios es el
término que procura caracterizar una amplia variedad de tecnologias,
plataformas de software, especificaciones de aplicaciones y procesos. El
objetivo primario de la Inteligencia de Negocios es contribuir a tomar
decisiones que mejoren el desempefio de la empresa y promover su ventaja
competitiva en el mercado. La Inteligencia de Negocios faculta a la
organizacibn a tomar mejores decisiones y rapidas. Este concepto se
requiere analizar desde tres perspectivas: Tomar mejores decisiones mas
rapido, convertir datos en informacién, y usar una aplicacion relacional para

la administracion.

(vitt, et al., 2002) mencionan, que el término de BI (Business
Intelligence) es usado por diferentes expertos y fabricantes de software para
distinguir un amplio rango de tecnologias, plataformas de software,
aplicaciones especificas y procesos. Se utiliza este término desde tres

diferentes perspectivas:
» Tomar rapidamente las mejores decisiones.
* Convertir los datos en informacion.

« Utilizar un método razonable para la gestion empresarial.
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El objetivo primario de la Inteligencia de Negocios es ayudar a las
personas a tomar decisiones que mejoren el rendimiento de la compafia e
impulsen su ventaja competitiva en el mercado. Es decir, faculta a las

organizaciones a tomar las mejores decisiones rapidamente.

Los directivos y gerentes necesitan de informacion relevante y util al
alcance. Pero es comun una larga brecha entre la informacion que los
responsables en la toma de decisiones requieren, y las grandes cantidades
de datos que las organizaciones recopilan cada dia. Para saltar esta brecha,
las organizaciones hacen significativas inversiones en desarrollar sistemas
de Bl para convertir los datos originales en informacion de utilidad. Los
sistemas de Bl mas efectivos tienen acceso a inmensas cantidades de datos
para posteriormente entregar a los responsables en la toma de decisiones,
informacion expresada de una forma que ellos pueden asimilar facilmente. El

interés por adoptar el Bl tiene las siguientes caracteristicas:

* Buscar hechos (datos) que se puedan medir cuantitativamente

acerca del negocio.
» Usar métodos organizados y tecnologias para analizar los hechos.

* Inventar o compartir modelos que expliquen las relaciones de causa
y efecto entre las decisiones operativas y los efectos que éstas tienen

en alcanzar los objetivos de negocio.

 Experimentar con métodos alternos y supervisar con

retroalimentacion sobre los resultados.

» Gestion de la empresa (decisiones e iniciativas) basadas en todas

estas caracteristicas.

(Lluis cano, 2007) afirma que el objetivo basico de la Business
Intelligence es apoyar de forma sostenible y continuada a las organizaciones
para mejorar su competitividad, facilitando la informacion necesaria para la
toma de decisiones. El primero que utilizo el término fue Howard Dresner
describiéndolo Bl como un término paraguas para describir un conjunto de
conceptos y métodos que mejoraran la toma de decisiones, utilizando

informacion sobre los suscesos (hechos). Mediante el uso de tecnologias y
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las metodologias de Bl pretendemos convertir datos en informacion y a partir

de la informacién ser capaces de descubrir conocimiento.
Componentes de Business Intelligence

La figura muestra los componentes de Business Intelligence.

Componentes de Business Intelligence

EXTRACCION DE

LA
INFORMACIOMN
\ =-Seleccion
FUENTES DE Transformacion
1

erramientas
Front-end
INFORMACION  [*| -Limpieza
EXTERNAS 4 -Integracion
/ =Actualizacion
BASE DE DATOS
DEPARTAMENTALES
_Fuentes de ETL Datawarehouse
informacion
M

Figura 1 Componentes de Business Intelligence. Por (LIuis cano, 2007).

Los componentes son:

Fuentes de informacién: de las cuales partiremos para alimentar de

informacion el Datawarehouse.

Proceso ETL de extraccién, transformacion y carga de los datos
en el Datawarehouse: Antes de almacenar los datos éstos deben ser
transformados, limpiados, filtrados y redefinidos. Normalmente, la
informacion que tenemos en los sistemas transaccionales no esta preparada

para la toma de decisiones.

Datawarehouse o almacén de datos: con el Metadata o
Diccionario de datos: Se busca almacenar los datos de una forma que

maximice su flexibilidad, facilidad de acceso y administracion.
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El motor OLAP: nos debe proveer capacidad de calculo, consultas,
funciones de planeamiento, prondstico y andlisis de escenarios en grandes
volimenes de datos. En la actualidad existen otras alternativas tecnoldgicas

al OLAP, que también desarrollaremos en el presente capitulo.

Las herramientas de visualizacion: que nos permitiran el analisis y

la navegacion a través de reportes.

2.2.11. Fuentes de Informacion

Segun (Lluis cano, 2007) Las fuentes de informacién a las que

podemos  acceder son:

Sistemas operacionales o0 transaccionales, que incluyen

aplicaciones desarrolladas a medida, ERP, CRM, SCM, etc.

Sistemas de informacion departamentales, que incluyen

previsiones, presupuestos, hojas de calculo, etcétera.

Fuentes de informacién externa, en algunos casos comprada a

terceros, como por ejemplo estudios de mercado.

2.2.12. ETL (Proceso de extraccion, transformacién y carga de

datos)

ETL es la migracion de informacion de las fuentes de datos hacia el
almacén de datos. Su prioridad es la carga de datos integral y consistente,
por lo que debe conciliar, limpiar, reformatear e integrar con rigurosidad la

data que se obtiene de las fuentes de informacion (Lluis cano, 2007).

El proceso trata de recuperar los datos de las fuentes de informacién

y alimentar el datawarehouse.

El proceso de extraccion, transformacion y carga de datos se divide

en cinco subprocesos:
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a. Extraccién: Procedimiento de recuperacion de datos de las fuentes
de informacion. En ese momento se puede disponer de la data en su

forma inicial.

b. Limpieza: Procedimiento que comprueba la calidad de la data que
ingresa. Se busca corregir valores con errores, eliminar duplicados y

completar datos vacios.

La limpieza de datos se divide en distintas etapas, que vamos a

describir a continuacion:

Depurar los valores (Parsing): Este proceso localiza e identifica los
elementos individuales de informacion en las fuentes de datos y los

aisla en los ficheros destino.

Corregir (Correcting): Este proceso corrige los valores individuales
de los atributos usando algoritmos de correccion y fuentes de datos

externas.

Estandarizar (Standardizing): Este proceso aplica rutinas de
conversion para transformar valores en formatos definidos (y
consistentes) aplicando procedimientos de estandarizacion y definidos

por las reglas del negocio.

Relacionar (Matching): Este proceso busca y relaciona los valores
de los registros, corrigiéndolos y estandarizandolos, basandose en

reglas de negocio para eliminar duplicados.

Consolidar (Consolidating): Este proceso analiza e identifica
relaciones entre registros relacionados y los junta en una sola

representacion.

c. Transformacion: Procedimiento que organiza, modifica y totaliza
los datos obtenidos. El resultado final es la generacion de data limpia,
consistente y util. La transformacion incluye: cambios de formato,

sustitucion de codigos, valores derivados y agregados.
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d. Integracion: Procedimiento que verifica si los datos ingresados al
almacén de datos guardan consistencia con los conceptos y formatos
con este Ultimo. De ser correcto, integra la informacion en los distintos
modelos de las areas de negocio que se han definido en el almacén

de datos.

e. Actualizacion: Procedimiento que permite afiadir nuevos datos al
almacén de datos, determina la periodicidad con el que haremos

nuevas cargas de datos al datawarehouse.
2.2.13. Data Warehouse

Segun (Vitt, et al., 2002), es un almacén o repositorio de datos que
integra informacion de diferentes fuentes (base de datos, archivos de texto,
hojas de calculo, etc.) y permite un analisis para la toma de decisiones.
Muchos expertos definen la data warehouse como un almacén de datos
centralizados que introduce datos en un almacén de datos especifico
llamado data mart. Otros aceptan una amplia definicion de data warehouse,

como un conjunto integrado de data marts.

Segun definié el propio (Inmon, 1992), un Data warehouse se

caracteriza por:

Orientado a un area: cada parte del data warehouse esta construida
para resolver un problema de negocio, que ha sido definido por los

gue toman las decisiones.

Integrado: los datos almacenados en el data warehouse deben
integrarse en una estructura consistente. La integracién permite a las

organizaciones implementar la estandarizacion de sus definiciones.

Indexado en el tiempo: se mantiene la informacion historica y se
almacena referida a determinadas unidades de tiempo, tales como

horas, dias, semanas, meses, trimestres o afios.
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No volatil: la informacién no puede ser modificado, por la tanto es

permanente.

Segun (Lluis cano, 2007), data warehouse o Almacenes de datos son
la respuesta a las necesidades de los usuarios que necesitan informacion
consistente, integrada, histérica y preparada para ser analizada para poder

tomar decisiones.

2.2.14. Control de crecimiento y desarrollo y Suplementacién de
Hierro

Control de crecimiento y desarrollo

(MINSA, 2017) define como un conjunto de actividades periodicas y
sistematicas realizadas por el profesional de la salud de enfermeria y/o
médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada, oportuna e individual
el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio, con el fin de detectar de
forma precoz los riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de
enfermedades facilitando su diagnostico e intervencion oportuna para
disminuir los riesgos, las deficiencias y discapacidades e incrementando las
oportunidades y los factores protectores. Es individual, integral, oportuno,

periodico y secuencial.

Suplementacidn con hierro y micronutrientes

(MINSA, 2017) define como la estrategia de intervencion que consiste
en la indicacion y la entrega de micronutrientes o hierro (en forma de sulfato
ferroso o complejo polimaltosado férrico) con la finalidad de prevenir la
anemia por deficiencia de hierro, lo prescribe el personal de salud que

realiza el control de la nifia o nifio.
Sistema de informacién e indicadores, monitoreo y seguimiento

(MINSA, 2017) define como la informacién obtenida durante el control
de crecimiento y desarrollo debera ser registrada en los siguientes formatos:
Historia Clinica de la Atencion Integral de la Nifla y el Nifio, Carne de

Atencion Integral de Salud de la nifia y nifio menor de 5 afios, ficha Unica de
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atencion (FUA), Hoja de Informacion Sistemética (HIS), Sistema de

Informacién del Estado Nutricional del Nifio (SIEN).

(MINSA, CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL
GOBIERNO REGIONAL DE HUANUCO Y EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD PARA PAGO CAPITADO, 2014) define al indicador prestacional
“Porcentaje de niflos menores de 1 aino con 07 CRED y suplementados

con hierro o micronutrientes”.

La ficha técnica del indicador se encuentra en el ANEXO B.

2.3. MARCO SITUACIONAL

La Red de Salud Huamalies es una unidad ejecutora del Gobierno
Regional Huanuco, dependiendo organicamente de la Direccion Regional de
Salud, ubicada en la ciudad de Llata, con un total de 477 trabajadores (entre
personal asistencial y administrativo), encargada de la gestion vy
administracion de los 36 Centros de Salud a su cargo, teniendo como mision
“‘brindar atencion integral de salud a través de acciones preventiva -
promocionales, recuperativas y de rehabilitacion de calidad, con servicios
organizados capaces de satisfacer las necesidades de salud de la poblacién
con la coparticipacion de la comunidad organizada buscando generar estilos

y comportamientos de vida saludables”.

La Red de Dos de Mayo es una unidad ejecutora del Gobierno
Regional Huanuco, dependiendo organicamente de la Direccion Regional de
Salud, ubicada en la ciudad de La Union, encargada de la gestion y
administracion de los 64 Centros de Salud a su cargo, teniendo como mision
“Somos una Institucion que trabaja para brindar atencion y salud con
equidad, dignidad, y calidad en las provincias de Dos de Mayo, Yarowilca, y
Lauricocha, de acuerdo al nuevo modelo de Atencion Integral de Salud,
basado en la familia y comunidad, con un potencial humano identificado en

el que hacer sanitario”
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Ambas Redes de Salud, tienen mecanismos de pago para las
atenciones que brindan, entre ellas para los asegurados al SIS, segun lo
estipulado en el CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL
GOBIERNO REGIONAL HUANUCO Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD,
gue consiste un pago capitado por afiliado al centro de salud, teniendo dos
modalidades de desembolso, Mono Fijo de Capita y Monto Variable de
Capita, este ultimo estando condicionado al cumplimiento de indicadores

Prestacionales.

Debido a la distribucion geogréfica, acceso a la informacion y carencia
de personal de salud, es dificil para los centros de salud brindar atenciones
preventivas a todos sus afiliados, lo cual repercute en el presupuesto que
vayan a recibir por el Monto Variable de Cépita, al no cumplir con los
indicadores.

2.4. CONCEPTUALIZACION DE TERMINOS

(MINSA, CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL
GOBIERNO REGIONAL DE HUANUCO Y EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD PARA PAGO CAPITADO, 2014) define los siguientes términos:

Pago Capitado: Pago prospectivo que se realiza a la regién segun el
numero proyectado de atendidos en establecimientos de salud de primer

nivel de atencién de acuerdo a la cobertura aprobada via convenio.

