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1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Planteamiento de Problema

Los sistemas de informacion (SI) estan cambiando la forma en que operan las
organizaciones actuales, a través de su uso logran importantes mejoras, pues
automatizan los procesos operativos de las empresas, proporcionan informacién de
apoyo al proceso de toma de decisiones y, lo que es mas importante, facilitan el logro
de ventajas competitivas a través de su implantacion en las empresas.

Como parte de la Estrategia mundial para acabar con la mortalidad materna
prevenible, la OMS esté colaborando con los asociados para: reforzar los sistemas de
salud para recopilar datos de alta calidad a fin de que respondan a las necesidades y
prioridades de las mujeres y nifias; y garantizar la rendicion de cuentas con el fin de
mejorar la calidad de la atencion y la equidad.

En el Peru, Los sistemas de salud, las estructuras y los procesos involucrados en la
prestacion de servicios de salud requieren lideres informados. Desde esta perspectiva,
se necesitan sistemas de informacidn robustos y efectivos, para lo cual se requieren
procesos y personas capaces de garantizar la recoleccion, procesamiento, analisis y
distribucion de datos de manera consistente, exacta y oportuna, para la toma de
decisiones.

Actualmente, la RED DE SALUD SAN MIGUEL —LIMA es una organizacion de salud
conformada por 47 instituciones prestadoras de servicios de salud, cuya mision
principal es la de garantizar la atencion integral de salud con eficiencia y eficacia en
respuesta a las necesidades de la poblacién. Y siendo unos de los objetivos
institucionales priorizados por la organizacion, la reduccién de la morbilidad y
mortalidad materna - neonatal. Sin embargo, dada la cantidad de pacientes en estado
de gestacion que se atienden en cada una de las IPRESS, a su vez por la distancia y
geografia del distrito de San Miguel —Lima se hace dificil realizar la recoleccién de
datos y su oportuna notificacion de gestantes de forma semanal por parte del personal
gue labora en cada una de las IPRESS, lo cual ha generado un deficiente sistema de
vigilancia de gestantes. Como consecuencia el sistema tradicional con la que se
trabaja no cubre las necesidades requeridas, gestidon, control y manejo adecuado de
notificaciones de gestantes causando una lentitud en los servicios brindados y toma
de decisiones en salud materno - neonatal.

Como ayuda al sistema tradicional, se pensd en la utilizacion de la herramienta

Microsoft Excel como indexador de busqueda de notificaciones de gestantes para una
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1.2.

1.2.1.

1.3.

mejor administracion de pacientes. A la creciente demanda de pacientes esta
herramienta se vuelve insuficiente por el gran volumen de Informacién guardada,
existe una posibilidad de que se dividan los archivos existiendo, asi una alta
probabilidad de que puedan perderse o que la informacion se registre aisladamente, y
no satisfacen las necesidades de las IPRESS sin ningun tipo de seguridad, y que solo
pueden ser usados por un trabajador a la vez retrasando asi el trabajo y duplicando
informacion en varias oportunidades.

Motivo por el cual se hace necesario un nuevo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de gestantes de la RED DE SALUD SAN MIGUEL —LIMA.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢,De qué manera un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica influye a las Gestantes de
la Red De Salud San Miguel —Lima?

Problemas especificos

¢De qué manera el proceso de recoleccion de datos del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica influye a las Gestantes de la Red De Salud San Miguel —Lima?
¢De qué manera el proceso de almacenamiento del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica influye a las Gestantes de la Red De Salud San Miguel —Lima?
¢De qué manera el procesamiento de informacién del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica influye a las Gestantes de la Red De Salud San Miguel —Lima?
¢,De qué manera el proceso de transmision de informacion del Sistema de Vigilancia

Epidemiolégica influye a las Gestantes de la Red De Salud San Miguel —Lima?

Justificacion del estudio

Actualmente en el siglo XXI existe enfermedades la cual las gestantes no tienen
conocimientos hasta que se realicen una prueba y que sea notificada que tiene una
enfermedad como (Pre eclampsia, Infecciones relacionadas con la pre eclampsia,
Hemorragia, Embarazo ectdpico, Desprendimiento de placenta, Diabetes gestacional,
Anemia, VIH, etc.), por ello el presente proyecto de investigacién es de gran interés
porgue responde a la necesidad de contar con un nuevo sistema de vigilancia para el
registro y gestion de notificaciones de gestantes de la RED DE SALUD SAN MIGUEL

—LIMA. Actualmente la Red de Salud de San Miguel tiene el sistema NOTIGEST, lo
8



cual presenta un inconveniente en la gestion de notificacion hacia la gestante, los
procesos de notificacion no llegan a las gestantes por mala recoleccion de datos,
obstruccion de la red interna, datos incompletos, redundancia de datos en la base de
datos etc. Por ello con la sistematizacion y actualizacion de un nuevo sistema permitira
guiar y dirigir la presente organizacion, encaminada a la mejora continua, mitigacion
de eventos que conlleven a problemas detectados, oportunidad en el registro de
informacion, optimizacion del tiempo empleado en dichos procesos, para el
cumplimiento de las normas establecidas para el manejo y monitoreo de pacientes en

estado de gestacion pre y post.

Se requiere empezar con el proceso de identificacion, registro, consolidacion vy
consulta de las notificaciones de gestantes enviadas a la red de salud San Miguel —
Lima; ya que es de gran interés para el equipo de gestion como para el personal de
salud de la parte operativa porque se podra realizar un buen reporte, el cual sera de
mucha importancia para el buen direccionamiento de la toma de decisiones. Teniendo

en cuenta las necesidades y expectativas del personal de la entidad.

1.3.1 Justificacion teorica.

Esta investigacion se realiza con el propdsito de aportar al conocimiento existente
sobre el uso de los sistemas de informacidén, como instrumento de apoyo a la toma de
decisiones en los procesos de registro, consolidacion y consulta de notificacion de
gestantes, cuyos resultados de esta investigacion podran sistematizarse en una
propuesta para ser incorporados como conocimiento a las ciencias aplicadas,
aplicacion de conocimientos cientificos y tecnoldgicos para la innovacion, invencion,
desarrollo, mejora de técnicas y herramientas para satisfacer las necesidades de las
empresas y la sociedad, ya que se estaria demostrando que los usos de los sistemas
de informacidén optimizan los procesos de registro, consolidacion y consulta de la
notificacion de gestantes de la RED DE SALUD SAN MIGUEL —-LIMA.

1.3.2 Justificacion practica.

La presente investigacion se realiza porque existe la necesidad de un nuevo sistema
de vigilancia epidemioldgica en las gestantes de la red de salud San Miguel la cual de
apoyo y soporte al ingreso de informacion, un sistema de vigilancia donde los datos

sean almacenados, procesados y luego mostrados en graficos, esto dara soporte a la
9



1.4.

d)

toma de decisiones y el control continuo.

El uso adecuado de la informacién clara, oportuna y exacta permitira a la RED DE
SALUD SAN MIGUEL -LIMA tomar decisiones mas acertadas y por consiguiente
contribuir a la mejora continua de la entidad, con informacién en tiempo real de la
atencion diaria, desde de los eventos ocurridos, incidencias generadas hasta la
evaluacion y desempefio del personal operativo, con todo esto se dard a conocer y
realizar seguimiento a la operacion y atacar puntos criticos donde esté afectando el
desarrollo del negocio. Mediante esta investigacién se creard una propuesta de
implementacion para un modelo de Sistema de Informacion que ayudara a resolver
problemas que se generan a causa de la recoleccion de informacion manual y reportes

fuera de tiempo.

1.3.3 Justificacion tecnologica.

La entidad cuenta con recursos informaticos (07 computadoras) para poder adecuar
el nuevo sistema de vigilancia; Existe la experiencia para el analisis, disefio e
implementacion del sistema, Se ha priorizado su desarrollo por ser procesos criticos
de la entidad y se ha identificado la metodologia mas adecuada para lograr los fines
de la probleméatica de estudio, El presente proyecto responde a las necesidades
inmediatas de sus procesos de negocio de notificacion de gestantes, registros,
consolidados, reportes y toma de decisiones; por ello, serd capaz de llevar adelante

y cumplir con los objetivos y metas previstos.

Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Establecer la influencia de un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Gestantes de
la Red De Salud San Miguel — Lima.

1.4.2. Obijetivos especificos

Identificar la influencia en la recoleccion de datos del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Gestantes de la Red De Salud San Miguel —Lima.

Identificar la influencia en el almacenamiento del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de Gestantes de la Red De Salud San Miguel —Lima.

Identificar la influencia de informacién del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Gestantes de la Red De Salud San Miguel —Lima.

Identificar la influencia de transmision de informacién del Sistema de Vigilancia

10



1.5.

Epidemiolégica de Gestantes de la Red De Salud San Miguel —Lima.

Antecedentes de la Investigacion

15.1 Antecedentes Nacionales

Se encontré el estudio realizado por Laura Coaquira, Rossbelu (2015). En su tesis
llamada: “SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CENTRO MEDICO MARIA DE
LOS ANGELES DE JULIACA”, UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES
VELASQUEZ - PUNO.

En el trabajo de investigacion se planteé como objetivo general; El sistema de
informacion que se desarrolla en este proyecto de investigacion, ayuda a la atencién
de los clientes y la administracion de la informacion que fluye en el centro médico.

El método de la investigacion que se aplico a este proyecto de Investigacion es de
caracter deductivo, tipo de investigacion descriptivo y disefio no experimental.

Las conclusiones alas que arribo en su investigacion son: (1) El Desarrollo del Sistema
de Informacion, ayuda a la administracion y atencion, logrando unificar las actividades
y procesos del Centro Médico Maria de los Angeles. (2) El Analisis, de la Informacion
que fluye en el Centro Médico Maria de los Angeles, es elemental, para elaborar un
sistema acorde a sus necesidades. (3) A través del disefio todas las tareas que se
definieron lograron ser unificadas para la eficiencia del servicio y el manejo de la
informacion, y sobre todo el control de la informacién del Centro Médico Maria de los

Angeles.

Se encontro el estudio realizado por La rosa Palhua, Dayana Ivonne & Mendoza
Montreuil, Alexander Giovanni (2017). En su tesis llamada: “IMPLEMENTACION
DE UN SISTEMA DE INFORMACION PARA LA ADMINISTRACION DE PACIENTES
DE LA CLINICA PRIVADA CLINIFE”, UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y
HUMANIDADES - LIMA.