Monto fijo de Céapita: Monto correspondiente a un porcentaje
determinado del importe total a transferir por concepto de céapita a favor de
una region, el mismo que sera transferido de forma cuatrimestral a favor de
las unidades ejecutoras y en virtud del Convenio de Gestion para Pago
Capitado suscrito entre el Gobierno Regional y el SIS.

Monto Variable de Capita: Monto correspondiente a un porcentaje
del monto total determinado por concepto de céapita para una region, el

mismo que sera transferido de forma trimestral a favor de las unidades
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ejecutoras del Gobierno Regional y de manera proporcional al cumplimiento
previo de los indicadores y las metas establecidas en el convenio.

Formato Unico de atencion: Es el formato en el que se registran los
datos de atencién y prescripcion (procedimientos, medicamentos, insumos,
apoyo al diagnéstico) asi como los datos de afiliacion del asegurado que

recibe una prestacion de salud o una presentacion administrativa.

Indicadores del Convenio de Gestion: Son aquellos indicadores
que miden la eficiencia y la calidad del uso de los recursos transferidos por
el SIS para el pago de las prestaciones y que han sido utilizados por el

Gobierno Regional. Estos so de dos tipos: Prestacionales y Financieros.
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

En el presente trabajo de investigacion se utilizaron los conocimientos
y conclusiones de la investigacion basica; la investigacion es del tipo
aplicada, ya que tiende a la resolucién de un problema, orientado a la mejora
de la productividad (Cegarra Sanchez, 2004). Desde el punto del alcance la
finalidad de la investigacion es describir el estado situacional de las
variables, asimismo, se pretende establecer la relacion entre la variable
independiente y la variable dependiente, por lo tanto, la investigacion
presenta un alcance descriptivo — correlacional (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio es cuasi experimental, porque se realiza sin manipulacion
deliberada de variables (Hernandez Sampieri, et al., 2014, 112), en los que
los fenébmenos son observados en su ambiente para después analizarlos.

Asimismo, es corte transversal correlacional, en la que se describen las
relaciones entre dos variables en un momento dado.

Diagrama:

G2 - > 02

G1: Grupo 1, red de salud de Huamalies
G2: Grupo 2-control, red de salud Dos de Mayo
X1: Aplicacion del Software (Variable dependiente)

01 y 02: Variable dependiente
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3.3. DETERMINACION DEL UNIVERSO/POBLACION

Nifios menores de un afio afiliados al SIS en la regién Huanuco.

3.4. SELECCION DE LA MUESTRA

Niflos menores de un afo afiliados al SIS pertenecientes a la Red de
Salud Huamalies (periodo julio 2014 - febrero 2015) 1181 nifios.

Niflos menores de un afio afiliados al SIS pertenecientes a la red de
salud Dos de Mayo (mayo 2015 - diciembre 2015) 1496 nifios.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Fuentes Primarias: Se obtuvieron los datos a partir de registros de los
Formatos Unicos de atencion registrados y digitados en los sistemas de

informacion del SIS.

Fuentes Secundarias: Se obtienen de los registros la informacion, de
los libros, revistas, articulos cientificos, investigaciones, internet, otros, en

estudio.

Los instrumentos utilizados para recopilar informacién fueron los

sistemas de informacion implementados por el SIS (ARF-SIS, SIASIS).

ARF-SIS:  Aplicativo de Registro de Formatos del Seguro Integral
de Salud.

SIASIS: Sistema integrado de Aseguramiento del Seguro Integral
de Salud.

3.6. PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

Los datos obtenidos de los aplicativos informéticos, mencionados en
el item 3.5, fueron procesados segun las especificaciones técnicas de la

ficha técnica del indicador que se desarrollo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. METODOLOGIA DE DESARROLLO

Segun (Moss & Atre, 2003), todo proyecto de ingenieria, estructural o
de software, pasa a través de seis etapas desde la concepcién hasta la

implementacion, detallada a continuacion.

1. Justificacion

e Evaluacién de la Organizacidn

2. Planteamiento

e Evaluaciéon de la infraestructura de la organizacion
e Planteamiento del proyecto

e Definicidn de los requerimientos del proyecto
e Analisis de datos

* Prototipo de aplicacion

e Analisis del repositorio de metadata

4. Diseno

e Disefno de la base de datos
e Disefio ETL
e Disefo del repositorio de metadata

5. Construccion

e Desarrollo ETL
e Desarrollo de la aplicacién
e Desarrollo del repositorio del metadata

6. Instalacion

* Implementacion

Figura 2 Metodologia de Desarrollo. Por (Moss & Atre, 2003).
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4.1.1. Justificacion.

En este apartado se plantea la necesidad de la organizacién en la
construccion de la herramienta para el andlisis de datos y toma de

decisiones.

Evaluacion de la Organizacion. En este punto, se definen el
problema o la oportunidad del negocio, y se plantea la solucion de
inteligencia de negocio (BI) como propuesta. Un punto muy importante, es la
necesidad de justificar en dinero las aplicaciones de Bl, los beneficios deben
ser claramente definidos, debe plantear soluciones a la organizacion y definir
las ventajas que reflejaran de ellas.

4.1.2. Planeamiento.

En esta etapa desarrollamos las estrategias y la planificacion para el

logro del proyecto.

Evaluacion de la Infraestructura de la Organizacion. Las aplicaciones
Bl, inciden en toda la organizacion, por tal motivo la infraestructura debe ser
capaz de soportarla. Hay que tener en cuenta que parte de estos
componentes ya pueden estar establecidos, sin embargo, es posible que sea
necesario la adquisicion de otros para el proyecto. Se consideran los

componentes:

* Infraestructura técnica: incluye hardware, software, sistemas de
manejo de base de datos, sistemas operativos, sistema de red, repositorios

de meta data, sistemas utilitarios.

* Infraestructura no técnica: estdndares de meta data, modelo
l6gico del negocio, metodologias, procedimiento de pruebas, procesos del

control de cambio.

Planeamiento del Proyecto. Algo que caracteriza a los sistemas de
soporte de decisiones es el dinamismo de los mismos. Es decir, pueden
surgir cambios en el alcance, el personal, el presupuesto, la tecnologia,

afectando la terminacion exitosa del proyecto, por tales motivos deben
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detallarse de la mejor manera el planteamiento, asimismo, el progreso por

cada etapa debe ser monitoreado y reportado.

4.1.3. Andlisis del Negocio.

Se plantea el analisis en detalle de la problematica de la organizacion,
de esta manera se nos permite una mejor comprension de los

requerimientos hacia una solucion posible.

Definicion de los requerimientos del proyecto. Es necesario definir el
alcance del proyecto, el mismo que puede presentar dificultades, en el este
punto se decision por los indicadores de la ficha técnica que da nombre a
nuestro proyecto, es necesario no dejarse llevar por la emocién de obtener
informacion instantanea, por lo que se plantea en funcion de lo que es
posible desarrollar en el horizonte de tiempo planteado, a fin de cumplir con
las tareas programadas, durante el desarrollo es posible que los

requerimientos sufran cambios, algo que el equipo debe considerar.

Andlisis de los datos. En este punto se realiza el andlisis de la
calidad de datos fuente, analizandose los estdndares con los que se

analizan.

Prototipo de aplicacién. Aqui los desarrolladores e involucrados
visualizan el potencial y limitaciones de la estructura tecnoldgica proveyendo

la oportunidad de realizar los ajustes necesarios para el desarrollo.

Andlisis del repositorio de metadata. La informacion sera
resguardada en un repositorio, ya sean construidos o adquiridos. Sea cual
sea el caso, éstos deben ser documentados en el modelo logico. En el
presente proyecto de tesis solo se ha construido y guardado la metadata en

un repositorio SQL Server.

4.1.4. Diseno.

Se realiza el planteamiento del producto orientado hacia la solucion
del problema de la institucion.
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Disefio de la base de datos. Acorde con los requerimientos para

acceder a la informacién de la organizacion.

Disefio ETL (Extraccion, Transformacion y Carga). El propdsito de

esta etapa es transformar los datos en un formato para el Data Warehouse.

Disefio del repositorio de Metadata. Al adquirirse o construirse,
debera cumplir los requerimientos planteados en el modelo légico. En el otro
caso, se decidira si éste se basara en el modelo entidad relacion u orientado

a objetos. Sea el caso, respondera al modelo légico.

4.1.5. Construccion.

Construye el producto en un marco de tiempo pre-determinado.

Desarrollo ETL. El mercado ofrece multiples herramientas para este
proceso, tomandose en cuenta la limpieza de los datos, su transformacion, el

analisis y el disefio, para la herramienta mas conveniente.

Desarrollo de la Aplicacion. Una vez que el prototipo se ha ajustado
a los requerimientos de la empresa u organizacion, se dara inicié al analisis
y el desarrollo de como se accedera a los datos. El desarrollo de la
aplicaciéon que se mostrara al usuario, se hard en forma paralela con el

desarrollo del ETL y del repositorio de meta data.

Data Mining. Muchas aplicaciones de Bl son limitadas por reportes
preestablecidos que reemplazan a antiguos reportes generados
manualmente. El aprovechamiento de un sistema de soporte de decisiones
viene de la informacién escondida en los datos de la organizacion que sélo
puede ser descubierta gracias a las herramientas de Data Mining. Esta etapa
se encuentra fuera del alcance del proyecto de tesis.

Desarrollo del repositorio de metadata. Si se decidié desarrollar el
repositorio de datos, en vez de adquirirlo, se debe considerar que este
subproyecto consume gran parte del tiempo. En el caso de este proyecto, se
desarrollo un repositorio en SQL Server.
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4.1.6. Instalacion.

Implementa el producto final, y luego mide la efectividad para
determinar si la solucion alcanza, excede o falla en alcanzar los

requerimientos.

Implementacion. Una vez que se ha probado cada componente del
proyecto, se comienza a instalar el motor de la base de datos y la
plataforma. Se programa entrenamiento para los usuarios. En esta etapa
comienza las funciones de soporte, que incluye mantener la base de datos,
programar y correr los jobs ETL, monitorear el comportamiento del sistema y
afinar la base de datos.

4.2. REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

Los requerimientos seran recogidos de los trabajadores del sector
salud y de los encargados de sus sistemas de informacion desarrollados

tomando en cuenta las necesidades de los usuarios.

Las validaciones se daran durante la presentacion del sistema ya

implementado analizando cada uno de los requerimientos.

Tabla 2 Requerimientos Funcionales

N° | Requerimiento Nivel de
prioridad

1 El sistema consolidara las bases de datos enviadas por la 2
DIRESA.

2 El sistema calculara si los asegurados cumplen con los 2
requisitos planteados en la ficha técnica del indicador .......

3 El sistema elaborara un listado nominado de los asegurados 2
que cumplen y no cumplan con el indicador ......

4 El sistema debera de delimitar las fechas de célculo. 1

5 El sistema deberé de permitir exportar en formato Excel el 1
seguimiento por establecimientos de salud

6 El sistema debera de permitir exportar en formato Excel el 2
reporte nominado

7 El sistema debe mostrar hasta que fecha se encuentra 1
actualizada la informacion.

Prioridad mayor: 1; Prioridad menor: 2
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4.3. REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES
Tabla 3 Requerimientos no Funcionales
- Nivel de
(o]
N Requerimientos prioridad
1 El sistema deberé publicar los resultados en Mysq|. 1
2 El sistema podra integrar grandes volimenes de datos. 2
3 La interfaz del generador de reportes debe de ser facil de usar. 2
4 El reporte deber& de ser portable, y podra ser visualizado bajo 2
cualquier sistema operativo
5 El sistema correra bajo la plataforma C# 1
Prioridad mayor: 1; Prioridad menor: 2
4.4. SOFTWARE A UTILIZAR
Se detalla el software a utilizar y su necesidad en el desarrollo del
proyecto.

1) Modelador de Datos

Se hara uso de un modelador de datos, que muestre graficamente las
relaciones de las tablas utilizadas, la herramienta a utilizar sera el
Navicat Vs 11.0.8 trial.

2) Gestor de Base de Datos

Se ha optado en el proyecto por el gestor de bases de datos
SQL Server.

3) Plataforma Bl

No se utiliza ninguna herramienta de Bl en este proyecto, como
solucién planteamos la utilizacion de scripts SQL en la generacion de
data analitica, mediante éstos se pretende realizar la alimentacién
para la generacion de los reportes automatizados en Hojas de

Célculo.
4) ETL

La base de datos que se recibe como fuente de informacion en

el caso de las atenciones a los nifilos asegurados en el SIS, tiene sus
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propios procesos internos de limpieza de datos, por lo tanto, los datos
obtenidos tienen una alta consistencia, esto de acuerdo a la Directiva
N 002-2011-SIS/GO “Directiva que regula los procesos de validacion
prestacional del Seguro Integral de Salud”, en el que se establecen
“los criterios minimos de registro de las prestaciones que actlan como
filtro de control para permitir el ingreso de datos en el aplicativo
informatico web SIASIS” (Perq, 2011).