En el trabajo de investigacion se planteé como objetivo general; Implementar un
sistema de informacién para optimizar la administracion de pacientes de la clinica
Privada Clinifé.

El método de la investigacion que se aplicé a este proyecto de investigacién es de
caracter deductivo, tipo de investigacion descriptivo y disefio no experimental.

Las conclusiones a las que arribaron en su investigacion son: (1) El uso del sistema

11



de informacion logré mejorar la atencion de pacientes, disminuyendo el tiempo de
espera en la atencion, ademas, el manejo de las citas médicas mejora la planificacion
de los especialistas. (2) La implementacion del sistema redujo considerablemente los
tiempos de ejecucién, y obtuvo un mejor tiempo de respuesta en la gestion
administrativa de los pacientes, logrando asi un mejor control y eficacia en el manejo
de informacién. (3) El resultado del desarrollo de esta tesis es un sistema de
informacién que permitié un mejor manejo en cuanto a los procesos y la informacién
de los pacientes, que posibilita a los doctores emitir analisis sustentados en la
informacion que dispone el sistema. (4) La implementacién del sistema permite
estandarizar un lenguaje comun en el flujo de los procesos, proporcionando que la
interaccion de las interfaces con el usuario se dé de una manera mas amigable,

ordenada y sencilla.

Se encontro el estudio realizado por Allende Flores, Luis Martin (2013). En su tesis
llamada: “ANALISIS, DISENO E IMPLEMENTACION DE UN BANCO
ESTANDARIZADO DE HISTORIAS CLINICAS Y APLICACION MOVIL PARA LAS
CLINICAS ODONTOLOGICAS”, PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL
PERU - LIMA.

En el trabajo de investigacion se plantedé como objetivo general; Desarrollar un sistema
de informacién que permita a los establecimientos de salud publicos que cuenten con
el programa de salud bucal activo cumplir con las clausulas referentes a custodia,
conservacion, confidencialidad y acceso a la historia clinica, dictaminados en la
“‘Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica” [NTHC] en el area
odontoestomatoldgica para los pacientes con denticidn permanente.

El método de la investigacion que se aplicé a este proyecto de investigacion es de
caracter deductivo, tipo de investigacion descriptivo y disefio no experimental.

Las conclusiones a las que arribo en su investigacion son: (1) El tiempo real de
desarrollo del proyecto excedio ligeramente el propuesto, y esto se debe a una falla
en el calculo de la curva de aprendizaje y las labores extra curriculares realizadas por
mi, considerando ser el Unico recurso del proyecto. (2) La metodologia SCRUM
utilizada para el manejo del proyecto resulto positiva de sobremanera, ya que permitio
una mejor adaptaciéon a los constantes cambios que se presentaban durante todo el

tiempo de vida del mismo. (3) EI mayor problema que puede enfrentar la aplicacién
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del proyecto, es por temas burocraticos en el Ministerio de Salud (MINSA), es por ello
que se tuvo una charla previa a la finalizacién del proyecto con los dirigentes del
Colegio Odontolégico de Lima, los cuales apoyaron la idea y propusieron una
implementacion controlada. (4) La calidad de informacidn que se pretende representar
con la Base de Datos utilizada fue obtenida tras encuestas e investigacion en multiples
centros de salud, clinicas y hospitales de la ciudad de Lima, con el fin de poder hacer
gue esta represente la realidad. Sin embargo, se considera que una mayor cantidad
de informacién puede ser representada en ella, con la ayuda de un correcto manejo y

estandarizacion de datos.

1.5.2 Antecedentes Internacionales

Se encontro el estudio realizado por Cortez Lopez Cruz Arely, Lopez Sarmiento
Jeysson Ricardo, Martinez Orellana Diana Carolina, & Torres Araujo Jonathan
Esau, (2015). En su tesis llamada: “SISTEMA INFORMATICO PARA LA GESTION
DEL HISTORIAL CLINICO PERINATAL PARA EL MINISTERIO DE SALUD DE EL
SALVADOR (SHCP)”, UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR - EL SALVADOR.

En el trabajo de investigacion se planteé como objetivo general; Desarrollar un
Sistema Informéatico para la Gestion del Historial Clinico Perinatal para el Ministerio de
Salud de El Salvador (SHCP), que permita agilizar el proceso de atencion al paciente,
brindando asi un servicio de calidad y asegurando que los datos registrados, sean
completos, validos, confiables y estandarizados; convirtiéndose asi en un instrumento
atil para la vigilancia clinica que el Ministerio de Salud desea implementar con sus
pacientes.

El método de la investigacion que se aplicé a este proyecto de investigacion es de
caracter tecnoldgico, tipo de investigacion descriptivo y disefio no experimental.

Las conclusiones a las que arribaron en su investigacion son: (1) Para el correcto
desarrollo del sistema, fue indispensable realizar una investigacion preliminar que
permitiera conocer todo el proceso de la logica del negocio, logrando con esto la
identificacion de la problemética presentada. (2) Los requerimientos del sistema
informatico, deben ser recopilados mediante un arduo proceso de comunicacién con
los usuarios, de manera que se pueda especificar y satisfacer las necesidades de los
mismos. (3) El desarrollo de estandares de disefio facilit6 grandemente todo el disefio

del sistema y permitioé al equipo de trabajo ser acertado en el desarrollo de interfaces

13



2.1.
2.1.1

2.1.2

2.2.

de usuario del sistema, dando asi un disefio estético del mismo y otros aspectos
involucrados que permitieron una mejor aceptacion por parte de los usuarios. (4) El
andlisis y disefio de sistemas utilizando metodologias orientadas a objetos facilita en
gran medida el desarrollo de un sistema informético, pero es fundamental dominar
todas técnicas asociadas con esta metodologia para obtener buenos resultados. (5)
El plan de implantacion permite al equipo encargado de la ejecucion, tener una guia
con respecto a la puesta en marcha del sistema SHCP, dicho plan tendra un resultado
trascendental con respecto a la administracion de las unidades de salud y hospitales
del Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL).

. METODOS Y TECNICAS

Hipotesis de la investigacion

Hipotesis general

El Sistema de vigilancia Epidemioldgica influira en las Gestantes de la Red De Salud
San Miguel —Lima.

Hipotesis especificas

H1. El sistema de vigilancia influiran el proceso de recoleccion de datos de la Vigilancia

Epidemiolégica de gestantes de la Red de Salud San Miguel —Lima .

H2. El proceso de almacenamiento influira en el Sistema de Vigilancia

Epidemiolégica de Gestantes de la Red De Salud San Miguel —Lima.

H3. El procesamiento de informacion influird en el Sistema de Vigilancia

Epidemiolégica de Gestantes de la Red De Salud San Miguel —Lima..

H4. El proceso de transmision de informacion influird en el Sistema de Vigilancia

Epidemiolégica de Gestantes de la Red De Salud San Miguel —Lima.

Variables
2.2.1 Variable independiente : SISTEMA DE VIGILANCIA
INDICADORES DE LA VARIABLE

A) Recoleccion de datos.

B) Almacenamiento.
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C) Procesamiento.

D) Transmision.
E) Exhibicion.

A)
B)
C)

2.3.

2.4,

2.2.2 Variable dependiente : EPIDEMIOLOGICA EN GESTANTES.
Recoleccion de datos.
Anadlisis de la informacion.

Difusion de la informacion.

Operacionalizacion de variables:

Variable independiente:

SISTEMA DE VIGILANCIA. — Leon, S. (1996), Un sistema de vigilancia, incluye la
capacidad funcional para recopilar, analizar datos y difundirlos en forma oportuna a
las personas capaces de emprender actividades de prevencion y control eficaces. La
vigilancia epidemioldgica entendida como informacion para la accion, consiste en la
observacion y analisis rutinario tanto de la ocurrencia y distribucion de enfermedades
como de los factores de riesgo pertinentes y su control para la toma oportuna de
acciones.

Variable dependiente:

EPIDEMIOLOGICA EN GESTANTES:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la epidemiologia es el estudio de la
distribucion y los determinantes de estados o eventos (en particular de enfermedades)
relacionados con la salud y la aplicacién de esos estudios al control de enfermedades
y otros problemas de salud. Hay diversos métodos para llevar a cabo investigaciones
epidemiologicas: la vigilancia y los estudios descriptivos se pueden utilizar para
analizar la distribucién, y los estudios analiticos permiten analizar los factores
determinantes.

Metodologia

El presente trabajo tiene enfoque cuantitativo, ya que es necesario para poder
estudiar los resultados de las encuestas que se aplicaran al personal de los IPRESS

(Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud).

Para (Hernandez, Fernandez y Baptista (2003, p. 5), “El enfoque cuantitativo utiliza la

recoleccion y el andlisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar
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2.5.

hipotesis previamente hechas, confia en la medicidbn numérica, el conteo y
frecuentemente en el uso de estadistica para establecer con exactitud patrones de
comportamiento en una poblacion”

Tipo de estudio.

La presente investigacidon tiene por objetivo describir como un Sistema de Vigilancia

2.6

2.7

Epidemioldgica influird a las Gestantes de la Red De Salud San Miguel —Lima, para
ello se esta utilizando el tipo de investigacion descriptiva.

(Fidias G. Arias 2012), define que la investigacion descriptiva consiste en la
caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su
estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican
en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se

refiere.(pag.24)

Disefio de la investigacion

Tal como lo afirma Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &

Baptista Lucio (2010) Los disefios cuasi experiméntales también manipulan
deliberadamente, al menos, una variable independiente para observar su efecto y
relacion con una o mas variables dependientes, solo que difieren de los experimentos
‘puros” en el grado de seguridad o confiabilidad que pueda tenerse sobre la
equivalencia inicial de los grupos. En los disefios cuasi experiméntales los sujetos no
se asignan al azar a los grupos ni se emparejan, sino que dichos grupos ya estan
formados antes del experimento: son grupos intactos (la razon por la que surgen y la
manera como se formaron es independiente o aparte del experimento). Por ejemplo,
si los grupos del experimento son tres grupos escolares formados con anterioridad a
la realizacién del experimento, y cada uno de ellos constituye un grupo experimental.
Poblacién, muestray muestreo

2.7.1 Poblacion

Segun Tamayo (2003) nos defina la poblacion como la totalidad de un fenbmeno de
estudio, incluye la totalidad de unidades de analisis o entidades de poblacion que
integran dicho fenbmeno y que debe cuantificarse para un determinado estudio
integrando un conjunto N de entidades que participan de una determinada

caracteristica, y se le denomina poblacion por constituir la totalidad del fendmeno
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2.8

adscrito a un estudio o investigacion.