El proceso se detalla a continuacion:

Digitar s Generar y enviar
farmatos FUA en el un paguete de
software ARFSIS cierre

||||||

FuaiFarmato
Unico de
atencidn]

Centro de Digitacion

UDR Unidad
Desconcentrada Regional

Publicar los
registros

werifican que se
cumplan todas las
reglasdeconsistenda . ... ...

desaprobados en
",e"f{f; Consolidar y EoiE T
realizar pruebas de
consistencia —

Modelo ETL del S5

$K Central

Enviar la base
de datos
depuradas

¥

Rernitir |a base
de datos
depurada

DRESA

Cansolidar a

Basededatos | o T
actualizada
datos local

Redes de Salud

Fin

Figura 3 Proceso ETL del SIS

Se realiza un ordenamiento y tratamiento a la informacién a

través de Scripts segun se detalla en los ANEXOS D, Ey F.
5) Disefiador de Cubos

No se utiliza ninguna herramienta de disefiador de cubos en el
proyecto, para el disefio de las dimensiones y jerarquias, que son
necesarias en el andlisis de grandes volimenes de datos
almacenados en SQL, se propone una solucion desarrollada por los
tesistas, el cual consiste en el desarrollo del algoritmo que permita
utilizar las dimensiones segun las necesidades y parametros

establecidos en la Ficha Técnica del Indicador de CRED vy
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suplementos (ANEXO B), teniendo en cuenta el dinamismo de las
herramientas vigentes, la solucion planteada deja abierta la
posibilidad de complementar las funcionalidades adicionales segun

los requerimientos de los directivos de las redes de salud.
6) Disefiador de informes

Para la elaboracion de reportes se utilizd la herramienta de
Microsoft Excel que nos permitié realizar reportes simples, cuadros,
graficos de diversos estilos de una manera mas sencilla, asimismo es
la herramienta mas extendida y usada por los usuarios, facilitando la

adaptacion en la utilizacién y generacion de los reportes.

MODELAMIENTO DE TABLAS

Como se menciond antes, se utilizo la herramienta Navicat para el

modelamiento de datos.

La base de datos de SIS utiliza un enfoque hibrido de los enfoques

estrella y copo de nieve. Lo cual facilita la ejecucién de Querys, a

continuacion, se detalla una comparativa entre los modelos.

Tabla 4 Modelo de Tablas. (Villanueva Ojeda, 2008).

Estrella Copo de Nieve
Numero de Tablas Menor Mayor
Complejidad del Query Baja Alta
Complejidad del Modelo Alta Baja
Desempefio del cubo Rapido Lento

4.6.

ANALISIS DIMENSIONAL

A continuacién, se muestra el modelo de base de datos del SIS




|_AtencionSer

ASER_IDNUMREG int
ASER_NUMREGATE int
ASER_IDSERVICIO: varchar
ASER_USUARIOCREA va
ASER_FECCREA datetime

ASER_USUARIOACT :varchar( 15
ASER_FECACT : datetime
ASER_ESTADO" char(1 [ S—

ASER_FECBAJA dalstime
ASER_ODSISRECEP varchar(s
ASER_PDIGRECEP  varchar
ASER_FECRECEP: datelime
ASER_IDUSURECEP: varchar
AZER_MNUMREGESC
AZER_MUMREGSER: int
AZSER_FINALIDAD: int

|_Atencicn

adia_numregate: int
3 adia_ldnumreg: int
adia_iNroDia int
adia_cdx varcha
adia_CodDia va 5
adia_TipoDia varchar 1
adia_idUsuarioCrea. varchan 20
adia_idlsuarioAct: datetime
adia_FechaAct: datetime

1

adia_fecRecep: datetime
adia_idUsuRecep varchan 20

adia_numregEsc int
adia_numregDia. int
aDia_Version: inl

adia_VerReg varcha
adia_VerEnv: varchar

|_AtencionAp
aapo_numregate it
aapo_ldnumreqg: int
aapo_CodApo v
aapo_inrodia: int
aapo_icantproced: int
aapo_icantejecutada: inft
aapo_npo numernic
aapo_ldUsuarioCrea. varchan?
aapo_feccrea. datel

ar(1
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|_Atencicn

7 ate_ldnumreg: int
ate_disa va 3)
ate_lote var
ate_numregate  varchars
ate_ideess varchar 10
ate_esrec varchar |
ate_disarec. varchar
ate_loterec: varchar 2
ate_numregaterec: varchar(s)
ate_idComponente: varchar 1)
ate_codsituacionafiins: varchar 1)
ate_disaafiins varchar
ate_tipoformatoafiins v
ate_numregafiins. var
ate_loteafiins varchar
ate_codinstitucion: varchar 1
ate_autogeninstitucion varcharn 16
ate_idper: int
ate_edad: inf
ate_idsexo: varchar(1)
ate_codate: int
ate_esgestante: int
ate_historiaclinica v
ate_idWodalidad int
ate_numautorizacion varchar 15
ate_fecatencion dale
ate_horatencion varchars
ate_IdEESSrefirio: varchar 1
ate_nrohojareferencia: varchar 20
ate_idSenvicio: varcha
ate_idOrigenPersonal int
ate_idlugar: varchar(1
ate_codDestino varchar 1
ate_fecinghosp dateiime
ate_fecaltahosp. datelime
ate_ideesscontrarefiere varchar 10
ate_numhojacontrarefiere varcha (20
ate_DMipersonalsalud: varchar10
ate_idTipoPersonalSalud
ate_observacion: va;
ate_jdusuariocrea
ate_fecbaja: d
ate_fecCrea dalelime
ate_idusuarioact varcl
ate_fecAct «
ate_estado o
ate_ NumRegAfi int
ate_fecParto: ¢
ate_periodo: var
ate_mes: va
ate_idPpd
ate_UE: v
ate_tipDig
ate_apPat v
ate_apMat v
ate_pNom: va
ate_sNom: varcha
ate_fechac: datetim
ate_autogenerado: varchar 20
ate_TipoDocumento: varchar( 1
ate_dni: varchar(10})
ate_jdCategoriaEESS: var

H—5=

ate_costoProc: ¢
ate_ci

aapo_ldUsuarioAct varchan 20
aapo_fecact. datelime
aapo_Resultado: num
aapo_odsisRecep var
aapo_pdigRecep v
aapo_fecRecep: cal
aapo_idUsuRecep varchar
aapo_numregEsc int
aapo_ldVersion: int
aapo_VerReg v
aapo_VerEnv v
aapo_resultado_var . v

=

1_AtencionSmi

asmi_numregate int
asmi_ldnumreg inl

asmi_codsmi: varcha
asmi_Numero: va
asmi_idUsuarioCrea
asmi_FechaCrea: datefin
asmi_idUsuarioAct: var
asmi_FechaAct: datetime
asmi_mesRecep: var
asmi_odsisRecep va
asmi_pdigRecep
asmi_fecRecep
asmi_numregEsc. int

asmi_numregAteEsc. int
asmi_ldVersion: int
asmi_VerReg
asmi_VerEnv

o

]

o

ate_CategoPago
ate_TipoPersalud
ate_numregEsc: int
ate_odsisRecep: va
ate_pdigRecep: va
ate_fecRecep: dateti
ate_ldUsuRecep va
ate_envio it

ate_grupoRiesgo char(?
ate_mesProd var
ate_documento v
ate_fecactdatos

har(2

I_AtencionRN

ARMN_IDMUMREG: int
ARMN_MUMREGATE: int
ARN_INRORN int
ARN_TIPODOC char
ARN_NRODOC var
ARN_DISAAFIING  varchar
ARN_LOTEAFIINS - varchs
ARMN_MUMREGAFIINS: varcha
ARMN_SECINSCRIPAUS: int
ARMN_USUARIOCREA: varchar(15)
ARMN_FECCREA: date
ARMN_USUARIOACT @ var
ARN_FECACT ¢
ARMN_APPAT v
ARN_APMAT v
ARN_PNOM: var
ARN_SNOM: vard

ARN_PDIGRECEP va
ARN_FECRECEP daielime
ARN_IDUSURECEP varchar
ARN_NUMREGESC int
ARN_NUMREGRN int

pre_IdEESS nvar
pre_MNombre rvar
pre_Afilia nvarchs
pre_UCI: nvarchar
pre_ldCategoriaEESS 1

pre_ldUbigeo: nvarchan 255
pre_CodEjeAdm: nvarchar
pre_Euro: float

pre_Vrae: nvarchal
pre_Umbral i
pre_Aisped nvarchar
pre_esmn: vz
pre_IldEstado nvarchar2s
pre_CodigoREMAES nvar

I_atencionMed

amed_numregate inl
amed_ldnumreg. int
amed_CodMed varchar 13
amed_inrodia int
amed_icantprescrita. inl
amed_icantentregada: int
amed_npo: nume
amed_idUsuarioCrea:
amed_feccrea: daie
amed_ldusuarioAct: varchar20
amed_fecact dalsiime
amed_petFec dalelime
amed_petNroDoc: varchar
amed_odsisRecep v
amed_pdigRecep v

amed_numregEsc: int
amed_ldVersion: int

amed_VerReq: varcha
amed_VerEnv varch

Descripcion
Concentracion:
Presentacion: nvarcha
FF:varchar(3
Petitorio varchar(1
Dosis float

cant_ml float

ate_usuario: var
ate_mesRegistro: v
ate_plan: varchar(2}
ate_rm: varchar(1)
ate_idsenvicioAnt v
ate_version . int
ate_VerReg var
ate_VerEnv v
ate_duplicado |
ate_Qdsis . varcl
ate_tipoDocPersonalSalud: charl
ate_finalidad2010: varcha
ate_WalorPreliminar
ate_WalorNeto: decin
ate_paraestadistica v
ate_especialidad var
ate_finalidad2011 varchar
ate_aus. varchar(1
esCapita. varchar(1
ate_aAfildTablaGO varchar 1
ate_AfildNumReaGQ int
ate_jieecodigomadular: varchar(s

har(3,

ate_iieegrado v
ate_iiseseccion var
ate_iieeeduespecial v

W Cant_total_mg_Fe float

I_Atencionins

ains_NumRegat
ains_|ldnumreq: int
ains_inrodia int
ains_Codins varchar(s
ains_cecaract varchar (80
ains_icantprescrita: int
ains_icantentregada int
ains_npo: numeric
ains_idUsuarioCrea: varch
ains_feccrea: dalet
ains_|dUsuarioAct:
ains_fecact o
ains_petFec: datelime
ains_petNroDoc varchar?
ains_odsisRecep. var
ains_pdigRecep varcha
ains_fecRecep
ains_idUsuRecep: var
ains_numregEsc: int
ains_|dVersion: int
ains_VerReg: varchari
ains_VerEnwv: varch

Figura 4 Modelo de la Base de Datos del SIS
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Por su parte el almacenamiento de la data analitica se plante6 un

modelo, como se detalla a continuacion

ate_|dnumreg. int
ate_jdeess: varchar(10
ate_disaafiins: varcha
ate_numregafiins var
ate_loteafiins v
ate_historiaclinica:
ate_fecatencion® o3
ate_idSenvicio va

ate_apPat varchar

ate_|dnumreg. int
ate_ideess. varcl
ate_disaafiins: var
ate_numregafiins
ate_loteafiins - va

1k_I_Atencion_w_ind1_total 1

ate_apMat: v fk_I_Atencion_suple_w_ind1_total_1 ate_historiaclinica
ate_pNom: v ate_fecatencion: ©
ate_sNom: v ate_idSenvicio: v 3)
ate_fecNac: ¢

ate_fecNac: dale

ate_afiliacion varchar 14
asmi_numero: int

hierro int
ate_edad_meses_atencion: int
ate_edad_meses_actual int

ate_afiliacion var
asmi_numero: va;
ate_edad_meses_atencion: varc|
ate_edad_meses_actual: varchar( 10

nombre: va
historiaclinica:
fec_nac o
eess: varchar(2
cred_1semestre: int
cred_2semestre. int
cred_rn: int
cred_0:int

cred_1 int
cred_2:int

suplementa_0° int fk_w_ind1_total_w_neumo_rota_1
suplemento_1: int

suplemento_2: int

suplemento007. 0t

edad_meses. ini

fk_I_EESS_w_ind1_total_1

2:?:35;:2 " q fechas_cred_m v
nva

— fechas_cred v
pre_Afilia: nvarchar .

fechas_suplementos
orden suplementos - varcl

afiliacion var
ate_ideess varchar 100

pre_UCI: nvarchar
pre_ldCategoriaEESS  nvarcharn

\dDisa nvarchar neumococo_0- int ate_ldnumreqg- int
prE_Idli)‘dsa varcha rotaviruz_0: int fech_atencion: date
E::_|dunzzoll neumecoco_1 int fech_nacimienta: date

rotaviruz_1 int

pre_CodEjeAdm: edad_afios: int

pre_Euro: float

pre_Vrae: nvarchar
pre_Umbral: nvarch
pre_Aisped. nvar
pre_esmn. nvarchar
pre_ldEstado. nvarchar
pre_CodigoRENAES nvarchz

Figura 5 Modelo de la Data Analitica para SIS
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4.7. ESTANDAR DE REPORTE

Cabecera / Pie de pagina

Posicion

Tabla 5 Cabecera/Pie de Pagina

Tipo Letra/

Formato

Observacion

izquierda

Tamaio

titulo . Arial 11 Titulo del reporte.

superior
Red de derecha . Red de salud a la cual

. Arial 11

salud superior corresponde el reporte.
Fecha - hora | izquierda Arial 11 dd/mm/yyyy Fecha de generacién del
reporte inferior hh:mm reporte.
rede |darera |, |algmlge | LT de ey o e
Pagina inferior &[Paginas] pag 9 P

en el total del reporte.