Es por ello que en esta investigacion se trabajé con una poblacion conformada por
una red de instituciones prestadoras de servicios de salud con sede administrativa
ubicada en el Jirén Juli N° 470 - San Miguel —Lima-, con 04 Micro redes de salud, 47
establecimientos de salud (unidades notificantes), 01 Hospital de referencia; el
personal responsable de la notificacién de gestantes son 47 personas en toda la RED
DE SALUD SAN MIGUEL —LIMA; 01 responsable de programa presupuestal salud
materno neonatal, 01 director de salud de las personas y 01 director de red de salud.
2.7.2 Muestra

Como la poblacion estaba comprendida por un bajo numero de personas, lo cual se
traduce en accesibilidad para recabar la informacién, no estimo la necesidad de
realizar ninguna técnica de muestreo.

Se tomara una muestra en la cual: M= O (x, y) Donde:

M = Muestra del Estudio.

O = Constituye la mediacion observacion de la muestra del estudio. X = Sistema de
Notificacion.

Y = Gestantes de la RED DE SALUD SAN MIGUEL —LIMA.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.8.1 Técnicas de recoleccion de datos

Segun Fidias G. Arias (2012) Las técnicas de recoleccion de datos son las distintas
formas o maneras de obtener la informacion. Son ejemplos de técnicas; la observacion
directa, la encuesta en sus dos modalidades: oral o escrita (cuestionario), la entrevista,
el analisis documental, analisis de contenido, etc.

En esta investigacion la técnica que se utilizo fue la encuesta, método de investigacion
gue permite requerir datos a un grupo de personas que estan involucradas con el tema
de estudio y que nos permitiran acceder a la informacién desde la fuente primaria y
directa.

En este sentido y tomado en cuenta el tipo de técnica a aplicar en la investigacion se
aplicd un cuestionario compuesto por 26 preguntas cerradas y abiertas al Coordinador
de Red, Coordinadores de micro redes y personal relacionados con el Sistema de
notificacién de gestantes para la RED DE SALUD SAN MIGUEL —LIMA.
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2.9.

2.10.

2.8.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se utilizard el instrumento de encuesta y segun
Espinoza (2010) es una técnica que permite obtener informacion de primera mano
para describir o explicar un problema. Se aplica a una muestra representativa de una
determinada poblacién. Para este caso se utilizara sobre el Sistema de notificacion
de gestantes para la RED DE SALUD SAN MIGUEL -LIMA con el objetivo de obtener

la informacién correspondiente para aplicar en los resultados.

Métodos de analisis de datos

Para el proceso analitico de los datos emanados de las encuestas sobre los Factores
gue limitan la oportuna notificacion de gestantes Caso: RED DE SALUD SAN MIGUEL
—LIMA en estudio, las cuales se realizaron de acuerdo a la muestra, los resultados
fueron tabulados en el programa Microsoft Office Excel 2013, una vez que los mismos
fueran codificados y siendo trasferidos desde una matriz de hoja de calculo al
programa SPSS 22.0.0.0 donde ha sido procesado toda la informacion; teniendo en

cuenta que la informacion base del cuestionario fue recogida de forma manual.

Aspectos Eticos

El investigador se compromete a respetar la veracidad de los resultados, la
confiabilidad de los datos suministrados por la Red de Salud San Miguel — Lima, la
identidad de los individuos y de los objetos que participan en el estudio.

Las consideraciones de los aspecto éticos informaticos del trabajo de investigacion
referidos a la ética informatica que es una nueva rama de la ética, y que la informatica
es creciente y cambiante por lo que el término "ética informatica" esta abierto a
interpretaciones amplias y estrechas, por un lado, por ejemplo, la ética informatica se
puede entender como los esfuerzos de filésofos profesionales de aplicar teorias
éticas tradicionales como utilitarismo, por otra parte, es posible interpretar la ética
informética de una forma muy amplia incluyendo estandares de la practica profesional,
cbédigos de conducta, aspectos de la ley informatica, el orden publico, las éticas
corporativas , en lo referente a los software y la propiedad intelectual los que en la
investigacion se usa como un conjunto de instrucciones que indican lo que un
sistema informatico debe hacer conforme el software va adquiriendo mas
importancia en la sociedad, hay toda una serie de problemas que hay que tener en

cuenta especialmente sobre el problema que aparece con el software es la copia
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ilegal de programas

En la investigacion se usa el desarrollo del software como una aplicacion informatica
realizada por el investigado para el desarrollo de las diversas tareas diversas
tales como formalizar (especificar) el problema, programar el cédigo de la aplicacion,
someterle a las pruebas de la investigacién para la instalacion de la aplicacion
y por ultimo verificar su correcto funcionamiento en la implementacion de un servidor
para el alojamiento de una pagina web respetando los cédigos de ética en la
ingenieria del software y la practica profesional que considera:

Aceptar la responsabilidad total de su trabajo.

Moderar los intereses de todas las partes.

Aprobar software si cumple un bien social.

Exponer cualquier dafio real o potencial que esté asociado con el software o
documentos relacionados.

Cooperar en los esfuerzos para solucionar asuntos importantes de interés social
causados por el software, su instalaciéon, mantenimiento, soporte o documentacion.
Ser justo y veraz en todas las afirmaciones relativas al software.

Considerar incapacidad fisica, distribucién de recursos, desventajas economicas y
otros factores que pueden reducir el acceso a los beneficios del software.

Ofrecer voluntariamente asistencia técnica a buenas causas y contribuir a la
educacion publica relacionada con esta profesion; las consideraciones anteriores

fueron respetadas en la tesis.
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3.1.

lll. RESULTADOS Y DISCUSIONES

Resultados
Resultados de encuesta antes de la implementacion del sistemade vigilancia.
En grafico N° 01 muestra el medio mas utilizado para la notificacion semanal de

gestantes en la Red de salud San Miguel —Lima.

-

Frecuencia

T
FORMATC IMPRESO
(En donde realiza usted el registro de la notificacion de sus gestantes?

Grafico 01: Registro de notificacion de gestantes

Fuente: Elaboracién propia

En el presente grafico se puede observar que del 100% de los encuestados
manifiestan que el Unico medio utilizado para la notificacion de gestantes en la Red de
salud San Migue-Lima es el FORMATO IMPRESO.
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En el grafico N° 02 muestra las dificultades que mas se presentan en la notificacién

semanal de gestantes en la Red de salud San Miguel — Lima.

30

20+

Frecuencia

[
w

7
d

T T T T T
MO HAY FORMATOS NO HAY A QUIEEN WO DISPONDE DE SE PIERDE EL MINGUMNO
DEJAR NOTIGEST TEMPO MOTIGEST

¢ Queé dificultad tiene al momento de registrar y enviar su ficha de notificacion
semanal de gestantes?

Graéfico 02: Dificultades para la notificacion de gestantes
Fuente: Elaboracion propia

El presente grafico demuestra que de los 100% encuestados el 58% no dispone del
tiempo, 14% no presentan ninguna dificultad, 12% menciona que no hay formatos,
10% afirman que no hay a quien dejar el sistema de notificaciones NOTIGEST y el 6%
afirma que pierde el NOTIGEST (ya sea por la caida de red o entre otras situaciones).
Se puede observar que solo el 14% no tiene ningun problema con el NOTIGEST, pero

el 86% tiene inconveniente con el sistema.
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El grafico N° 03 muestra el mecanismo considerado méas idoneo para la notificacion

de gestantes en la red de salud San Miguel —Lima.

¢ Cual mecanismo de notificacion considera usted mas acorde a sus
necesidades?

EFORMATO IMPRESO

[ DESDE MI CASA POR
INTERMET

CIHDJA EXCEL

Graéfico 03: Mecanismo de notificacién mas acorde a las necesidades del personal.

Fuente: Elaboracion propia

El gréfico refleja que, de un total de 50 encuestados que representa el 100%, en
relacién con el mecanismo mas idéneo para la notificacion de gestantes, desde el
punto de vista del personal de salud, 48% de encuestados proponen realizarlo desde
Su casa por internet, 42% de encuestados proponen realizarlo a través del llenado de
un formato impreso mientras que el 10% de los encuestados proponen realizarlo a
través de una hoja de célculo Excel.

Concluimos que el mecanismo que mas aceptacion tiene es la de realizar la

notificacion desde su casa a través de internet.
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El gréfico N° 04 muestra el resultado a la pregunta ¢Alguna vez se le perdidé una o
varias copias de las fichas de notificacion de gestantes?, dentro de la encuesta

realizada en la red de salud San Miguel —Lima.

éAlguna vez se le perdidé una o varias copias de las
fichas de notificacion de gestantes?

6%

94%

SI=3 NO =47

Grafico 04: ¢ Alguna vez se le perdié una o varias copias de las fichas de notificacion de gestantes?

Fuente: Elaboracién propia

El grafico refleja que, de un total de 50 encuestados que representa el 100%, en
relacion a la pregunta ¢Alguna vez se le perdié una o varias copias de las fichas de
notificacion de gestantes?, desde el punto de vista del personal de salud, 94% de
encuestados afirma que nunca se le ha perdido alguna ficha, mientras
gue el 06% de los encuestados afirma que si se le ha perdido alguna vez las fichas.

Concluimos que mas del 50 % del personal de salud afirma que no se le ha perdido
las fichas, dado que estas fichas son muy importantes ya que ayudan a las estadisticas

de control de gestantes dentro de la red de salud San Miguel —Lima.
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El grafico N° 05 muestra el resultado a la pregunta ¢ Dénde almacena Ud., las copias
de las fichas de notificacion semanal de gestantes?, dentro de la encuesta realizada

en la red de salud San Miguel —Lima.

éDénde almacena Ud., las copias de las fichas de
notificacion semanal de gestantes?

38%
30%

EEN MI EESS =6 EEN CASA =19 EEN ARCHIVO EXCEL =15 EEN UN SISTEMA DE INFORMACION = 10

Grafico 05: ¢ Dénde almacena Ud., las copias de las fichas de notificacion semanal de gestantes?

Fuente: Elaboracién propia

El grafico refleja que, de un total de 50 encuestados que representa el 100%, en
relacion a la pregunta ¢ Donde almacena Ud., las copias de las fichas de notificacion
semanal de gestantes?, desde el punto de vista del personal de salud, 38% de
encuestados las almacena en su domicilio, 30% en un archivo Excel,
el 20 % en un sistema de informacién, mientras que el 12% las
almacena dentro de su EESS.