Vistas y Reportes

A continuacion, se detallan los temas y los reportes a elaborar por tema

Tabla 6 Temas y Reportes

Reportes

Seguimiento de controles CRED y
suplementacion de Fe.

Seguimiento Nominado de nifios

Control estadistico de cumplimiento de

indicados

A continuacion, se presenta la estructura que seguiran los reportes

mencionados. Las estructuras son referenciales ya que la forma de

presentacion de los reportes cambia segun las selecciones del usuario.

Seguimiento Nominado de nifios

Muestra el seguimiento de cada nifio menor de un afio, con

informacion relevante para el cumplimiento del indicador del sector.
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Este informe permite evaluar los siguientes aspectos:

>

>
>
>

Cantidad de Fe. prescrito por nifo.

Cumplimiento de controles CRED recién nacido.

Cumplimiento de controles CRED.

Fechas de los controles CRED y suplementacion.

Tabla 7 Datos del Seguimiento del Nifio

[\ [{e] Dato

1 afiliacion

2 NOMBRE

3 historia clinica

4 Fecha de Nacimiento

5 EESS

6 EJECUTORA

7 creds

8 suple

9 neumococo

10 rotaviruz

11 CRED[1_rn]

12 CRED[2_rn]

13 CRED[1]

14 CRED[2]

15 CRED[3]

16 CRED[4]

17 CRED[5]

18 CRED([6]

19 CRED[7]

20 CREDI[8]

21 CRED[9]

22 CRED[10]

23 CRED[11]

24 SUPLEMENTO O
25 SUPLEMENTO 1
26 SUPLEMENTO 2
27 SUPLEMENTO 3
28 SUPLEMENTO 4
29 SUPLEMENTO 5
30 SUPLEMENTO 6
31 SUPLEMENTO 7
32 SUPLEMENTO 8
33 SUPLEMENTO 9
34 SUPLEMENTO 10
35 SUPLEMENTO 11
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Control estadistico de cumplimiento de indicadores
Muestra el avance en forma porcentual acumulado por periodo y

centro de salud.

Este informe permite evaluar los siguientes aspectos:

» Porcentaje de atencion satisfactoria de nifilos en el periodo en

Curso.

Filas

Tabla 8 Avance en Forma Porcentual

1 Cédigo
2 EESS

3 Avance
4 Meta

5 %

6 Brecha

4.8. DISENO DE EXTRACCION

La extraccion de los datos se da siguiendo la siguiente logica:

e=—— Sofware de
Soript keeluy o Lol feamne
crip >r reporte

Base de Datos Base de Datos . Reporte
515 . analitica .

|I|I|I
il
'.'.'.
|||

Script Secuencia de
comandos que lee, ordena la Herramienta de
data v genera una data consulta
analitica [5e ejecuta una vez
al mes]

Figura 6 Disefio de Extraccidn de la Base de Datos del SIS
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DESARROLLO DE LA APLICACION

ALTER PROCEDURE [dbo].[calcularIndicador]
@inicio AS date = NULL ,
@fin AS date = NULL,
@descripcion AS varchar(20) = NULL
AS
BEGIN
SET NOCOUNT ON;
UPDATE config SET
fec inicio = Qinicio,
fec fin = @fin,
periodo = @descripcion
WHERE id =1;

EXECUTE insercion;

EXECUTE precalculo;

EXECUTE Calcular;
END

Primero se define el periodo de analisis a través de los parametros
@inicio, @fin y @descripcion

Se ejecuta el procedimiento almacenado llamado insercién, la cual
tiene como utilidad generar una tabla temporal con formato, estructura
y datos relevantes para el proceso de célculo, el contenido completo
de la funcion se encuentra en el ANEXO D

Se ejecuta el procedimiento almacenado llamado precalculo, el
cual realiza una busqueda y comparacion en los registros, para
uniformizar los datos, lo cual permite la consideracién de atenciones
de nifios afiliados no asegurados al SIS, completo de la funcién se
encuentra en el ANEXO E

Se ejecuta el procedimiento almacenado llamado Calcular, el cual
realiza la extraccion, transformacion y almacenamiento de los datos
hacia el modelo de datos planteado., el contenido completo de la
funcién se encuentra en el ANEXO F



-B53-

4.10. ANALISIS DE RESULTADOS

4.10.1.

ENCUESTA DE PERCEPCION DE FACTORES LIMITANTES
DEL SEGUIMIENTO AL INDICADOR

Tabla 9 Frecuencia

Red de Salud
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido |Dos de Mayo 57 58,2 58,2 58,2
Huamalies 41 41,8 41,8 100,0
Total 98 100,0 100,0

Huamalies.

Frecuencia

=0

Red de Salud

2,00

Red de Salud

250

Numero de encuestas tomadas en las redes de salud Dos de Mayo y

Media = 1,42
Desviacion estandar = 496
MN=288

Figura 7 Encuestas tomadas en las redes de Salud del Estudio

El 58% de las encuestas fueron tomadas en la red de salud de dos de

mayo por tener el mayor nimero de centros de salud en su Red.
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Tabla 10 Frecuencia factor centro de salud se encuentra lejos de las casa de los

afiliados
1.Personal, el centro de salud se encuentra lejos de las casa de los
afiliados.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nada relevante 5 5,1 5,1 51
Poco relevante 6 6,1 6,1 11,2
Indiferente 27 27,6 27,6 38,8
Relevante 27 27,6 27,6 66,3
Muy relevante 33 33,7 33,7 100,0

Total 98 100,0 100,0

1.Personal, el centro de salud se encuentra lejos de las casa de los afiliados.

40 Media = 3,79

Desviacidn estandar = 1,133

30

20

Frecuencia

00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 5,00

1.Personal, el centro de salud se encuentra lejos de las casa de los
afiliados.

Figura 8 Frecuencia factor centro de salud se encuentra lejos de las casa de los
afiliados

En el primer factor el 61.3 % de los encuestados manifiesta que el

primer factor es relevante y muy relevante, para el monitoreo del indicador.
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Tabla 11 Frecuencia factor perdida de informacion

2.Pérdida de informacion, la cantidad de datos en contraste con el
nuamero de fichas digitadas, hace que la informacién no sea 100%
confiable
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido |Nada relevante 2 2,0 2,0 2,0
Poco relevante 3 3,1 31 51
Indiferente 36 36,7 36,7 41,8
Relevante 28 28,6 28,6 70,4
Muy relevante 29 29,6 29,6 100,0
Total 98 100,0 100,0

2.Pérdida de informacion, la cantidad de datos en contraste con el numero de fichas digitadas, hace que la
informacion no sea 100% confiable

40 Media = 3,81
Desvisacién estandar = 97

30

20

Frecuencia

00 1,00 2,00 3,00 400 5,00 6,00

2. Pérdida de informacion, la cantidad de datos en contraste con el
numero de fichas digitadas, hace que la informacion no sea 100%
confiable

Figura 9 Frecuencia factor perdida de informacion

En el segundo factor el 58.2 % de los encuestados manifiesta que el

segundo factor es relevante y muy relevante, para el monitoreo del indicador.
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Tabla 12 Frecuencia factor informacion inconsistente

3.Informacidén inconsistente

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nada relevante 4 4,1 4,1 4.1
Poco relevante 5 51 51 9,2
Indiferente 36 36,7 36,7 45,9
Relevante 31 31,6 31,6 77,6
Muy relevante 22 22,4 22,4 100,0

Total 98 100,0 100,0

3.Informacién inconsistente

40 WMedia = 3,63
Desviacién estandar = 1,019
g

Frecuencia

00 1,00 2,00 3,00 400 5,00 6,00

3.Informacién inconsistente

Figura 10 Frecuencia factor informacién inconsistente

En el tercer factor el 56.0 % de los encuestados manifiesta que el

tercer factor es relevante y muy relevante, para el monitoreo del indicador.
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Tabla 13 Frecuencia factor reportes inconsistentes

4.Reportes inconsistentes, los reportes generados por el HIS (Hospital
Informacion System), no reflejan la realidad y no permite un adecuado
seguimiento.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nada relevante 1 1,0 1,0 1,0
Poco relevante 7 7,1 7,1 8,2
Indiferente 36 36,7 36,7 44,9
Relevante 25 25,5 25,5 70,4
Muy relevante 29 29,6 29,6 100,0

Total 98 100,0 100,0

4. Reportes inconsistentes, los reportes generados por el HIS (Hospital Informacion System), no reflejan la
realidad y no permite un adecuado seguimiento.

40
Media = 3,76
Desviacion estandar = 995

30

20

Frecuencia

00 1,00 200 300 400 500 600

4.Reportes inconsistentes, los reportes generados por el HIS (Hospital
Informacién System), no reflejan la realidad y no permite un adecuado
seguimiento.

Figura 11 Frecuencia factor reportes inconsistentes

En el cuarto factor el 55.1 % de los encuestados manifiesta que el

cuarto factor es relevante y muy relevante, para el monitoreo del indicador.

Por los resultados obtenidos la distancia entre la poblacion y los
centros de salud es el principal factor para la medicién del indicador, seguido

de la pérdida de informacién.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Cumplimiento de Normalidad y Homocedastidad

Se realiza la verificacidn si las muestras siguen una distribucién

normal, apoyandonos en la herramienta SPSS para la realizacion de la

prueba de normalidad:

Ho: Los resultados de los indicadores tienen una distribucion normal

Ha: Los resultados de los indicadores no tienen una distribucion

normal.

Si p > 0.05 se acepta el Ho

Tabla 14 Resumen de datos

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
Red de Salud N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Porcentaje Dos de Mayo 8 100,0% 0 0,0% 8 100,0%
Huamalies 8 100,0% 0 0,0% 8 100,0%
Tabla 15 Descriptivo estadisticos de los datos analizados
Descriptivos
Red de Salud Estadistico Desv. Error
Porcentaje Dos de Mayo Media 1,1938 ,36729
95% de intervalo de Limite inferior ,3252
confianza para la media Limite superior 2,0623
Media recortada al 5% 1,1519
Mediana ,8350
Varianza 1,079
Desv. Desviacion 1,03886
Minimo ,00
Maximo 3,14
Rango 3,14
Rango intercuartil 1,52
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Asimetria ,992 752

Curtosis ,349 1,481
Huamalies Media 8,0338 1,60575

95% de intervalo de Limite inferior 4,2368

confianza para la media Limite superior 11,8307

Media recortada al 5% 8,1781

Mediana 9,5550

Varianza 20,627

Desv. Desviacion 454174

Minimo ,00

Méaximo 13,47

Rango 13,47

Rango intercuartil 6,80

Asimetria -1,034 752

Curtosis 111 1,481

Tabla 16 Prueba de normalidad de los datos

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Red de Salud Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Porcentaje Dos de Mayo ,200 8 ,200" ,916 8 ,399
Huamalies 276 8 ,073 ,866 8 ,136

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De los resultados de la prueba de normalidad, dado que nuestras
muestras son de ocho meses de seguimiento del indicador, consideramos
nuestra muestra los meses de evaluacion, al ser menor de 50, analizamos el
estadistico Shapiro — Wilk, ambos superiores a 0.05, por lo que aceptamos

la Hipétesis Nula y confirmamos la normalidad de nuestras muestras.
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Prueba de Hipotesis:

Ho: No existe diferencia entre las medias de los resultados del periodo

evaluado.

Ha: Existe diferencia entre las medias de los resultados del periodo

evaluado.

Utilizando nuestra herramienta obtenemos:

Tabla 17 Estadistica de los datos analizados

Estadisticas de grupo

Desv. Desv. Error
Red de Salud N Media Desviacién promedio
Porcentaje Dos de Mayo 8 1,1938 1,03886 ,36729
Huamalies 8 8,0338 4,54174 1,60575
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Tabla 18 Prueba de muestras independientes para las medias

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de

igualdad de varianzas

pruebatparalai

ualdad de medias

gl 95% de intervalo de confianza de la
Diferencia de Diferencia de diferencia
F Sig. t Sig. (bilateral) medias error estandar Inferior Superior
Porcentaje | Se asumen varianzas iguales 7,468 ,016 -4,152 14 ,001 -6,84000 1,64722 -10,37293 -3,30707
No se asumen varianzas iguales -4,152 7,730 ,003 -6,84000 1,64722 -10,66167 -3,01833

De nuestros resultamos, obtenemos que el Valor P es menor que 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula,

por lo que si existe diferencia en la media de los resultados medidos en el periodo de estudio, indicando que la

herramienta mejora significativamente la evaluaciéon de los indicadores del estudio.
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CAPITULO V

DISCUSION O CONTRASTACION DE RESULTADOS

Como se demuestra con la prueba de Hipotesis, Existe diferencia
entre las medias de los resultados del periodo evaluado, por lo que se puede
afirmar que la aplicacion de la herramienta influye positivamente en los nifios

de fecha de nacimiento de hasta un afo anterior a el periodo de aplicacion.
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CONCLUSIONES

El disefio e implementacion del software para el monitoreo del control
CRED y suplementacion de Fe en nifios menores de un afio afiliados
al seguro integral de salud de la region Huanuco, incidi6
positivamente evidenciandose en el incremento del cumplimiento del
indicador de las atenciones, porque se proporciond de manera

oportuna la informacion que sirve de apoyo a la toma de decisiones.

Se presenta una solucion que los centros de salud pueden

implementar para contar con la informacion de manera oportuna.

La implementacion del software para el monitoreo del control CRED y
suplementacion de Fe en nifilos menores de un afio afiliados al seguro
integral de salud de la region Huanuco, se caracteriz6 porque las
pruebas hechas, comprobaron, que en la Red de Salud Huamiles
(ulio 2014 - Febrero 2015) y la Red de Salud Dos de Mayo (mayo
2015 - Diciembre 2015) que existe un mejor desempefio en el

cumplimiento de los indicadores del convenio de pago capitado.

Medir la eficacia de los factores de evaluacion progresiva y global del
indicador en el periodo de aplicacién del software en el monitoreo del
control (CRED) y suplementacién de Hierro — (Fe) en nifios menores

de un afo afiliado al Seguro Integral de Salud de la Regién Huanuco
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RECOMENDACIONES

Los indicadores de prestaciones capita se categorizan en: Paquete
gestante, Paquete nifio, Plan de salud escolar y Prevencion de
complicaciones; siendo también de mucha importancia abarcar los

indicadores que no se trat6 en el trabajo.

Utilizar fuentes de informacion, en modelos distintos vy
complementarios donde se almacena informacion relevante, las
cuales serian: Base de datos central de SIS (SQL Server), AFSIS
(exportable a Excel) e INEI; con la finalidad de realizar modelo de

analiticas predictivas.

Ampliar la aplicacion de la herramienta en las demas Redes de Salud

de la Region Huanuco.
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ANEXO A

Modelo de base de datos

eess ate_idModalidad int
Field Type Extra ate_numautorizacion varchar(15) Allow Null
P pre_Codest varchar(10) ate_fecatencion date Allow Null
Nomb_Est nvarchar(255) Allow Null ate_horatencion varchar(5) Allow Null
pre_Afilia nvarchar(255) Allow Null ate_idEESSrefirio varchar(10) Allow Null
pre_UCI nvarchar(255) Allow Null ate_nrohojareferencia varchar(20) Allow Null
Pre_Disa nvarchar(255) Allow Null ate_idServicio varchar(3)
Pre_CodPag float(53) Allow Null ate_idOrigenPersonal int
pre_CodEje nvarchar(255) Allow Null ate_idlugar varchar(1)
pre_IdEstado nvarchar(255) Allow Null ate_codDestino varchar(1)
CategoriaEESS nvarchar(255) Allow Null ate_fecinghosp datetime Allow Null
IdUbigeo nvarchar(255) Allow Null ate_fecaltahosp datetime Allow Null
CodigoRENAES float(53) Allow Null ate_ideesscontrarefiere  varchar(10) Allow Null
Index Fields Extra ate_numbhojacontr varchar(20) Allow Null
_Codest
PK__eess_ 54D2A3 CA19078B5D pre Unique ate_DNlIpersonalsalud varchar(10) Allow Null
ate_idTipoPersonalSalud int
. ate_observacion varchar(250) Allow Null
|_Atencion
. ate_idusuariocrea varchar(20)
Field Type Extra
. ate_fecbaja datetime Allow Null
P ate_ldnumreg int
. ate_fecCrea datetime
ate_disa varchar(3)
ate_idusuarioact varchar(20) Allow Null
ate_lote varchar(2)
ate_fecAct datetime Allow Null
ate_numregate varchar(8)
. ate_estado varchar(1) Allow Null
ate_ideess varchar(10)
ate_ NumRegAfi int Allow Null
ate_esrec varchar(1) Allow Null
. ate_fecParto datetime Allow Null
ate_disarec varchar(3) Allow Null
ate_periodo varchar(10) Allow Null
ate_loterec varchar(2) Allow Null
ate_mes varchar(10) Allow Null
ate_numregaterec varchar(8) Allow Null
) ate_idPpdd int Allow Null
ate_idComponente varchar(1)
. . . ate_ UE varchar(4) Allow Null
ate_codsituacionafiins varchar(1) Allow Null
) . ate_tipDig char(1) Allow Null
ate_disaafiins varchar(3)
. . ate_apPat varchar(40) Allow Null
ate_tipoformatoafiins varchar(1) Allow Null
. ate_apMat varchar(40) Allow Null
ate_numregafiins varchar(9) Allow Null
. ate_pNom varchar(35) Allow Null
ate_loteafiins varchar(2) Allow Null
L ate_sNom varchar(35) Allow Null
ate_codinstitucion varchar(1) Allow Null
L ate_fecNac datetime Allow Null
ate_autogeninstitucion varchar(16) Allow Null
. ) ate_autogenerado varchar(20) Allow Null
ate_idper int
. ate_TipoDocumento car(1) Allow Null
ate_edad int Allow Null
. ate_dni varchar(10) Allow Null
ate_idsexo varchar(1)
. ate_idCategoriaEESS varchar(2) Allow Null
ate_codate int
. ate_costoServ decimal(18,4) Allow Null
ate_esgestante int Allow Null
ate_costoMedi decimal(18,4) Allow Null
L ate_costoProc decimal(18,4) Allow Null
ate_historiaclinica varchar(20) Allow Null



ate_costolnsu
ate_CategoPago
ate_TipoPerSalud
ate_numregEsc
ate_odsisRecep
ate_pdigRecep
ate_fecRecep
ate_ldUsuRecep
ate_envio
ate_grupoRiesgo
ate_mesProd
ate_documento
ate_fecactdatos
ate_usuario
ate_mesRegistro
ate_plan

ate_rm
ate_idservicioAnt
ate_version
ate_VerReg
ate_VerEnv
ate_duplicado
ate_Odsis
ate_tipoDocPerso
ate_finalidad2010
ate_ValorPreliminar
ate_ValorNeto
ate_paraestadistica
ate_especialidad
ate_finalidad2011
ate_aus

esCapita
ate_AfildTablaGO
ate_AfildNumRegGO
ate_iieecodigomodular
ate_iieenivel
ate_iieeturno
ate_iieegrado
ate_iieeseccion
ate_iieeeduespecial

Index

decimal(18,4)
char(2)
char(2)

int
varchar(3)
varchar(3)
datetime
varchar(20)
int

char(2)
varchar(6)
varchar(200)
datetime
varchar(50)
varchar(6)
varchar(2)
varchar(1)
varchar(3)

int

varchar(9)
varchar(9)

int

varchar(3)
nalSalud char(1)
varchar(6)
decimal(18,4)
decimal(18,4)
varchar(1)
varchar(4)
varchar(6)
varchar(1)
varchar(1)
varchar(1)

int

varchar(8)
varchar(2)
varchar(2)
varchar(2)
varchar(30)
varchar(1)

Fields

Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null

Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null

Allow Null

Allow Null

Allow Null

Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null

Extra

ix_id

ate_ldnumreg

|_AtencionApo

PK__I_Atenci__C2

ate_ldnumreg

24E8C098645CCC Unique

Field Type Extra
aapo_numregate int

aapo_ldnumreg int

aapo_CodApo varchar(15)

aapo_inrodia int

aapo_icantproced int Allow Null
aapo_icantejecutada int Allow Null
aapo_npo numeric(12,4) Allow Null
aapo_ldUsuarioCr ea varchar(20)

aapo_feccrea datetime

aapo_ldUsuarioAct varchar(20) Allow Null
aapo_fecact datetime Allow Null
aapo_Resultado numeric(18,2) Allow Null
aapo_odsisRecep varchar(3) Allow Null
aapo_pdigRecep varchar(3) Allow Null
aapo_fecRecep datetime Allow Null
aapo_idUsuRecep varchar(20) Allow Null
aapo_numregEsc int Allow Null
aapo_ldVersion int Allow Null
aapo_VerReg varchar(9) Allow Null
aapo_VerEnv varchar(9) Allow Null
aapo_resultado_var varchar(50) Allow Null
|_AtencionDia

Field Type Extra
adia_numregate int

P adia_ldnumreg int

adia_iNroDia int

adia_cdx varchar(1) Allow Null
adia_CodDia varchar(5)

adia_TipoDia varchar(1)

adia_idUsuarioCrea varchar(20)

adia_idUsuarioAct datetime

adia_FechaAct datetime Allow Null
adia_odsisRecep varchar(3) Allow Null
adia_pdigRecep varchar(3) Allow Null
adia_fecRecep datetime Allow Null
adia_idUsuRecep varchar(20) Allow Null
adia_numregEsc int Allow Null



adia_numregDia
aDia_Version
adia_VerReg
adia_VerEnv

Index

int
int
varchar(9)
varchar(9)

Fields

Allow Null
Allow Null
Allow Null
Allow Null

Extra

PK__| Atenci__6B9D6C3358AE0A95

adia_ldnumreg
Unique

|_Atencionins

Field Type Extra
ains_NumRegate int

ains_ldnumreg int

ains_inrodia int Allow Null
ains_Codlns varchar(5)

ains_ccaract varchar(80) Allow Null
ains_icantprescrita int

ains_icantentregada int

ains_npo numeric(12,4) Allow Null
ains_idUsuarioCr ea varchar(20)

ains_feccrea datetime

ains_ldUsuarioAct varchar(20) Allow Null
ains_fecact datetime Allow Null
ains_petFec datetime Allow Null
ains_petNroDoc varchar(20) Allow Null
ains_odsisRecep varchar(3) Allow Null
ains_pdigRecep varchar(3) Allow Null
ains_fecRecep datetime Allow Null
ains_idUsuRecep varchar(20) Allow Null
ains_numregEsc int Allow Null
ains_ldVersion int Allow Null
ains_VerReg varchar(9) Allow Null
ains_VerEnv varchar(9) Allow Null
|_atencionMed

Field Type Extra
amed_numregate int

amed_ldnumreg int

amed_CodMed varchar(13)

amed_inrodia int

amed_icantprescr ita int

amed_icantentreg ada int

amed_npo numeric(12,4) Allow Null
amed_idUsuarioCrea varchar(20)

amed_feccrea datetime

amed_IdusuarioAct varchar(20) Allow Null
amed_fecact datetime Allow Null
amed_petFec datetime Allow Null
amed_petNroDoc varchar(20) Allow Null
amed_odsisRecep varchar(3) Allow Null
amed_pdigRecep varchar(3) Allow Null
amed_fecRecep datetime Allow Null
amed_idUsuRecep varchar(20) Allow Null
amed_numregEsc int Allow Null
amed_ldVersion int Allow Null
amed_VerReg varchar(9) Allow Null
amed_VerEnv varchar(9) Allow Null
Index Fields Extra

cod amed_num regate, amed_Cod Med
|_AtencionRN

Field Type Extra
ARN_IDNUMREG int

ARN_NUMREGATE int

ARN_INRORN int

ARN_TIPODOC char(1)

ARN_NRODOC varchar(10) Allow Null
ARN_DISAAFIINS varchar(3) Allow Null
ARN_LOTEAFIINS varchar(2) Allow Null
ARN_NUMREGAFIINS varchar(9) Allow Null
ARN_SECINSCRIPAUS int Allow Null
ARN_USUARIOCREA varchar(15)

ARN_FECCREA datetime

ARN_USUARIOACT varchar(15) Allow Null
ARN_FECACT datetime Allow Null
ARN_APPAT varchar(40) Allow Null
ARN_APMAT varchar(40) Allow Null
ARN_PNOM varchar(35) Allow Null
ARN_SNOM varchar(35) Allow Null
ARN_NUMREGAFI int Allow Null
ARN_TABLAAFI char(1) Allow Null
ARN_ESTADO char(1) Allow Null
ARN_FECBAJA datetime Allow Null
ARN_ODSISRECEP varchar(3) Allow Null
ARN_PDIGRECEP varchar(3) Allow Null
ARN_FECRECEP datetime Allow Null



asmi_Numero

asmi_idUsuarioCr

varchar(19)

ea varchar(20)

ARN_IDUSURECEP varchar(20) Allow Null
ARN_NUMREGESC int Allow Null
ARN_NUMREGRN int Allow Null
|_AtencionSer
Field Type Extra
ASER_IDNUMREG int
ASER_NUMREGATE int
ASER_IDSERVICIO varchar(3)
ASER_USUARIOCREA varchar(15)
ASER_FECCREA datetime
ASER_USUARIOACT varchar(15) Allow Null
ASER_FECACT datetime Allow Null
ASER_ESTADO char(1) Allow Null
ASER_FECBAJA datetime Allow Null
ASER_ODSISRECEP varchar(3) Allow Null
ASER_PDIGRECEP varchar(3) Allow Null
ASER_FECRECEP datetime Allow Null
ASER_IDUSURECEP varchar(20) Allow Null
ASER_NUMREGESC int Allow Null
ASER_NUMREGSER int Allow Null
ASER_FINALIDAD int Allow Null
|_AtencionSmi
Field Type Extra
asmi_numregate int
asmi_ldnumreg int
asmi_codsmi varchar(3)

Cant_total_mg_Fe float(53)

asmi_FechaCrea datetime

asmi_idUsuarioAct varchar(20) Allow Null
asmi_FechaAct datetime Allow Null
asmi_mesRecep varchar(4) Allow Null
asmi_odsisRecep varchar(3) Allow Null
asmi_pdigRecep varchar(3) Allow Null
asmi_fecRecep datetime Allow Null
asmi_numregEsc int Allow Null
asmi_numregAteEsc int Allow Null
asmi_ldVersion int Allow Null
asmi_VerReg varchar(9) Allow Null
asmi_VerEnv varchar(9) Allow Null
Index Fields Extra

id  asmi_num regate

cod asmi_num regate, asmi_cod smi
|_Medfer

Field Type Extra
Codigo varchar(13) Allow Null
Descripcion nvarchar(100) Allow Null
Concentracion nvarchar(255) Allow Null
Presentacion nvarchar(255) Allow Null
FF varchar(3) Allow Null
Petitorio varchar(1) Allow Null
Dosis float(53) Allow Null
cant_ml float(53) Allow Null

Allow Null
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ANEXO B

Ficha técnica de matriz de indicadores y acuerdos de gestion.