Se concluye que lo mas recomendable seria almacenarla en un sistema de

informacion y solo el 12% lo hace.
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El grafico N° 06 muestra el resultado a la pregunta ¢ Dispone Ud., de un mecanismo
para generar reportes en tiempo real de las fichas de notificacion de gestantes

enviadas?, dentro de la encuesta realizada en la red de salud San Miguel —Lima.

éDispone Ud., de un mecanismo para generar reportes
en tiempo real de las fichas de notificacidn de gestantes
enviadas?

96%

ESI=2 ENO=48

Grafico 06: ¢ Dispone Ud., de un mecanismo para generar reportes en tiempo real de las fichas de
notificacion de gestantes enviadas?

Fuente: Elaboracién propia

El grafico refleja que, de un total de 50 encuestados que representa el 100%, en
relacion a la pregunta ¢Dispone Ud., de un mecanismo para generar reportes en
tiempo real de las fichas de notificacion de gestantes enviadas?, desde el punto de
vista del personal de salud, 96% de encuestados no dispone de un
mecanismo y el 04% afirma que si.

Concluimos que mas del 50 % del personal de salud afirma que no cuenta con un
sistema que genere reportes en tiempo real sin embargo con la implementacién del
nuevo sistema facilitara a todos estos reportes dentro de la red de salud San Miguel —

Lima.
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El grafico N° 07 muestra el resultado a la pregunta ¢Contar con la informacién
completa de cada una de las gestantes favorecen al seguimiento domiciliario?, dentro

de la encuesta realizada en la red de salud San Miguel —Lima.

é¢Contar con informacidon completa de cada
una de las gestantes favorecen al
Seguimiento domiciliario?

0%

100%

ESI=50 ENO=0

Gréfico 07: ¢Contar con la informacién completa de cada una de las gestantes favorecen al
seguimiento domiciliario?

Fuente: Elaboracién propia

El grafico refleja que, de un total de 50 encuestados que representa el 100%, en
relacion a la pregunta ¢Contar con la informacién completa de cada una de las
gestantes favorecen al seguimiento domiciliario?, desde el punto de vista del personal
de salud, el 100% de encuestados afirma que contar con la informacidn
de las gestantes S| favorece al seguimiento domiciliario.

Concluimos que el 100 % del personal de salud afirma que contar con la informacion
completa de las gestantes si favorece al seguimiento domiciliario de las gestantes de

la red de salud San Miguel —Lima.
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El grafico N° 08 muestra el resultado a la pregunta ¢, Disponer de un reporte actualizado
de gestantes con factores de riesgo favorece a una mejor toma de decisiones?, dentro

de la encuesta realizada en la red de salud San Miguel —Lima.

éDisponer de un reporte actualizado de
gestantes con factores de riesgo favorece a
una mejor toma de decisiones?

0%

100%

ESI=50 ENO=0

Gréfico 08: ¢ Disponer de un reporte actualizado de gestantes con factores de riesgo favorece
a una mejor toma de decisiones?

Fuente: Elaboracién propia

El grafico refleja que, de un total de 50 encuestados que representa el 100%, en
relacion a la pregunta ¢ Disponer de un reporte actualizado de gestantes con factores
de riesgo favorece a una mejor toma de decisiones?, desde el punto de vista del
personal de salud, el 100% de encuestados afirma que contar con el reporte
actualizado de gestantes con factores de riego si favorece a una
mejor toma de decisiones.

Concluimos que el 100 % del personal de salud afirma que contar con el reporte
actualizado de gestantes con factores de riego si favorece a una
mejor toma de decisiones dentro de las gestantes de la red de salud San

Miguel —Lima.
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El gréfico N° 09 muestra el resultado a la pregunta ¢ Tiene Ud., acceso en tiempo real
a las notificaciones en gestantes enviadas a la Red de Salud San Miguel?

éTiene Ud., acceso en tiempo real a las
notificaciones en gestantes enviadas a la Red de
Salud San Miguel?

mS|=10 mNO=40

Graéfico 09: ¢ Tiene Ud., acceso en tiempo real a las natificaciones en gestantes enviadas a la Red de
Salud San Miguel?

Fuente: Elaboracién propia

El grafico refleja que, de un total de 50 encuestados que representa el 100%, en
relacion a la pregunta ¢Tiene Ud., acceso en tiempo real a las notificaciones en
gestantes enviadas a la Red de Salud San Miguel?, desde el punto de vista del
personal de salud, 80% de encuestados no tiene acceso mientras que el
20% si cuenta con acceso en tiempo real a las notificaciones.

Concluimos que mas del 50 % del personal de salud afirma que no cuenta con acceso
a tiempo real a las notificaciones en gestantes enviadas a la red de salud San Miguel

—Lima.
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El grafico N° 10 muestra el tiempo promedio necesario para realizar una consulta de
notificacion de gestantes de forma tradicional hasta su recepcion en la Red de salud

San Miguel —Lima.

¢Cuanto tiempo es necesario para poder consultar informacion de sus gestantes notificadas a lared

de salud San Miguel?

W21 - 60 min.
E61 - 120 min.
0121 min. a mas

Grafico 10: Tiempo necesario para realizar una consulta de notificacion de gestantes.

Fuente: Elaboracién propia

El gréfico refleja que, de un total de 50 encuestados que representan el 100%, en
relacion con el tiempo necesario para realizar el registro, envid y recepcion de la
notificacion de gestantes en la red de salud San Miguel —Lima con el actual sistema
de notificacion tradicional, 66% de encuestados afirman que es necesario de 121
minutos a mas, 20% de encuestados afirman que de 60 a 121 minutos son necesarios
y 14% de usuarios afirman que necesitan de 21 a 60 min.

Concluyéndose que en su mayoria de veces una notificaciéon demora de 121 minutos

a mas.
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El grafico N° 11 muestra el resultado a la pregunta ¢Cual mecanismo de consulta
considera Ud., mas acorde a sus necesidades?, dentro de la encuesta realizada en la

red de salud San Miguel —Lima.

¢Cual mecanismo de consulta considera
Ud., mas acorde a sus necesidades?

W DESDE MI CASA POR INTERNET = 14 m DESDE MI EESS POR INTERNET =9
POR WHATSAPP =18 B PORSMS =9
B NINGUNO

Gréfico 11: ¢ Cual mecanismo de consulta considera Ud., mas acorde a sus necesidades?

Fuente: Elaboracién propia

El grafico refleja que, de un total de 50 encuestados que representa el 100%, en
relacion a la pregunta ¢, Cual mecanismo de consulta considera Ud., mas acorde a sus
necesidades?, desde el punto de vista del personal de salud, 36% de encuestados
considera la red social WhatsApp, 28% desde casa por internet,
28% desde el EESS y por SMS,

Concluimos que el 36% de encuestados considera la red social WhatsApp
como el mecanismo de consulta mas acorde a la necesidad del personal. dentro de la

red de salud San Miguel —Lima.

30



El grafico N° 12 muestra el resultado a la pregunta ¢La Red de Salud San Miguel
publica en un lugar visible reporte actualizado de gestantes notificadas por semana

epidemioldgica?, dentro de la encuesta realizada en la red de salud San Miguel —Lima.

éLa Red de Salud San Miguel publica en un
lugar visible reporte actualizado de
gestantes notificadas por semana
epidemioldgica?

HSI=38 EMNO=12

Grafico 12: ¢La Red de Salud San Miguel publica en un lugar visible reporte actualizado de gestantes
notificadas por semana epidemiol6gica?

Fuente: Elaboracién propia

El grafico refleja que, de un total de 50 encuestados que representa el 100%, en
relacion a la pregunta ¢ La Red de Salud San Miguel publica en un lugar visible reporte
actualizado de gestantes notificadas por semana epidemioldgica?, desde el punto de
vista del personal de salud, el 76% de encuestados afirma que la Red de
Salud San Miguel SI publica en un lugar visible el reporte,
mientras que el 24% afirma que NO.

Concluyéndose que en su mayoria la Red de Salud San Miguel si publica en lugares

visibles el reporte actualizado de gestantes notificadas por semana epidemioldgica.
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El gréfico N° 13 muestra el resultado a la pregunta ¢ Con que frecuencia la Red de
Salud San Miguel realiza publicaciones acerca de la cantidad de gestantes

notificadas?, dentro de la encuesta realizada en la red de salud San Miguel —Lima.

¢Con que frecuencia la Red de Salud San
Miguel realiza publicaciones acerca de la
cantidad de gestantes notificadas?

B SIEMPRE=19 ®CASISIEMPRE=15 M®™AVECES=12 ®CASINUNCA=3 ®NUNCA=1

Gréfico 13: ¢ Con que frecuencia la Red de Salud San Miguel realiza publicaciones acerca de la cantidad
de gestantes notificadas?

Fuente: Elaboracion propia

El grafico refleja que, de un total de 50 encuestados que representa el 100%, en
relacion a la pregunta ¢Con que frecuencia la Red de Salud San Miguel realiza
publicaciones acerca de la cantidad de gestantes notificadas?, desde el punto de vista
del personal de salud, afirma que el 38% siempre, 30% casi siempre, 24% a veces,
6% casi nuncay el 2% nunca.

Concluyéndose que en su mayoria la Red de Salud San Miguel si realiza publicaciones
acerca de la cantidad de gestantes notificadas dentro de la red de salud San Miguel —

Lima.
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El gréafico N° 14 muestra el resultado a la pregunta ¢Alguna vez tuvo algun
inconveniente para el envio de su ficha de notificacion semanal?, dentro de la encuesta

realizada en la red de salud San Miguel —Lima.

¢Alguna vez tuvo algun inconveniente para
él enviod de su ficha de notificacion
semanal?

mSI=40 mNO=10

Gréfico 14: ¢ Alguna vez tuvo algin inconveniente para él envié de su ficha de notificacion semanal?
Fuente: Elaboracion propia

El gréfico refleja que, de un total de 50 encuestados que representa el 100%, en
relacién a la pregunta ¢, Alguna vez tuvo algun inconveniente para él envié de su ficha
de notificacion semanal?, desde el punto de vista del personal de salud, el 80% afirma
gue si tuvo alguna vez inconvenientes con el envio de ficha de notificacion semanal
mientras que el 20% afirma que no.

Concluimos que mas del 50 % del personal de salud afirma que si tuvo alguna vez

inconvenientes.
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El grafico N° 15 muestra el resultado a la pregunta ¢ Existe un mecanismo de control
de integridad, consistencia, uniformidad y confiabilidad de los datos consignados en la
ficha de notificacion semanal de gestantes?, dentro de la encuesta realizada en la red

de salud San Miguel —Lima.

¢Existe un mecanismo de control de
integridad, consistencia, uniformidad, y
confiabilidad de los datos consignados en la
ficha de notificacion semanal de gestantes?
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Grafico 15: ¢ Existe un mecanismo de control de integridad, consistencia, uniformidad y confiabilidad de
los datos consignados en la ficha de notificacion semanal de gestantes?

Fuente: Elaboracién propia

El grafico refleja que, de un total de 50 encuestados que representa el 100%, en
relacion a la pregunta ¢ Existe un mecanismo de control de integridad, consistencia,
uniformidad y confiabilidad de los datos consignados en la ficha de notificacion
semanal de gestantes?, desde el punto de vista del personal de salud, 76% de
encuestados manifiesta que si existe de un mecanismo de control
mientras que el 24% manifiesta que no existe un mecanismo de
control.

Concluimos que mas del 50 % del personal de salud afirma que si existe un
mecanismo de control de integridad, consistencia, uniformidad y confiabilidad de los
datos consignados en la ficha de notificacion semanal de gestantes dentro de la red

de salud San Miguel —Lima.
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El grafico N° 16 muestra el resultado a la pregunta ¢ Existe un mecanismo de control
de calidad del registro correcto de las fichas de notificacion semanal de gestantes?,

dentro de la encuesta realizada en la red de salud San Miguel —Lima.

¢Existe un mecanismo de control de calidad
del registro correcto de las fichas de
notificacion semanal de gestantes?

4%

96%

mSI=2 mNO=48

Gréfico 16: ¢ Existe un mecanismo de control de calidad del registro correcto de las fichas de notificacion
semanal de gestantes?

Fuente: Elaboracién propia

El grafico refleja que, de un total de 50 encuestados que representa el 100%, en
relacion ala pregunta ¢ Existe un mecanismo de control de calidad del registro correcto
de las fichas de notificacion semanal de gestantes?, desde el punto de vista del
personal de salud, el 96% de encuestados manifiesta que no dispone de un
mecanismo y el 04% afirma que si.

Concluimos que mas del 50 % del personal de salud afirma que no cuenta con un
mecanismo de control de calidad del registro correcto de las fichas de notificacion

semanal de gestantes dentro de la red de salud San Miguel —Lima.
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El grafico N° 17 muestra el resultado a la pregunta ¢ Para Ud., es facil el proceso de
consolidacion de notificaciones de su IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE

SALUD?, dentro de la encuesta realizada en la red de salud San Miguel —Lima.

éPara Ud., es facil el proceso de
consolidacion de notificaciones de su
IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE
SALUD?

ES|=8 mMNO=42

Grafico 17: ¢Para Ud., es facil el proceso de consolidacion de notificaciones de su
IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE SALUD?

Fuente: Elaboracién propia

El grafico refleja que, de un total de 50 encuestados que representa el 100%, en
relacion a la pregunta ¢,Para Ud., es facil el proceso de consolidacion de notificaciones
de su IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE SALUD?, desde el punto de vista
del personal de salud, el 84% de encuestados afirma que no le es facil el
proceso de consolidacién de notificaciéon mientras que el 16%
afirma que si le es facil.

Concluimos que mas del 50 % del personal de salud afirma que no le es facil el proceso

de consolidacion de notificaciones dentro de la red de salud San Miguel —Lima.
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El grafico N° 18 muestra el tiempo promedio necesario para realizar la consolidacion
de las notificaciones de gestantes de forma tradicional hasta su recepcion en la Red

de salud San Miguel —Lima.

¢Cuanto tiempo le demanda realizar el consolidado de notificaciones de su
IPRESSIDISTRITO/MICRO RED! ylo RED DE SALUD?

M1 -5min.

@60 - 120 min.

1121 min a mas

Graéfico 18: Tiempo necesario para realizar la consolidacion de las notificaciones de gestantes.

Fuente: Elaboracion propia

El gréfico refleja que, de un total de 50 encuestados que representa el 100%, en
relacién con el proceso de consolidacion de la notificacion de gestantes en la red de
salud San Miguel —Lima con el actual sistema de notificacion tradicional, el 84% de
encuestados afirman que es necesario de 1 a 5 minutos, el 12% de encuestados
afirman que de 60 a 121 minutos son necesarios y solo el 04% de usuarios afirman
gue necesitan de 121 minutos a mas.

Concluyéndose que el tiempo necesario es de 121 minutos a mas, porque implica que
son encuestados que consolidan informacién de los otros 42 y 06 encuestados

respectivamente.
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El grafico N° 19 muestra el resultado a la pregunta ¢ Cuenta Ud., con un consolidado
actualizado de las gestantes de su IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE

SALUD?, dentro de la encuesta realizada en la red de salud San Miguel —Lima.

¢Cuenta Ud., con un consolidado
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Grafico 19: ¢Cuenta Ud.,, con un consolidado actualizado de las gestantes de su
IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE SALUD?
Fuente: Elaboracién propia

El grafico refleja que, de un total de 50 encuestados que representa el 100%, en
relacion a la pregunta ¢, Cuenta Ud., con un consolidado actualizado de las gestantes
de su IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE SALUD?, desde el punto de vista
del personal de salud, el 86% de encuestados no cuenta con un consolidado
actualizado de las gestantes, mientras que el 14% afirma que si
cuenta con el consolidado de gestantes.

Concluimos que mas del 50 % del personal de salud afirma que no cuenta con un

consolidado actualizado de las gestantes dentro de la red de salud San Miguel —Lima.
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El grafico N° 20 muestra el resultado a la pregunta ¢ Realiza Ud., un analisis semanal
de la notificacion de gestantes con todo el personal de su IPRESS/DISTRITO/MICRO
RED y/o RED DE SALUD?, dentro de la encuesta realizada en la red de salud San
Miguel —Lima.

¢Realiza Ud., un analisis semanal de

la notificacion de gestantes con todo
el Personal de su

IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o...

10%

90%
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Grafico 20: ¢ Realiza Ud., un andlisis semanal de la notificacion de gestantes con todo el personal de
su IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE SALUD?

Fuente: Elaboracién propia

El grafico refleja que, de un total de 50 encuestados que representa el 100%, en
relacion a la pregunta ¢, Realiza Ud., un analisis semanal de la notificacion de gestantes
con todo el personal de su IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE SALUD?,
desde el punto de vista del personal de salud, el 90% de encuestados no realiza
un analisis semanal de la notificacion de gestantes con todo el
personal, mientras que el 10% afirma que si lo realizan.

Concluimos que mas del 50 % del personal de salud afirma que no realiza un analisis
semanal de la notificacion de gestantes con todo el personal dentro de la red de salud

San Miguel —Lima.
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El gréfico N° 21 muestra el resultado a la pregunta ¢ Cuantas emergencias obstétricas
neonatales se presentaron en la jurisdiccion de su IPRESS/DISTRITO/MICRO RED
y/o RED DE SALUD?, dentro de la encuesta realizada en la red de salud San Miguel

—Lima.

¢CUANTAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS
NEONATALES SE PRESENTARON EN LA
JURISDICCION DE SU
IPRESS/DISTRITO/MICRO RED Y/O RED DE
SALUD?

m0 m12 m3-5 m6-10 m10amas=50

100%

Grafico 21: ¢Cuéntas emergencias obstétricas neonatales se presentaron en la jurisdiccién de su
IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE SALUD?

Fuente: Elaboracién propia

El grafico refleja que, de un total de 50 encuestados que representa el 100%, en
relacion a la pregunta ¢ Cuantas emergencias obstétricas neonatales se presentaron
en la jurisdiccion de su IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE SALUD?, desde
el punto de vista del personal de salud, el 100% de encuestados afirma que dentro de
su jurisdiccion de su IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE SALUD han
atendido méas 10 emergencias obstétricas neonatales.

Concluimos que el 100 % del personal de salud afirma que dentro de la red de salud

San Miguel —Lima se presentan mas de 10 emergencias obstétricas neonatales.
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El grafico N° 22 muestra el resultado a la pregunta ¢ Cuéntas de las gestantes que Ud.,
monitoriza son adolescentes?, dentro de la encuesta realizada en la red de salud San
Miguel —Lima.

¢ Cuantas de las gestantes que Ud.,
monitoriza son adolescentes?

m0=10 m1-2=9 3-5=12 m6-10=12 ml1l0amas=7

Grafico 22: ¢ Cuantas de las gestantes que Ud., monitoriza son adolescentes?

Fuente: Elaboracién propia

El grafico refleja que, de un total de 50 encuestados que representa el 100%, en
relacion a la pregunta ¢Cuantas de las gestantes que Ud., monitoriza son
adolescentes?, desde el punto de vista del personal de salud, el 20% no monitoriza
gestantes adolescentes, 18% monitoriza de 1 a 2 adolescentes gestantes, 24%
monitoriza entre 3 a 5 adolescentes gestantes, 24% monitoriza de 6 a 10 adolescentes
gestantes y el 14% monitoriza de 10 a mas gestantes.

Concluimos que mas del 50 % del personal de salud afirma que monitorizan
adolescentes gestantes dentro de la red de salud San Miguel —Lima y solo el 20% no

monitoriza gestantes adolescentes.
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El grafico N° 23 muestra el resultado a la pregunta ¢ Cuantas de las gestantes que Ud.,
monitoriza son mayores de 35 afios?, dentro de la encuesta realizada en la red de

salud San Miguel —Lima.

¢Cuantas de las gestantes que Ud.,
monitoriza son mayores de 35 anos?
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Grafico 23: ¢ Cuantas de las gestantes que Ud., monitoriza son mayores de 35 afios?
Fuente: Elaboracién propia

El grafico refleja que, de un total de 50 encuestados que representa el 100%, en
relacion a la pregunta ¢ Cuantas de las gestantes que Ud., monitoriza son mayores de
35 afios?, desde el punto de vista del personal de salud, el 06% no monitoriza
gestantes mayores de 35 afios, 20% monitoriza de 1 a 2 mayores de 35 afios, 28%
monitoriza entre 3 a 5 gestantes mayores de 35 afios, 16% monitoriza de 6 a 10
gestantes mayores de 35 afios y el 30% monitoriza de 10 a mas gestantes mayores
de 35 afios.