Area Responsable del Procesamiento de laInformacion:

FICHA TECNICA
MATRIZ DE INDICADORES
ACUERDOS DE GESTION Area Responsable Técnico:

Direccion General de Salud de las Personas - MINSA

Oficina General de Tecnologias de la Informacion - Seguro Integral de Salud

Seguro Integral de Salud

1. Datos de identificacion del Indicador

Nombre del indicador
Porcentaje de Nifios menores de 1 aiio con 07 CRED, y

Codigo

con hierro

Definicién del indicador

Esta referido al porcentaje de nifias y nifios que han culminado un periodo de 6 meses continuos de suplementacion con hierro elemental para prevenir anemia,
suplementacion que se inicia a los 6 meses de edad y es realizado en el control de crecimiento y desarrollo, por lo que ademas el nifio o nifia deber4 contar con 7
controles de CRED como minimo.

2. Relevancia del Indicador
Propésito
Fortalecer las acciones que contribuyen a disminuir la desnutricién crénica infantl.

Justificacion

Siendo la anemia por deficiencia de hierro en nifios menores de 1 afio un problema de salud publica importante que afecta el adecuado desarrollo infanti ttmprano,
una de las intervenciones de probada evidencia cientifica para prevenirla es la suplementacion continua durante 6 meses con multimicronutrientes (hierro. acido folico,
zinc, vitamina A y vitamina C), cuya administracion debe ser acompafiada de la respectva consejeria integral, el seguimiento domiciliario y estrategias
comunicacionales adecuadas que aseguren la adeherencia y culminacién del periodo de suplementacion, condiciones que se oforgaran a través del control de
crecimiento y desarrollo (CRED).

3. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador
Calculo del Indicador Numerador

Numero de nifias y nifios asegurados al SIS que cumplieron
1 afio en el periodo de evaluacion, y cuentan con minimo 07
CRED (01 en el primer semestre, y los seis CRED del
segundo semestre) y han recibido 2250 mg de hierro
elemental entre los 6 y los 11 meses de edad

Numero de nifias y nifios que cumplieron 1 afio en el periodo de
evaluacion y han recibido 2250 de hierro elemental entre los 6 y

los 11 meses de edad X100
Total de nifias y nifios que cumplieron 1 afio en el periodo de Denominador
evaluacion Total de nifias y nifios asegurados al SIS que cumplieron 1
afo en el periodo de evaluacion.
Supuestos Representatividad

Los controles CRED y la administracion de hierro elemental es registrada por lo prestadores en el
servicio 001 (CRED) 6 007 (Suplementacion de Micronutrientes) en los Formatos de Atencion y el
aplicativo informatico del SIS.

Establecimientos de salud del MINSA (Lima Metropolitana) y
Gobiernos Regionales

Niveles de desagregacion Frecuencia de medicion

Nacional y Regional Trimestral y Anual

4. Fuente de datos y flujo de la informacion

Fuente de datos
Base de datos del Seguro Integral de Salud -SIASIS
Responsable de los datos e informacion
Recopilacion de datos
Establecimientos de salud que realizan la atencion de los pacientes y que registran en los aplicativos informaticos (ARFSIS Y SIASIS). Se incluiran las prestaciones
extramurales, siempre y cuando se evidencie la prestacion en la historia clinica u ofro registro; para esto se incluirén los codigos de prestacion 060 - 075, siempre
y cuando incluya el codigo del insumo S0001.
Para el registro de los CRED es necesario considerar los codigos CIE 10 especificos de la evaluacion nutricional con los 3 diagnosticos que corresponden seguin
la valoracion nufricional:
En relacién a P/T: CIE 10 correspondiente
En relacion a T/E: CIE 10 correspondiente
En relacion al IMC para la edad: CIE 10 correspondiente
Procesamiento de datos
Oficina General de Tecnologia de la Informacién - SIS

5. Determinacion de valores y referencias adicionales

Estand i ionales o valores de refi i

Segun la ENDES correspondiente al afio 2012, a nivel nacional, el 19.6% de las nifias y nifios de 6 a menos de 36 meses recibieron suplementacion de hierro, sin
embargo no se cuenta con informacion sobre el numero de nifios que termina dicha suplementacion.

Valor basal

Periodo de medicién Enero a Diciembre 2013. Proyeccion logaritmica del ulimo trimestre.

Referencias Bibliograficas

1. WHO. Iron Deficiency Anaemia. Assesment, Prevention and Control. A Guide for Programme Managers. WHO/NDH/0.13. Ginebra 2001.

2. WHO. Guideline: Use of muliple micronutrient pow ders for home fortification of foods consumed by infants and children 6-23 months of age. Geneva, World Health Organization, 2011.
3. Ministerio de Salud. NORMA TECNICA N° 087-MINSA/DGSP-V. 01 "Norma Técnica Sanitaria para el control del crecimiento y desarrolllo de la nifia y el nifio menor de cinco
afios".

4. Ministerio de Salud. DIRECTIVA SANITARIA N° 050-MINSA/DGSP-V. 01 "Directiva Sanitaria que establece la suplementacion preventiva con Hierro en las nifias y nifios menores

Comentarios Técnicos

La Directiva Sanitaria que establece la suplementacion preventiva con Hierro en las nifias y nifios menores de tres afios", que establece la entrega de 01 sobre de micronutrientes
(chispitas) por dia durante 180 dias a partir de los 6 meses hasta los 11 meses de edad, el cual contiene 12.5mg de hierro elemental

La blsqueda de las atenciones CRED se realiza a nivel nacional.

Para el caso de CRED se debe tener 4 controles CRED (de los siete solicitados) en la region de origen y los demas pueden ser en cualquier parte del Pert.

En todos los casos para el numerador se considerara solo a las nifias y nifios que reciben suplemento de hierro en el servicio CRED (codigo 001) o en el servicio 007.
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ANEXO C

Instalaciéon del Software: Archivos necesarios para la instalacion.

| [/ || = | instalador - O X
Inicio Compartir Vista [2]
Corta x T Nuevo elemento = o Ab EH seleccionar todo
%1 Facil acceso = d Edita Mo seleccionar ninguno
Anclar al e Eliminar C Hueva Propiedades i
acceso répido > 5 carpeta > & Historial 2 Invertir seleccién
Portapapeles Organizar Nuevo Abrir Seleccionar
<« v » Esteequipo » Documentos > tesis » instalador v & Buscar en instalador 2
"~  Nombre Fecha de modifica..  Tipe Tamafio

# Acceso rapide

Carpeta de archivos
4 Descargas

Application Files

& setup.exe Aplicacién 1,235KB
£ Documentos F SisMig.application Application Manif... 5 KB
tesis
WALTHER
@ OneDrive

[ Este equipo
4 Descargas
[%] Documentos
I Escritorio
=] Imégenes
D Musica
J Objetos 3D
B videos
i Disco local (C:)
= Unidad de USB (D?)
= WALTHER (E})

= Mueve vel (F)

3 elementos

Archivos necesarios para la instalacion.

El software requiere SQL express por lo que viene imbuido en el instalador

del aplicativo.

a2 SisMig Setup =

For the following components:

SQL Server 2012 Express

Please read the following license agreement. Press the page down key to see the rest
of the agreement.

MICROSOFT SOFTWARE LICENSE TERMS
MICROSOFT SQL SERVER 2012 EXPRESS

These license terms are an agreement betwween Microsoft
Corporation (or based on where you live, one of its affiliates) and
you. Please read them. They apply to the software named above,
wrhich includes the media on which you received it, if any. The -

JSEE N VR [ S N P ——

[% Wiew EULA for printing

Do you accept the terms of the pending License Agreement 7

I you choose Dont Accept, install will close. To install you must accept this
agreement.

Accept Dont Accept
: i

Cuadro de dialogo para la instalacion de SQL Server Express
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Nombre:
SisMig

Fabricante:
Fabricante desconocido

Instalacién de la aplicacién - Advertencia de seguridad

No se puede comprobar el fabricante.
iConfirma que desea instalar esta aplicacion?

&

Desde (mantenga el mouse sobre la cadena siguiente para ver el dominio completo):
ChUsersiwalther\DocumentsiVisual Studic 201 publicaciones

Instalar

Aunque las aplicaciones pueden resultar de gran utilidad, también suponen un riesgo potencial
para su PC. Si no tiene confianza en la procedencia del software, no lo instale. Mas informacién...

Cuadro de dialogo para la instalaciéon de SQL Server Express

Una vez instalado se procede a modificar el archivo de configuracion.

« v I i Esteequipo » Disco lacal (G

Nombre
# Acceso rapido

pagefile.sys
4 Descargas iberti
iberfilsys
% Documentos awapfilesys
tesis 5] siw_debug.tt
WALTHER [5] config_conex_siaf txt
& OneDrive || config_cenex_sis.bd

{5 conexsigaini
[ Este equipo

& Descargas

[ Decumentos

bootmgr
BOOTNXT

Archivos de programa (x36)

B Escritorio OneDriveTemp
wamp6d
= Imagenes
Config Msi
b Misica Windows
8 Objetos 3D System Volume Information
[ Videos Archivos de programa
i, Disco local (C:) ProgramData
= Unidad de USB (09 cel
o WALTHER ® Windows10Upgrade
SGetCurrent
= MNuevovol ()
Usuarios
= Nuevo vl (F) Recovery
PerfLogs

= Unidad de USB (D7)
esss

bd 2016 2017
BDODSIS_2017

= WALTHER ()

b Red BDODSIS_2016
+& Grupo en el hogar $RecycleBin
BD2014
BD2013
BD 2015

Fecha de modifica...

Tipe Tamafio

Archivo de sistema

Archivo de sistema 3,

16,384 KB
2KB

Archive de sistema
Documento de tex..

7 config_conex_sis.bt: Bloc de notas

Archivo Edicién  Fermato Ver  Ayuda

Data Source=(LocalDB)\\MSSQLLocalDB;AttachDbFilenane={8}; Integrated Security=True;Connect Timeout-360
Data Source=CP\\WSERVER;Initial Catalog=BDODSIS_815_2015_12;Integrated Security=True;Connect Timeout=3

Carpeta de archivos

Carpeta de archy
Carpeta de archiv
Carpeta de archiv
Carpeta de archiv

Carpeta de archiv

Carpeta de archi

Farnata de arch

Ubicacién de archivo de conexién

Una vez operativo, se procede a importar la base de datos con

herramienta de importacion.
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sl SIS report

O >
Calculo de indicadores = Importar Data = Reportes
Opciones
| Examinar
Afio | - Mes ~ Importar
Formulario de importacion de data
uEl Abrir *
<« v 4 s Este equipo v O Buscar en Este equipo »
Organizar 5 ~+ [l 0
~ ~
& OneDrive ~ Carpetas (7)
v [ Este equipo Descargas i, Documentos
& Descargas ; =
E:-'] Documentos
p— Escritorio Imégenes
scriterio
&= Imagenes
b Musica ﬁ Musica Objetos 3D
_§ Objetos 3D e
B videos
Videos
iy Disco Iocal (C:) ﬁ
- Unidad de USE (
WALTHER (E9) ~ Dispositivos y unidades (4)
= Muevo vol (F:) Disco local () Unidad de USE (D)
HH I |
Mueve vol (F) v L) 19.8 GB disponibles de 222.., b 8.96 GB disponibles de 14.4.., o
Meombre de archivo: | apenFileDialogl ~ | Base de datos (*.mdf) e

Cuadro de dialogo para seleccionar un archivo

Una vez concluida la importacion de la base de datos en el periodo de

nuestro trabajo se procedera a realizar el calculo para generar la data analitica.
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Calculo de indicadores Importar Data Reportes

Mes -~

Calcular

Formulario de célculo y operacién.