Concluimos que mas del 50 % del personal de salud afirma que monitorizan gestantes
mayores de 35 afios dentro de la red de salud San Miguel —Lima y solo el 06% no

monitoriza gestantes adolescentes.
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El grafico N° 24 muestra el resultado a la pregunta ¢ Tiene Ud., actualizado su radar
de gestantes de su IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE SALUD?, dentro de
la encuesta realizada en la red de salud San Miguel —Lima.

é¢Tiene Ud., actualizado su radar de
gestantes de su IPRESS/DISTRITO/MICRO
RED y/o RED DE SALUD?

mSI=15 EmMNO=35

Grafico 24. ¢ Tiene Ud., actualizado su radar de gestantes de su IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o
RED DE SALUD?

Fuente: Elaboracién propia

El grafico refleja que, de un total de 50 encuestados que representa el 100%, en
relacion a la pregunta ¢Tiene Ud., actualizado su radar de gestantes de su
IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE SALUD?, desde el punto de vista del
personal de salud, el 70% de encuestados afirma que no tiene actualizado
su radar de gestantes mientras que el 30% afirma que si.

Concluimos que mas del 50 % del personal de salud afirma que no cuenta con su
radar actualizado de gestantes dentro de la red de salud San Miguel —Lima, mientras

gue el 30% si lo tiene actualizado.

43



El grafico N° 25 muestra el resultado a la pregunta ¢, Con que frecuencia actualiza Ud.,
el radar de gestantes de su IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE SALUD?,

dentro de la encuesta realizada en la red de salud San Miguel —Lima.

éConque frecuencia actualiza Ud., el radar de gestantes
de su IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE
SALUD?
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Grafico 25: ¢, Con que frecuencia actualiza Ud., el radar de gestantes de su IPRESS/DISTRITO/MICRO
RED y/o RED DE SALUD?
Fuente: Elaboracién propia

El grafico refleja que, de un total de 50 encuestados que representa el 100%, en
relacion a la pregunta ¢, Con que frecuencia actualiza Ud., el radar de gestantes de su
IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE SALUD?, desde el punto de vista del
personal de salud, el 06% afirma que siempre mantiene actualizado el radar de
gestantes, el 14% casi siempre, 70% a veces, 08% casi nunca y solo el 02% afirma
gue nunca lo actualiza.

Concluimos que el 70 % del personal de salud afirma que solo a veces actualiza el
radar de gestantes mientras que el solo el 02% no lo actualiza dentro de la red de

salud San Miguel —Lima, mientras que el 30% si lo tiene actualizado.
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Resultados de encuestadespués de laimplementacion del sistema de vigilancia.

El grafico N° 26 muestra el tiempo promedio necesario para realizar una consulta de
la notificacion de gestantes antes y después de la implementacién del nuevo sistema
de vigilancia.

¢Cuanto tiempo es necesario para poder consultar informacion de sus gestantes notificadas alared

de salud San Miguel?
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Grafico 26: Tiempo promedio necesario para realizar una consulta de la notificacion de gestantes antes
y después de la implementacion del sistema de vigilancia.
Fuente: Elaboracién propia

El grafico refleja que, de un total de 50 encuestados que representa el 100%, en
relacion con el tiempo necesario para realizar una consulta de informacién de la
notificacion de gestantes en la red de salud San Miguel —Lima con el actual sistema
de notificacion web, el 86% de encuestados afirman que es necesario de 1 - 5 minutos,
y el 14% de los encuestados afirman que es necesario de 06 - 20 minutos.

Concluyéndose que el tiempo necesario para realizar dicha consulta en su mayoria de
veces demora de 1 — 5 minutos, lograndose una notable mejora en dicho proceso por

la implementacion del nuevo sistema de vigilancia.
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El grafico N° 27 muestra el tiempo promedio necesario para realizar la consolidacion
de las notificaciones de gestantes antes y después de la implementacion del sistema

de vigilancia.
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Gréfico 27: Tiempo necesario para realizar la consolidacion de las notificaciones de gestantes antes y
después de la implementacion.
Fuente: Elaboracion propia

El gréfico refleja que, de un total de 50 encuestados que representa el 100 %, en
relacion con el proceso de consolidacion de la notificacion de gestantes en la red de
salud San Miguel —Lima, con el sistema de vigilancia implementado, el 100% de
encuestados afirman que es necesario de 1 a 5 minutos, para realizar el proceso de

consolidacion.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Estadisticas de muestras emparejadas

Media de
Desviacidn errar
Media M estandar estandar
Far1 DESPLES 1,1400 50 35051 044957
AMTES 45200 a0 73512 10386
Tabla 01: Estadisticas de muestras emparejadas.
Fuente: Elaboracion propia.
Correlaciones de muestras emparejadas
M Correlacian Sig.
Far1 DESPLIES & AMTES g0 266 062
Tabla 02: Correlaciones de muestras emparejadas.
Fuente: Elaboracion propia.
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
. 95% de intervalo de confianza
Desviacion Mee?:'zrde dz 1a difsrencia
Media estandar estandar Inferior Superior t gl Sig. (hilataral)
Pari DESPUES - ANTES | -3,38000 72534 10258 -3,58614 -3,17386 -32,950 49 000

se observa un valor de t de —32.950, gl = 49 grados de libertad y p = 0.000 (ver los
datos en el rectangulo), menor que 0.05 por lo que el tiempo necesario para la
consulta de informacidn de gestantes es diferente antes y después de la

implementacion del sistema de informacion, demostrandose que si existe influencia.
Tabla 03: Prueba de muestras emparejadas.

Fuente: Elaboracién propia

Concluyéndose que con la existencia del sistema de vigilancia se optimiza dicho
procedimiento, en especial para los establecimientos que tienen que consolidar
informacion de sus establecimientos bajo su cargo. Generandose informacion clara,

precisa y oportuna.
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3.2.

DISCUSION

3.2.1 Anaélisis de discusion de resultados

La investigacion realizada tuvo como objetivo principal establecer un sistema de
vigilancia epidemiolégica de gestantes de la Red de Salud San Miguel - Lima.
Lograndose conocer que, si existe influencia, pues con el sistema actual NOTIGEST
hay un 97% de gestantes que tiene problema de no ser notificada como también sus
datos puedan estar erroneos, con ello estableciendo un nuevo sistema de vigilancia
epidemiol6gica donde los procesos estén bien definidos se puede suplir esa ineficacia
gue tiene el sistema actual.

También se obtuvo como resultado que con el nuevo sistema de vigilancia se
disminuye el tiempo necesario para realizar una consulta de notificacion en su mayoria
de veces demora de 1 — 5 minutos, lograndose una notable mejora en dicho proceso

por laimplementacion del nuevo sistema de vigilancia.

El factor humano es algo que todos deberian de tener en cuenta, pues de ello depende
mucho el correcto funcionamiento y manejo del sistema de vigilancia epidemiologica,
lo nuevo, lo desconocido en cierto modo causa desconfianza entre los usuarios del
sistema, sin embargo, una adecuada capacitacion logra en medida borrar esos miedos

hacia el uso del sistema de vigilancia de gestantes.
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4.1.

V. CONCLUSION Y RECOMENDACION

Conclusiones

Actualmente las notificaciones a tiempo para la gestante es de suma importancia ya
gue através de ella se puede tomar acciones para la salubridad del nuevo ser humano
que viene al mundo, el sistema NOTIGEST al no realizar su funcién correctamente
pone en riesgo la nueva vida de un ser humano como también la vida propia de la
gestante es por ello que con la incorporacién del nuevo sistema de vigilancia
epidemioldgica se reduce a un 86 % las consultas de notificaciones, lograndose una
notable mejora en dicho proceso.

El 58% de los encuestados tienen problemas con el Sistema actual NOTIGEST.
Concluyéndose que con la existencia del sistema de vigilancia se optimiza varios
procedimientos, en especial para los establecimientos que tienen que consolidar
informacion de sus establecimientos bajo cada cargo. Generandose informacion clara,
precisa y oportuna.

En relacion con el tiempo necesario para realizar el registro, envio y recepcion o
consulta de la notificacion de gestantes en la red de salud San Miguel —Lima con el
actual sistema de notificacion tradicional, 66% de encuestados afirma que tiene una
demora de 121 minutos a mas para registrar, mientras los demas manifiesta que es

demasiado tiempo.
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4.2 Recomendaciones

Las principales recomendaciones de la presente investigacion fueron las siguientes:

Establecer un nuevo sistema de vigilancia para las gestantes donde pueda ser
notificada no solo por el medio tradicional sino también por el medio tecnolégico como

correos electroénicos, etc.

La Red de salud San Miguel —Lima deber& fomentar su uso y dar sostenibilidad al
sistema de vigilancia epidemiolégica implementado, debiendo continuar su desarrollo

y mantenimiento del mismo.

Con la implementacién de este nuevo sistema el tiempo de espera para las gestantes
disminuira de mas de 2 horas a minutos ya que todos los datos estaran al alcance de

segundos.

Se recomienda, previa capacitacion del personal, difusion del manual y guia de usuario

a los mismos para que puedan tener un correcto funcionamiento del nuevo sistema.

Mantener la actualizacion del software incluyendo seguridad, a fin de brindar un buen

servicio.

Utilizar internet para el proceso de transmision de la informacion, sin embargo, se debe

de garantizar la seguridad e integridad de la informacion que se envia.
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ANEXO 01

36

MATRIZ DE CONSISTENCIA - PROYECTO DE INVESTIGACION
“SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA INFLUIRA A LAS GESTANTES DE LA RED DE SALUD SAN MIGUEL — LIMA, 2018”

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS PRINCIPAL

VARIABLE

DISENO METODOLOGICO

cDe qué manera un Sistema de Vigilancig
Epidemioldgica influira a las Gestantes de la Red De|
Salud San Miguel —Lima?

Establecer un Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica
de Gestantes de la Red De Salud San Miguel —Lima/|

El Sistema de vigilancia Epidemiolégica influirda a las
Gestantes de la Red De Salud San Miguel —Lima.

ARIABLE PREDICTORIA:
El sistema de vigilancia influira en|
la de|
gestantes de la RED DE SALUD
SAN MIGUEL

oportuna  notificacion

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

— LIMA.

e qué manera el proceso de recoleccién de datos|
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica influira &
las Gestantes de la Red De Salud San Miguel

Lima?

fdentificar el proceso de recoleccién de datos dell
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Gestantes
dela Red De Salud San Miguel —Lima.

sistema de vigilancia influiran el proceso de recoleccion de|
[datos de la Vigilancia Epidemioldgica de gestantes de la Red
de Salud San Miguel —Lima.

ARIABLE INDEPENDIENTE:
Sistema de Vigilancia.
ARIABLE DEPENDIENTE:

Epidemiologica de Gestantes.

e qué manera el proceso de almacenamiento del
ISistema de Vigilancia Epidemioldgica influird a las|
Gestantes de la Red De Salud San Miguel —Lima?

Hentificar proceso de almacenamiento del Sistema|
de Vigilancia Epidemiolégica de Gestantes de la]
Red De Salud San Miguel —Lima.

El proceso de almacenamiento influird en el Sistema de
/igilancia Epidemiolégicade Gestantes de la Red De Salud|
San Miguel

Lima.

e qué manera el procesamiento de informacién del
ISistema de Vigilancia Epidemioldgica influira a las|
Gestantes de la Red De Salud San Miguel —Lima?

dentificar el procesamiento de informacién dell
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Gestantes
de la Red De Salud San Miguel —Lima.

procesamiento de informacion influird en el Sistema de|
Vigilancia Epidemiolégica de Gestantes de la Red De Salud
San Miguel
HLima.

LDe qué manera el proceso de transmision de|
del de
Epidemioldgica influird a las Gestantes de la Red De|

informacion Sistema Vigilancia|

[Salud San Miguel —Lima?

Hentificar el proceso de transmisién de informacién
del
iGestantes de la Red De Salud San Miguel —Lima.

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de

proceso de transmision de informacién influird en el Sistema|
de Vigilancia Epidemiolégica de Gestantes de la Red De
Salud San Miguel —Lima.

ITIPO DE ESTUDIO:
Descriptivo - cuantitativo.
Fidias G. Arias 2012, define que la investigacion descriptiva consiste en lg]
caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su
lestructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en un
nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere. (pag.24)
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) Sefialan que el enfoque cuantitativol
representa un conjunto de procesos secuenciales y probatorios. Cada etapa procede a la|
siguiente y no podemos “brincar” o eludir pasos, se miden las variables en un determinado)
contexto; Se analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extrae

una serie de conclusiones respecto de la o las hipétesis.

DISENO: CUASI EXPERIMENTAL

Segin Chamorro Fernandez (2010), refiere que un estudio de intervencion,
también llamado estudio experimental, es un estudio epidemiolégico, analitico, prospectivo,
caracterizado por la manipulacién artificial del factor de estudio por el investigador y por la
laleatorizacién o canonizacién de los casos o sujetos en dos grupos llamados control y|
lexperimental. La caracteristica de la aleatorizacién no es imprescindible en el estudio
lexperimental, llamandose entonces estudio cuasi experimental.

IAREA DE ESTUDIO:

RED DE SALUD SAN MIGUEL — LIMA
POBLACION Y MUESTRA:

Personal de Salud (50)

INSTRUMENTOS:
Encuesta
Para la presente investigacion se utilizara el instrumento de encuesta y segiin ESPINOZA
(2010), Es una técnica que permite obtener informacién de primera mano para describir 0
lexplicar un problema. Se aplica a una muestra representativa de una determinada
poblacion. Para este caso se utilizara sobre el Sistema de Notificacion de Gestantes para|
la RED DE SALUD SAN MIGUEL — LIMA, con el objetivo de obtener la informacion
correspondiente para aplicar los resultados.

ALORACION ESTADISTICA:

Paquete estadistico SSPS 23
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ANEXO 02
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

“SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE GESTANTES DE LA RED DE SALUD SAN MIGUEL — LIMA, 2018”
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\VARIABLES DIMENSION INDICADORES [TEMS ESCALA DE INSTRUME
MEDICION NTO
1.1 Recoleccion deg 1 ¢ En donde realiza Ud., el registro de notificacion de sus gestantes? E. Likert
datos 1.1.1 Registro de datos 2 . Qué dificultad tiene al momento de registrar y enviar su ficha de notificacion semanal de gestantes? IORDINAL
3 ¢, Cuél mecanismo de notificacion considera Ud., méas acorde a sus necesidades? IORDINAL
1.2 1.2.1 Banco de datos 4 ¢ Alguna vez se le perdi6 una o varias copias de las fichas de notificacion de gestantes? ISI/INO
IAlmacenamiento 5 ¢.Dénde almacena Ud., las copias de las fichas de notificacion semanal de gestantes? E. Likert
V.1 SISTEMA DE|I.3 6 ¢ Dispone Ud., de un mecanismo para generar reportes en tiempo real de las fichas de notificacion de gestantes enviadas? ISI/INO
\VIGILANCIA Procesamiento 1.3.1 Proceso 7 ¢ Contar con informacion completa de cada una de las gestantes favorecen al seguimiento domiciliario? ISI/NO
8 ¢ Disponer de un reporte actualizado de gestantes con factores de riesgo favorece a una mejor toma de decisiones? ISI/INO
9 ¢ Tiene Ud., acceso en tiempo real a las notificaciones de gestantes enviadas a la Red de Salud San Miguel? ISI/INO
1.4 Transmision 1.4.1 Comunicacion 10 ¢, Cuénto tiempo es necesario para poder consultar informacién de sus gestantes notificadas a la Red de Salud San Miguel? E. Likert
11 ¢, Cudl mecanismo de consulta considera Ud., méas acorde a sus necesidades? E. Likert
1.5 Exhibicion 1.5.1 Salida de Informacién 12 ¢La Red de Salud San Miguel publica en un lugar visible reporte actualizado de gestantes notificadas por semana epidemioldgica? ISI/INO
13 . Con que frecuencia la Red de Salud San Miguel realiza publicaciones acerca de la cantidad de gestantes notificadas? E. Likert
14 .Numero de test de embarazo realizado a pacientes con retraso menstrual? RAZON
D.1.1 Deteccion 15 . Numero de pacientes con diagnostico positivo por test de embarazo? RAZON
16 .Numero de pacientes con diagnostico negativo por test de embarazo? RAZON
D.1 Recolecciéon del 17 . Numero de pacientes captadas en el | Trimestre de gestacién? RAZON
datos 18 .Numero de pacientes adolescentes con diagnéstico de embarazo? RAZON
D.1.2 Notificacién de casos 19 ¢ Cuantas pacientes en estado de gestacion fueron registradas en la ficha de notificacion semanal? E. Likert
20 ¢ Cuantas gestantes con factores de riesgo en la gestacién notifico Ud., en la notificacién semanal de gestaciéon? E. Likert
21 ¢ Alguna vez tuvo algun inconveniente para él envié de su ficha de notificacién semanal? E. Likert
D.1.3 Validacion de los datos (22 . Existe un mecanismo de control de integridad, consistencia, uniformidad, y confiabilidad de los datos consignados en la ficha de notificacién semanal de gestantes? ISI/INO
23 ¢ Existe un mecanismo de control de calidad del registro correcto de las fichas de notificacién semanal de gestantes? ISI/INO
\V.D: D.2.1 Consolidacion de datos (24 ¢ Para Ud., es facil el proceso de consolidacién de notificaciones de su IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE SALUD? ISI/INO
EPIDEMIOLOGICA EN 25 ¢, Cuanto tiempo le demanda realizar el consolidado de notificaciones de su IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE SALUD? E. Likert
GESTANTES 26 ¢ Cuenta Ud., con un consolidado actualizado de las gestantes de su IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE SALUD? ISI/NO
D.2 Andlisis de 13D 2.2 Analisis de variables|27 ¢ Realiza Ud., un andlisis semanal de la notificacién de gestantes con todo el personal de su IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE SALUD? SI/NO
informacion lepidemiolégicas basicas
28 ., Cuantas emergencias obstétricas neonatales se presentaron en la jurisdiccién de su IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE SALUD? RAZON
29 ¢ Cuantas de las gestantes que Ud., monitoriza son adolescentes? RAZON
30 ¢ Cuantas de las gestantes que Ud., monitoriza son mayores de 35 afios? RAZON
D.3 Difusion de 14D.3.1 Elaboraciénde 31 ¢, Tiene Ud., actualizado su rada de gestantes de su IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE SALUD? ISIINO
informacion materiales de difusién paral32 ¢, Conque frecuencia actualiza Ud., el radar de gestantes de su IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE SALUD? E. Likert

distintos niveles
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“SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE GESTANTES DE LA RED DE SALUD SAN MIGUEL — LIMA, 2018”

ENCUESTA

INSTRUCCIONES
Estamos realizando una investigacion para conocer tus opiniones e intereses sobre la implementacion del NUEVO SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN GESTANTES DE LA RED DE SALUD SAN MIGUEL — LIMA, 2018.
Responde todas las preguntas con la mayor sinceridad posible. Este es un cuestionario anénimo, por favor no escribas tu nombre ni tus apellidos. Toda

la informacion que nos brinden tendré caracter de secreto.

Lea detenidamente cada pregunta a responder y/o marque con una (X) la alternativa de su elecciéon. Marque solamente una opcién de las que se le

ofrecen en cada caso.