Una vez realizado el calculo se procede a generar los reportes.

sl SIS report —

Calculo de indicadores  Impaortar Data Reportes

Seguimiento Cumplimiento de
MNominado Indicador

Formulario de Exportacion de formatos de reporte
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ANEXO D
ALTER PROCEDURE [dbo].insercion
AS
BEGIN

/*****INSERCIONES********
Realizamos la extraccién de los registros de las atenciones CRED y
la insertamos en una tabla temporal*/
INSERT INTO I Atencion cred SELECT
dbo.I Atencion.ate Idnumreg,
dbo.I Atencion.ate ideess,
dbo.I Atencion.ate disaafiins,
dbo.I Atencion.ate numregafiins,
dbo.I Atencion.ate loteafiins,
dbo.I Atencion.ate historiaclinica,
dbo.I Atencion.ate fecatencion,
dbo.I Atencion.ate idServicio,
dbo.I Atencion.ate apPat,
dbo.I Atencion.ate apMat,
dbo.I Atencion.ate pNom,
dbo.I Atencion.ate sNom,
dbo.I Atencion.ate fecNac,
(ate disaafiins+ate loteafiins+ate numregafiins) AS
ficha inscripcion, dbo.I AtencionSmi.asmi Numero, DATEDIFF (MM,
ate fecNac,ate fecatencion) AS EdadMeses atencion, DATEDIFF (MM,
ate fecNac,GETDATE()) AS EdadMeses actual
FROM I Atencion INNER JOIN I AtencionSmi ON
I Atencion.ate Idnumreg = I AtencionSmi.asmi numregate
WHERE (ate idServicio = '001' OR ate idServicio = '007') AND
asmi_codsmi = '120' AND ate fecatencion < (SELECT TOP
dbo.config.fec fin FROM dbo.config);

INSERT INTO w_indl total

SELECT
dbo.I Atencion cred.ate afiliacion,
MAX (dbo.I Atencion cred.ate apPat+'

'"+dbo.I Atencion cred.ate apMat+' '+dbo.I Atencion cred.ate pNom),
Max (dbo.I Atencion cred.ate historiaclinica),
Min(dbo.I Atencion cred.ate fecNac),
Min(dbo.I Atencion cred.ate ideess),

NULL, NULL, NULL, NULL, NULL, NULL, NULL, NULL, NULL,

NULL,NULL, NULL, NULL, NULL, NULL , NULL , NULL, NULL
, NULL,
FROM
dbo.I Atencion cred
GROUP BY

dbo.I Atencion cred.ate afiliacion;

/*****INSERCIONES********
Realizamos la extraccidén de los registros de las atenciones
Suplementacion y la insertamos en una tabla temporal*/

INSERT INTO I Atencion_ suple SELECT
dbo.I Atencion.ate Idnumreg,
dbo.I Atencion.ate ideess,
dbo.I Atencion.ate disaafiins,
dbo.I Atencion.ate numregafiins,
dbo.I Atencion.ate loteafiins,
dbo.I Atencion.ate historiaclinica,
dbo.I Atencion.ate fecatencion,
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dbo.I Atencion.ate idServicio,

dbo.I Atencion.ate fecNac,

(ate_disaafiins+ate loteafiinst+ate numregafiins) AS
ficha inscripcion,

NULL,

(dbo.I atencionMed.amed icantentregada*dbo.I Medfer.Cant total
~mg_Fe),
DATEDIFF (MM, ate fecNac,ate fecatencion) AS
EdadMeses atencion,
DATEDIFF (MM, ate fecNac,GETDATE()) AS EdadMeses actual
FROM
dbo.I Atencion
INNER JOIN dbo.I atencionMed ON
dbo.I atencionMed.amed numregate = dbo.I Atencion.ate Idnumreg
INNER JOIN dbo.I Medfer ON dbo.I atencionMed.amed CodMed =
dbo.I Medfer.Codigo

WHERE
dbo.I Atencion.ate idServicio IN( '0OO1', '002', '056', '007",
'005", '075", '060') AND ate fecatencion < (SELECT TOP

dbo.config.fec fin FROM dbo.config);

INSERT INTO w_neumo rota SELECT MAX(tbl.ficha inscripcion),
MAX (tbl.ate ideess), tbl.ate Idnumreg, MAX(tbl.ate fecatencion),
MAX (tbl.ate fecNac)
FROM (SELECT
(ate disaafiins+ate loteafiins+ate numregafiins) AS
ficha inscripcion,
dbo.I Atencion.ate ideess,
dbo.I Atencion.ate Idnumreg,
dbo.I Atencion.ate fecatencion,
dbo.I Atencion.ate fecNac
FROM I Atencion INNER JOIN I AtencionSmi ON

I Atencion.ate Idnumreg = I AtencionSmi.asmi numregate
WHERE
dbo.I AtencionSmi.asmi codsmi IN ('126', '127') AND

dbo.I Atencion.ate fecatencion < (SELECT TOP
dbo.config.fec fin FROM dbo.config) ) as tbl

GROUP BY tbl.ate Idnumreg;
END
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ANEXO E
ALTER PROCEDURE [dbo].[precalculo]
AS
BEGIN

--CONSULTA PARA TOMAR CONSIDERAR NINOS INSCRITOS NO
AFILTADOS AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

UPDATE I Atencion cred SET ate afiliacion = (SELECT TOP

(ate_disaafiins+ate loteafiinst+ate numregafiins) AS
ficha inscripcion

FROM

dbo.I Atencion cred AS ac

WHERE

ac.ate historiaclinica =
I Atencion cred.ate historiaclinica AND

ac.ate fecNac = I Atencion cred.ate fecNac AND

ac.ate loteafiins = '2");

UPDATE I Atencion suple SET ate afiliacion = (SELECT TOP

(ate _disaafiins+ate loteafiinst+ate numregafiins) AS
ficha inscripcion
a FROM
dbo.I Atencion suple AS ac
WHERE
ac.ate historiaclinica =
I Atencion suple.ate historiaclinica AND
ac.ate fecNac = I Atencion suple.ate fecNac AND
ac.ate loteafiins = '2");

--ACTUALIZO EL CODIGO DE AFILIACION

UPDATE I Atencion cred SET ate afiliacion =
(ate disaafiins+ate loteafiins+ate numregafiins)

WHERE

I Atencion cred.ate afiliacion IS NULL;

UPDATE I Atencion suple SET ate afiliacion =
(ate disaafiins+ate loteafiins+ate numregafiins)
WHERE

I Atencion suple.ate afiliacion IS NULL;
END
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ANEXO F

ALTER PROCEDURE [dbo].[calcular]

AS

BEGIN

UPDATE w_indl total SET
w_indl total.cred lsemestre =(SELECT
Count (at cred.ate afiliacion) AS CONTADOR

FROM
dbo.I Atencion cred AS at cred
WHERE
DATEDIFF (MM, ate fecNac,ate fecatencion) BETWEEN
at cred.ate afiliacion = w_indl total.afiliacion
),
w_indl total.cred 2semestre =(SELECT
Count(at cred.ate afiliacion) AS CONTADOR
FROM
dbo.I Atencion cred AS at cred
WHERE
DATEDIFF (MM, ate fecNac,ate fecatencion) BETWEEN
at cred.ate afiliacion = w_indl total.afiliacion
),
cred rn = (SELECT
Count (at cred.ate afiliacion) AS CONTADOR
FROM
dbo.I Atencion cred AS at cred
WHERE
DATEDIFF (dd, ate fecNac,ate fecatencion) < AND
at cred.ate afiliacion = w_indl total.afiliacion),
cred 0 = (SELECT
Count (at cred.ate afiliacion) AS CONTADOR
FROM
dbo.I Atencion cred AS at cred
WHERE
DATEDIFF (dd, ate fecNac,ate fecatencion) > AND
DATEDIFF (MM, ate fecNac,ate fecatencion) < AND

at cred.ate afiliacion = w_indl total.afiliacion),
cred 1 = (SELECT
Count(at cred.ate afiliacion) AS CONTADOR

FROM

dbo.I Atencion cred AS at cred

WHERE

DATEDIFF (MM, ate fecNac,ate fecatencion) >= AND
DATEDIFF (MM, ate fecNac,ate fecatencion) < AND

at cred.ate afiliacion = w indl total.afiliacion),
cred 2 = (SELECT
Count (at cred.ate afiliacion) AS CONTADOR

FROM

dbo.I Atencion cred AS at cred

WHERE

DATEDIFF (MM, ate fecNac,ate fecatencion) >= AND
DATEDIFF (MM, ate fecNac,ate fecatencion) < AND

at cred.ate afiliacion = w_indl total.afiliacion);

UPDATE w_indl total SET

suplemento 0 =(SELECT
Sum(suple.hierro)

AND
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FROM

dbo.I Atencion suple AS suple

WHERE

DATEDIFF (DD, ate fecNac,ate fecatencion) > AND
DATEDIFF (MM, ate fecNac,ate fecatencion) < AND

suple.ate afiliacion = w_indl total.afiliacion
),

suplemento 1 =(SELECT
Sum(suple.hierro)

FROM

dbo.I Atencion suple AS suple

WHERE

DATEDIFF (MM, ate fecNac,ate fecatencion) > AND
DATEDIFF (MM, ate fecNac,ate fecatencion) < AND

suple.ate afiliacion = w_indl total.afiliacion
),

suplemento 2 =(SELECT
Sum(suple.hierro)

FROM

dbo.I Atencion suple AS suple

WHERE

DATEDIFF (MM, ate fecNac,ate fecatencion) > AND
DATEDIFF (MM, ate fecNac,ate fecatencion) < AND
suple.ate afiliacion = w_indl total.afiliacion

),
w_indl total.suplemento(007 =(SELECT

COUNT (suple.ate Idnumreg)

FROM
dbo.I Atencion suple AS suple
WHERE
DATEDIFF (MM, ate fecNac,ate fecatencion) BETWEEN AND
AND
suple.ate afiliacion = w_indl total.afiliacion
).
fechas cred = "["+(STUFF (( SELECT
""], ["+CAST (cast(ac.asmi_numero as DECIMAL) as
VARCHAR (MAX) )+', " "+convert (varchar (MAX) , ac.ate fecatencion, )
FROM
dbo.I Atencion cred AS ac
WHERE
DATEDIFF (dd, ac.ate fecNac, ac.ate fecatencion) >=
AND
ac.ate afiliacion = afiliacion
FOR XML PATH('')), 1, 3, "")+'"]1]"),
fechas cred rn = '['+(STUFF ((SELECT
""], ["+CAST (cast(ac.asmi_numero as DECIMAL) as
VARCHAR (MAX) ) +', " "+convert (varchar (MAX) , ac.ate fecatencion, )
FROM
dbo.I Atencion cred AS ac
WHERE
DATEDIFF (dd, ac.ate fecNac, ac.ate fecatencion) < AND
ac.ate _afiliacion = afiliacion
FOR XML PATH('')), 1, 3, "")+'"]1]"),
fechas suplementos ='['+(STUFF ((SELECT
'""], ["+convert (nvarchar (MAX) , ac.ate fecatencion,
)+',""+CAST (DATEDIFF(YY, ac.ate fecNac, ac.ate fecatencion) AS
VARCHAR (MAX) ) +'a "
FROM

dbo.I Atencion suple AS ac
WHERE
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ac.ate afiliacion = afiliacion

FOR XML PATH('')), 1, 3, "")+'"]]"),
neumococo_ 0 =(SELECT

Count (nr.ate Idnumreg)

FROM

dbo.w neumo rota AS nr

INNER JOIN dbo.I_AtencionSmi ON

dbo.I AtencionSmi.asmi numregate = nr.ate Idnumreg
WHERE
DATEDIFF (MM, nr.fech nacimiento,nr.fech atencion) >
AND
DATEDIFF (MM, nr.fech nacimiento,nr.fech atencion) <
AND
dbo.I AtencionSmi.asmi codsmi = '126' AND
nr.afiliacion = w_indl total.afiliacion
)
rotaviruz 0 =(SELECT
Count (nr.ate Idnumreg)
FROM
dbo.w neumo rota AS nr
INNER JOIN dbo.I AtencionSmi ON
dbo.I AtencionSmi.asmi numregate = nr.ate Idnumreg
WHERE
DATEDIFF (MM, nr.fech nacimiento,nr.fech atencion) <
AND
dbo.I AtencionSmi.asmi codsmi = "127' AND
nr.afiliacion = w_indl total.afiliacion
),
neumococo_1 =(SELECT
Count (nr.ate Idnumreg)
FROM
dbo.w neumo rota AS nr
INNER JOIN dbo.I AtencionSmi ON
dbo.I AtencionSmi.asmi numregate = nr.ate Idnumreg
WHERE
DATEDIFF (MM, nr.fech nacimiento,nr.fech atencion) >
AND
DATEDIFF (MM, nr.fech nacimiento,nr.fech atencion) <
AND
dbo.I AtencionSmi.asmi codsmi = '126' AND
nr.afiliacion = w_indl total.afiliacion
),
rotaviruz 1 =(SELECT
Count (nr.ate Idnumreg)
FROM
dbo.w neumo rota AS nr
INNER JOIN dbo.I AtencionSmi ON
dbo.I AtencionSmi.asmi numregate = nr.ate Idnumreg
WHERE
DATEDIFF (MM, nr.fech nacimiento,nr.fech atencion) >
AND
DATEDIFF (MM, nr.fech nacimiento,nr.fech atencion) <
AND
dbo.I AtencionSmi.asmi codsmi = "127' AND
nr.afiliacion = w_indl total.afiliacion

)

TRUNCATE TABLE w_indl total detalle
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INSERT INTO w_indl total detalle SELECT
ac.ate_afiliacion,
CAST (ac.asmi numero AS DECIMAL),
'cred',
ac.ate fecatencion
FROM
dbo.I Atencion cred AS ac
WHERE
DATEDIFF (dd, ate fecNac,ate fecatencion) > AND
DATEDIFF (MM, ate fecNac,ate fecatencion) <
INSERT INTO w_indl total detalle SELECT
ac.ate afiliacion,
CAST (ac.asmi numero AS DECIMAL),
'cred rn',
ac.ate fecatencion
FROM
dbo.I Atencion cred AS ac
WHERE
DATEDIFF (dd, ate fecNac,ate fecatencion) <

END
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ANEXO G Formato de reporte (Cumplimiento de Indicador)

REPORTE DE SEGUIMIENTO DE
INDICADORES DE CONVENIO CAPITADO

RED DE SALUD HU AMALIES

indP 01 Gestants con paquete preventivo completo.