ENCUESTA
PREGUNTAS RESPUESTAS
i ¢ En dénde realiza Ud., el registro de la notificacion de sus gestantes? FORMATO IMPRESO |EN UN SISTEMADE| DESDE MI CASA POR HOJAS EXCEL NINGUNO
INFORMACION INTERNET
2 ¢ Qué dificultad tiene al momento de registrar y enviar su ficha de notificacion NO HAY FORMATOS | NOHAY AQUIEN [NO DISPONE DE TIEMPO | SE PIERDE EL NINGUNO
Isemanal de gestantes? DEJAR NOTIGEST NOTIGEST
3 ¢ Cual mecanismo de notificacion considera Ud., mas acorde a sus necesidades? FORMATO IMPRESO |EN UN SISTEMA DE| DESDE MI CASA POR HOJAS EXCEL NINGUNO
INFORMACION INTERNET
1 lc Alguna vez se le perdié una o varias copias de las fichas de notificacion de Sl NO
lgestantes?
lc Dénde almacena Ud., las copias de las fichas de notificacion semanal de gestantes? UN SISTEMA DE
5 EN MI EESS EN CASA EN ARCHIVO EXCEL INFORMACION NINGUNO
6 lc Dispone Ud., de un mecanismo para generar reportes en tiempo real de las fichas de notificacion de|
lgestantes enviadas? Sl NO
7 lc Contar con informacién completa de cada una de las gestantes favorecen al SI NO
Iseguimiento domiciliario?
8 ¢ Disponer de un reporte actualizado de gestantes con factores de riesgo favorece a una mejor toma de SI NO
decisiones?
9 ¢ Tiene Ud., acceso en tiempo real a las notificaciones en gestantes enviadas a la SI NO
Red de Salud San Miguel?
10 e Cuanto tiempo es necesario para poder consultar informacién de sus gestantes notificadas a la Red de| 1-5 Min. 6 — 20 Min. 21 - 60 Min- 61 — 120 Min. 121 min. a mas
[Salud San Miguel?
11 lc. Cudl mecanismo de consulta considera Ud., mas acorde a sus necesidades? DESDE MI CASA POR | DESDE MI EESS POR WHATSAPP POR SMS NINGUNO
INTERNET PORINTERNET
12 lc La Red de Salud San Miguel publica en un lugar visible reporte actualizado de gestantes notificadas por| SI NO
Isemana epidemiolégica?
13 lc.Con que frecuencia la Red de Salud San Miguel realiza publicaciones acerca de SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASI NUNCA NUNCA
la cantidad de gestantes notificadas?
14 lc Nimero de test de embarazos realizados a pacientes con retraso menstrual?
15 lc Nimero de pacientes con diagnostico positivo por test de embarazo?
16 lc Nimero de pacientes con diagnostico negativo por test de embarazo?
17 lc Nimero de pacientes captadas en el | Trimestre de gestacion?
18 lc Nimero de pacientes adolescentes con diagndstico de embarazo?
19 lc Cuantas pacientes en estado de gestacion fueron registradas en la ficha de notificacién semanal? 0 1-2 3-5 6-10 10 amas
20 lc Cuantas gestantes con factores de riesgo en la gestacion notifico Ud., en la 0 1-5 6-20 21-90 90 amas
Inotificacion semanal de gestacion?
21 lc Alguna vez tuvo algin inconveniente para él envié de su ficha de notificacion semanal? Sl NO
¢ Existe un mecanismo de control de integridad, consistencia, uniformidad, y
22 confiabilidad de los datos consignados en la ficha de notificacion semanal de gestantes? Sl NO
23 ¢ Existe un mecanismo de control de calidad del registro correcto de las fichas de Ell NO
Inotificacion semanal de gestantes?
24 e Para Ud., es facil el proceso de consolidacion de notificaciones de su IPRESS/DISTRITO/MICRO RED Ell NO
/o RED DE SALUD?
25 ¢ Cuanto tiempo le demanda realizar el consolidado de notificaciones de su 1-5Min. 6 —20 Min. 21 - 60 Min- 61 — 120 Min. 121 min. a mas
IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE SALUD?
26 lc Cuenta Ud., con un consolidado actualizado de las gestantes de su IPRESS/DISTRITO/MICRO RED|
/o RED DE SALUD? SI NO
27 ¢ Realiza Ud., un analisis semanal de la notificacion de gestantes con todo el SI NO
Personal de su IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE SALUD?
28 cCuantas emergencias obstétricas neonatales se presentaron en la jurisdiccion de sul 0 1-2 3-5 6-10 10 amas
IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED DE SALUD?
29 lcCuantas de las gestantes que Ud., monitoriza son adolescentes? 0 1-2 3-5 6-10 10 amas
30 lcCuantas de las gestantes que Ud., monitoriza son mayores de 35 afios? 0 1-2 3-5 6-10 10 amas
31 ¢ Tiene Ud., actualizado su rada de gestantes de su IPRESS/DISTRITO/MICRO SI NO
RED y/o RED DE SALUD?
32 lc Conque frecuencia actualiza Ud., el radar de gestantes de su IPRESS/DISTRITO/MICRO RED y/o RED|
DE SALUD? SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASI NUNCA NUNCA
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ANEXO 04 Cronograma de Actividades

Nombre de tarea
4 Implementacion de un nuevo

v Duracién v | Comienzo v  Fin v Nombres de los recursos
157 dias  lun 01/10/18 lun 01/04/19

Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Gestantes de la
Red de Salud San Migue! - Lima,

2018
4 Elaboracion del Proyecto 42 dias
de Tesina

Recoleccion de fuente de 15 dias
datos
Toma de datos 5 dias
Elaboracion del 16 dias
Documento
Revision del Documento 5 dias
Sustentacion del 1 dia
Proyecto de Tesina

4 Desarrollo del Sistema 115 dias
Analisis de 10 dias
requerimientos
Creacion de Prototipos 10 dias
Creacionde labasede 20 dias
datos
Creacion de los Sprints 20 dias
Actas de reunion 10 dias
Prueba de requerimientos 20 dias
Implementacion 10 dias
Toma de datos del Post 10 dias
Tesina
Elaboracion del 5 dias
Documento de Tesis

lun 01/10/18 sab 1711118
lun 01/10/18 mié 17/10/18 DOCUMENTADOR

jue 18/10/18  mar 23/10/18 DOCUMENTADOR
mié 24/10118 sab 10/11/18 DOCUMENTADOR

lun 12/11/18 vie 16/11/18 JEFE DE PROYECTO
sab 17/11/18 sab 17/11/18 JEFE DE PROYECTO

lun 19/11/18  lun 01/04/19

lun19/11/18  jue 29/11/18  ANALISTA
PROGRAMADOR

vie 30/11/18  mar 11/12/18 DISENADOR

mié 12/12/18 jue 03/01/19  ANALISTA
PROGRAMADOR

sab 26/01119 JEFE DE PROYECTO
jue 07/02/19  JEFE DE PROYECTO
sab 02/03/19 ANALISTA PROGRAMADO
jue 14/03/19  ANALISTA PROGRAMADO
mar 26/03/19 JEFE DE PROYECTO

vie 04/01/19
lun 28/01/19
vie 08/02/19
lun 04/03/19
vie 1510319

mié 27/03/19 lun 01/04119  JEFE DE PROYECTO

ago 18
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sep 18

oct 18

nov 18

dic '18 ene 19 feb"19

39

mar'19 abr'19 may 19

{1623 30 06 13 20 27 03 10 17 24 01 08 15 22 29 05 12 19 26 03 10 17 24 31 07 14 21 28 04 11 18 25 04 11 18 25 01 08 15 22 29 (06

3

'1DOCUMENTADOR
iDOCUMENTAD( R
1DOCUMENTADOR
: s EFE DE PROYECTO
[ JEFE DE PROYECTO
;IANALISTA PROGRAMADOR
;;j;lDISEﬂADOR
lANALISTA PROGRAMADOR
.1JEFE DE PROYECTO
f 7‘1JEFE DE PROYECTO
‘;lANALISTA PROGRAMADOR
T lANALISTA PROGRAMADOR
zlJEFE DE PROYECTO

{7 JEFE DE PROYECTO



ANEXO 05

PRESUPUESTO

Recursos humanos

Hardware

Software

Otros Gastos

Descripcion Cantidad [Tiempo (dias) [Total (S/.)

Jefe de Proyecto 1 51 7,000.00
Documentador 1 36 2,000.00

lAnalista Programador 1 60 5,500.00
Disefiador 1 10 700.00

Descripcion Cantidad [Total (S/.)
Laptop 1 2,000.00
Millar de hojas 1 25,00
Memoria USB 32 GB 1 28,00
Tinta para impresora EPSON L210 1 200,00

Otros Utiles de escritorio, folderes, minas, lapiceros

Global 50,00

Descripcion Cantidad [Total (S/.)
Herramientas de Desarrollo

PHP 5.4 1 0
Microsoft Office 2010 Profesional 1 389.00
Rational Rose Enterprise 2003 Licencia 1 4,122.30
Base de Datos

Microsoft SQL Server 2017 Enterprise 1 250.00
Erwin 1 6,726.00
Sistema Operativo

Microsoft Windows 10 Pro 1 899.99

Descripcion

Cantidad ([Total (S/.)

Otros Gastos

1,000.00

Costo total del proyecto

Descripcion otal (S/.)
Recursos Humanos 15,200.00
Hardware 2,303.00
Software 12,387.29
Otros Gastos 1,000.00
Total 30,890.29
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ANEXO 06

RECURSOS, ROLES Y RESPONSABILIDADES

Jefe de Proyecto

Se encargard de planificar, ejecutar y monitorizar las acciones que conlleve el
proyecto, y algunas de las funciones que realiza son:

Colaboracion con el cliente en la definicién y concrecion de los objetivos del proyecto.
Planificacion del proyecto en todos sus aspectos, identificando las actividades a realizar,
los recursos a poner en juego, los plazos y los costos previstos.

Direccién y coordinacién de todos los recursos empleados en el proyecto.
Documentador

Se encargara de realizar, distribuir y salvaguardar los documentos que se generaran
dentro del proyecto, y algunas de sus funciones son:

Permitir el almacenamiento y recuperacion de la documentacion de los procesos y
productos mas recientes durante el desarrollo, manteniendo asi la informacion segura.
Mantener la consistencia en la apariencia y estructura de los documentos, facilitando su
almacenamiento, recuperacion e intercambio, no permitiendo el almacenamiento de
documentos con formatos diferentes.

Analista Programador

Se encargara de la creacion de la base de datos, el desarrollo del sistema de informacion
algunas de sus funciones a desempeniar seran:

Disefar cada programa ajustandolo de acuerdo a las especificaciones recomendados.
Es el encargado de hacer las pruebas de los programas que ha desarrollado para que
estas funcionen debidamente

Disefiador

Se encargara de planificar y disefiar los prototipos del Sistema de Informacion algunas de

sus funciones a desempefar seran:

> Velar porque el producto final se ajuste al disefio realizando (funciones de tester).
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ANEXO 07
PROCESOS, ARQUITECTURA DE ACTUAL PROPUESTA

La arquitectura que se escogio para este proyecto es la de 3 capas, ya que el objetivo
primordial es la separacion de la I6gica de negocios de la l6gica de disefio; un ejemplo
basico de esto es que consiste en separar la capa de datos de la capa de presentacion al
usuario.

Entre sus ventajas tenemos:

-La simplificacion de comprension y la organizacion del desarrollo de sistemas complejos.
-Reduce las dependencias de forma que las capas mas bajas no son conscientes de
ningun detalle de las superiores.

-Esta separacion afiade una enorme flexibilidad al disefio de la aplicacion.

USUARIO 1

Capa 1 Capa 2 Capa 3

Modelo g

y S
=

[=¥]
s AR

LI

=

—_—

L U

Base de datos

USUARIO 2 i

R

USUARIO 3
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