Cod EESE Avance etz % Bracha
1005064301 |MIRAFLORES 17 73 23% -56.00
1004014201 |HUACAYEAMBA 11 33 285 -18.00
1004024301 (CANCHABAMBA 11 38 295 -27.00
1005034201 |CHAVIN DE PARIARCA 11 50 225% -33.00
100401A301 |QUICHIRRAGRA 7 7 265 -20.00
100501A101 |LLATA ] 142 A% -136.00
1005014304 |PORVENIR 4 18 22% -14.00
100404A301 [PINRA 3 18 17% -15.00
1004044302 [CAJAN 3 24 13% -21.00
1004044303 |HUARACILLO 2 i B -12.00
1004034301 (COCHABAMEBA 2 g 255 -6.00
1004014302 |RONDOBAMBA 2 21 105 -19.00
1005034302 [S.JUAN DE PAMPAS 2 E] 225 -7.00
100502A301 |ARAMCAY 2 17 125 -15.00
1005014301 [IEHANCA 2 3 675 -1.00
1005014302 [LIBERTAD 2 41 55 -33.00
1005084301 [PUNCHAD 1 31 3% -30.00
1005094201 |PUROS a 46 0% -46.00
1005094302 |ILLAHUASI a 7 0% -7.00
1005094303 (POCUE a 15 11 -15.00
100510A201 [SINGA 1] 46 0% -46.00
1005104301 |BELLAS FLORES a 10 056 -10.00
1005114301 |TANTAMAYOD 1] 30 0% -30.00
100511A302 [PAMPA FLORIDA a & 056 -6.00
AQD0010006 [AISPED ARANCAY 1] 0] #Dnvjor 0.00
1005014303 [PAMPAS DEL CARMEN a 36 056 -36.00
17149(SANTA ROSA DE PAM PAM 1] 15 0% -15.00
1005034303 [QUIPRAN ] 20 0% -20.00
1005044301 [ANDAS L] 18 L= -18.00
1005044302 [JACAS GRANDE 0 46 0% -45.00
1005044303 |CARHUAPATA L] 17 L= -17.00
1005044304 |CASCANGA 0 5 0% -5.00
1005044305 |NUEVASFLORES 1] 7 0% -7.00
1005054301 [JIRCAN a 18 056 -18.00
1004024302 [VILLA FLORES DE RAJIN 1] E] 0% -9.00
100403A302 [STA. ANA PIRUSHTO a 2 056 -2.00
Total B8 EE 9.402% -E48.00

1140342018 15:50

1de 8
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ANEXO H Formato de reporte (Seguimiento Nominado)

REPORTE DE SEGUIMIENTO DE INDICADORES DE CONVENIO CAPMITADD RED DESALUD HUAMALIES
CRED RN
historia clinica fec nac EIECUTORA

140263239312 GUARDHA LOPEZ SAUL 07-37-06 18/01/2013 SANTA ROSA DE PAMPAN 1454 1] a ONT NT
140263239318 QUIRONES ARES NEYSI 07-22304 4/05/2013 SANTA ROSA DE PAMPAN 1454 & 1500 [} olNT NT
140263233322 ESPINOZA ALARCON YOSENIT 07-037-06 11/06/2013 SANTA ROSA DE PAMPAN 1454 2 7 a alnNT NT
140263233337 FERNANDEZ GUARDLA YORDI 07-051403 31/08/2013 SANTA ROSA DE PAMPAN 1454 0 a O[NT NT
140263233348 VELA OCHOR JOSE 07-111-08 28/11,/2013 SANTA ROSA DE PAMPAN 1454 &l 1500 a al2013-1208 AN T
140263431861 TADED JULCA JERRY 07-82-05 9/05/2013 SANTA ROSS DE PAMPAN 1454 5 s a alnNT NT
1402634313564 APONTE GUARDIA MARCELING 07-30-06 18/07,/2013 SANTA ROSA DE PAMPAN 1454 2 1500 a alNT NT
140263431867 GUARDIA ROJAS ANYELD 07-027-10 24/07/2013 SANTA ROSA DE PAMPAN 1454 0 a O[NT NT
140263431353 JULCA LULAN CRIZ 07-188-06 4/12/2013 SANTA ROSA DE PAMPAN 1454 2 s a o 10422013 18122013
140263431870 LULAN ROMERD YENIFER 07-07-03 20/01,/2014 SANTA ROSA DE PAMPAN 1454 El a7 a of o104 4022014
140263431872 CIERTD GUARDIA YENI 07-35-09 26/06/2013 SANTA ROSA DE PAMPAN 1454 2 [ O[NT NT
140263431875 SALAZAR JAIMES SAULD 07-100-11 18/04,/2014 SANTA ROSA DE PAMPAN 1454 a 1500 a al2014-0503 AN T

2250
140263431879 ROJAS BRAVOD BENGI 07-167407 22/06/2014 SANTA ROSA DE PAMPAN 1454 10 1 2| 2062014 70072014
140263431880 JMIMES DIAZ EDWIN a7-67-10 27/06,/2014 SANTA ROSA DE PAMPAN 1454 10 a7 1 2| 4072014 2072014
140263431881 ESPINOZA ADRIAN LEYLA 07-119-10 24/05,/2014 SANTA ROSA DE PAMPAN 1454 3 s a alNT NT
140263431382 DIAZ GUARDIA ZAHIR a7-152-14 27/05/2014 SANTA ROSA DE PAMPAN 1454 &l s [} ol 3062014 NT
140263431384 OUIRGNES ARONTE LUZ ar-117405 1/08,/2014 SANTA ROSA DE PAMPAN 1454 &l a7 [} ol smanma 16082014
140263431385 SERNA JULCA KELLY a7-058406 19/08,/2014 SANTA ROSA DE PAMPAN 1454 el 1875 [} 1{uT NT
140263431886 MONTAREZ JULCA KERLY 07-213405 11/09/2014 SANTA ROSA DE PAMPAN 1454 10 20 1 2[NT NT
140263431887 APONTE TADED CRISTOBAL 07-133407 2/10/2014 SANTA ROSA DE PAMPAN 1454 3 as a QINT NT
14026343 1883 SALAZAR PARDAVE YONEL 07-252404 15/03,/2014 SANTA ROSA DE PAMPAN 1454 o [] a[NT NT

1875
140263431890 SERNA JAIMES LUZ 07-12209 14/10,/2014 SANTA AOSA DE PAMPAN 1454 £l 1 1Nt NT
140263431833 DE LA D VALDIVIA DAYIRD 07-096-113 7/10/2014 SANTA ROSA DE PAMPAN 1454 &l 20 1 1NT NT
140263431895 CORDOVA ORTIZ JENY 07-143-10 17/01/2015 SANTA ROSA DE PAMPAN 1454 3 a0 1 1| 240012015 1/02/2015

750
140263431897 CHAVEZ PARDAVE LEONEL 07-206-11 26/02/2015 SANTA ROSA DE PAMPAN 1454 5 [ O[201503-26 N 13/03,/2015
140273164323 BRAVO NIETD HAROLD 07-62-06 16/04,/2013 SANTA ROSA DE PAMPAN 1454 o a o|NT NT

11/03/2018 19:53 1de 196
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ANEXO | Matriz de consistencia

DISEND E IMPLEMENTACION DE UN SOFTWARE PARA EL MONITOREQ DEL CONTROL DEL CRECIMIENTD Y DESARROLLO Y SUPLEMENTACION DE HIERRD EN NINOS MENDRES DE UN AND AFILIADDS AL SEGURD INTEGRAL DE
SALUD DE LA REGION HUANUCD

Problema Principal

Objetivo Principal

Hipétesis Principal

Variables

Tipo y Disefio

¢Cual es la forma de optimizar |a generacidn
de reportes para el monitoreo del contraol
del crecimiento y desarrollo - (CRED) y
suplementacian de Hierro - (Fe) en nifios
menores de un afio afiliado al Sequro
Integral de Salud de |a Regian Hugnuco?

Disefiar e implementar un software para el
manitoreo del control CRED y
suplementacian de Fe en nifios menores de
un afio afiliados al sequro integral de salud
de la regian Huanuco.

El disefio e implementacidn del software
mejorard el monitoreo del control CRED
y suplementacidn de Fe en nifios
menores de un afio afiliados al seguro
integral de salud de la region Huanuco.

Independiente:

Software para el monitoreo del contraol
CRED y suplementacian de Fe en nifios
menores de un afio afiliados al sequro
integral de salud de la regitn Huanuco

Problemas Especificos

Dbjetivos Especificos

Hipétesis Especificas

a) &Cudles son los factores que limitan el
seguimiento progresivo del indicador del
control (CRED) y suplementacian de Hierro -
(Fe) en nifios menores de un afio afiliado al
Seguro Integral de Salud de |a Regidn
Huanuco?

a) ldentificar los factores que limitan el
seguimiento progresivo del indicador del
control CRED en nifios menores de un afio de
edad en el Sequro Integral de Salud de |a
Regi6n Huénuco.

Los factores son relevantes en |a
limitacian del seguimiento progresivo
del indicador del control CRED en nifios
menores de un afio de edad en el Sequro
Integral de Salud de la Region Huénuco.

b) éCuél es el disefio del software que
permita el seguimiento progresivo del
indicador del control (CRED) y
suplementacian de Hierro - (Fe) en nifios
menores de un afio afiliado al Sequro
Integral de Salud de la Region Huanuco?

b) Realizar el disefio del software que
permita el seguimiento progresivo del
indicador del control (CRED) y
suplementacian de Hierro - (Fe) en nifios
menores de un afio afiliado al Sequro
Integral de Salud de la Region Huanuco.

El disefio del software permite el
adecuado sequimiento progresivo del
indicador del control (CRED) y
suplementacian de Hierro - (Fe) en
nifios menores de un afio afiliado al
Sequro Integral de Salud de |a Regidn
Huanuca.

c) Cudl es la mejora en la medician del
indicador de monitoren asistencial de las
prestaciones del control CRED y de
suplementaciones de Fe en nifios menores
de un afio de edad en el Seguro Integral de
Salud de la Regian Huanuco de mayor
alcance a los centros de Salud?

t) Medir la eficacia de los factores de
evaluacidn progresiva y global del indicador
en el perindo de aplicacian del software en
el monitoren del control (CRED) y
suplementacian de Hierro - (Fe) en nifios
menores de un afio afiliado al Sequro
Integral de Salud de la Regidn Huénuco.

El software mejora |a eficacia de los
factores de evaluacion progresiva y
global del indicador en el periodo de
aplicacian del software en el monitoren
del contral (CRED) y suplementacidn de
Hierro - (Fe) en nifios menores de un
afio afiliado al Sequro Integral de Salud
de la Regitn Hugnuco

Dependiente:

Resultados de los indicadores del
control CRED y Suplementacian de Fe en
nifios menores de un afio de edad.

Descriptivo - Correlacidn
Cuasi Experimental

Gl-m> X1 >
G2

Gl: Grupo |, red de salud de

Huamalies

62: Grupo 2-control, red de
salud Dos de Mayo

XI: Aplicacian del Software
(Variable dependiente)

01y 02: Variable dependiente
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ANEXO J Resultados del indicador en la Red de Salud Dos de Mayo

Red de Salud Dos de Mayo
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ANEXO K Resultados del indicador en la Red de Salud Huamalies

Red de Salud Huamalies
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