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RESUMEN

En el presente Trabajo de Investigacion titulado “Sistema de Informacion
Web para el proceso de seguimiento de las Obstetras a las Gestantes de la Red de
Servicios de Salud Cusco Sur Afio 2019”, cuyo objetivo es implementar un Sistema
Informatico Web como herramienta de apoyo para automatizar el proceso de
seguimiento de la gestante, contribuyendo a organizar y facilitar el procesamiento

de la informacion.

Actualmente el proceso de seguimiento a las gestantes, se realiza
manualmente utilizando libros de registro diario, por lo mismo las IPRESS del
ambito de la Red de Servicios de Salud Cusco Sur no cuenta con un sistema de
informacion web eficiente de la gestante, habiendo inoportunidad de seguimiento,
motivo por el cual es que se implementé el presente trabajo de investigacién, con

el fin de tener un buen registro de control y seguimiento a la gestante.

Para el presente trabajo de investigacién cuyo objetivo general es demostrar,
de qué manera el sistema de Informacion Web influye en el proceso de seguimiento
de las obstetras a las gestantes de la Red de Servicios de Salud Cusco Sur afio
2019., para el desarrollo de la misma se utilizo6 la metodologia SCRUM siendo esta
una de las metodologias para un desarrollo agil.

Para el modelado de datos se utilizé UML (Lenguaje Unificado de Modelado),
el sistema informacién Web se desarroll6 utilizando la tecnologia ASP.Net con
leguaje de programacion c# y como gestor de base de datos SQL Server.)

Finalmente, como resultado de esta investigacion concluimos en que cuando
se considera estar de acuerdo con el desarrollo del sistema de informacion web, el
Proceso de Seguimiento de las obstetras, el registro de datos, el almacenamiento

y reportes mejorara.

Palabras clave: Sistema de Informacién Web, Proceso de Seguimiento, Obstetras,

Gestantes, Red de Servicios de Salud Cusco Sur.
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ABSTRACT

In this research work entitled "Web Information System for the Process of
Monitoring Obstetricians to the Women of the Health Services Network Cusco South
Year 2019", whose objective is to implement a Web Information System as a support
tool to automate the process of monitoring the pregnant woman, contributing to
organize and facilitate the processing of the information.

Currently, the process of monitoring pregnant women is carried out manually
using daily log books, therefore the IPRESS of the Health Services Network Cusco
Sur does not have an efficient web information system for the pregnant woman,
having the opportunity to follow-up, which is why this research work was
implemented, in order to have a good record of control and follow-up on pregnant

women.

For the present research work whose general objective is to Evaluate, in what
way does the Web Information system influence the process of monitoring
obstetricians to pregnant women of the health services network Cusco sur year
2019., for the development of the The SCRUM methodology was used, being one

of the methodologies for agile development.

For data modeling, UML (Unified Modeling Language) was used, the Web
information system was developed using ASP.Net technology with ¢ # programming

language and as a SQL Server database manager.)

Finally, as a result of this investigation, we conclude that when it is considered
to be in accordance with the development of the web information system, the

Obstetrics Follow-up Process, data recording, storage and reports will improve.

Keywords: Web Information System, Follow-up Process, Obstetricians, Gestantes,
Health Services Network Cusco Sur.
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INTRODUCCION

El presente proyecto denominado: “Sistema de Informacion Web para el
proceso de seguimiento de las obstetras a las gestantes de la Red de Servicios de
Salud Cusco Sur Anro 2019”, consta de capitulos que se detallan en forma

organizada a continuacion.

Capitulo I. “El Problema”, aqui describimos en forma clara y precisa la
problematica motivo de investigacion que se presenta en la Red de Servicios de
Salud Cusco Sur, asi mismo, un analisis previo a la propuesta de solucion y
objetivos trazados que nos llevaron a implementar este proyecto de forma optima y
adecuada, de acuerdo a las necesidades de las IPRESS (Instituciones Prestadoras

de Servicios de Salud).

Capitulo Il. “Marco Teodrico”, consta de principios tedricos investigados para
comprender de manera Optima y adecuada el problema planteado, asi mismo sera un

apoyo cientifico que nos sirvio de guia en el transcurso del desarrollo del proyecto.

Capitulo lll. “Metodologia”, indican las metodologias que se utilizaron,
precisando ademas las técnicas e instrumentos de recoleccién y procesamiento de
la informacion, también se describe el camino que se siguié para el desarrollo del

presente proyecto.

Capitulo IV. “Resultados”, El sistema de Informacién Web para el proceso de
seguimiento de las obstetras a las gestantes de la Red de Servicios de Salud Cusco
Sur Afio 2019, es una aplicacidbn web que permite a las obstetras de la Red de
Salud Cusco Sur realizar un seguimiento y monitoreo adecuado, oportuno y de
calidad a las gestantes que se atienden en cada una de sus IPRESS, asi mismo
permite una adecuada toma de decisiones a los jefes, responsables y

coordinadores.

Capitulo VI y VII. “Conclusiones y Recomendaciones”, en donde se precisa
gue el Sistema de Informacion Web si influye en el proceso de seguimiento de las
obstetras a las gestantes de la Red de Servicios de Salud Cusco Sur Ao 2019,
debiéndose fomentar su adecuado manejo y mantenimiento, a su vez sirva de guia

para futuros proyectos de investigacion similares a este.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2019), en su revista

“Mortalidad Materna”:

La mortalidad materna es inadmisiblemente alta, diariamente mueren en
todo el mundo aproximadamente 830 mujeres por complicaciones y causas

prevenibles relacionadas con el embarazo o el parto.

“‘En el 2015 se estimaron unas 303,000 muertes de mujeres durante la
gestacion y el parto o después de ellos. Todas estas muertes ocurren en los paises
de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse evitado.”

Casi la totalidad (99%) de la mortalidad materna a nivel mundial pertenecen
a paises en desarrollo, en entornos débiles y contextos de crisis econdmica, asi
mismo refleja las inequidades en el acceso a los servicios de salud, siendo la mayor

poblacién en riesgo las adolescentes menores de 15 afios.

Gran parte de las mujeres gestantes mueren por complicaciones de
morbilidad extrema durante el embarazo, parto o puerperio y la mayoria de ellas
son prevenibles o tratables. El 75% de las muertes maternas son por las siguientes

principales complicaciones:

Las hemorragias graves (en su mayoria tras el parto).
Las infecciones (generalmente tras el parto).
La hipertension gestacional (preeclampsia y eclampsia).

Complicaciones en el parto.

w N PN

Los abortos peligrosos”.

Otras causas estan relacionadas a enfermedades como el paludismo o la

infeccion por el virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH) en el embarazo.

Aproximadamente el 1.6% (4700) de las muertes maternas a nivel mundial

son indirectas relacionadas con el VIH. (OMS, 2019).
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Segun la OMS, UNICEF, UNFPA, Grupo del Banco Mundial y Divisién de
Poblacion de las Naciones Unidas (2015) en su revista llamada “Evolucion de la

mortalidad materna: 1990-2015.” informa que:

En el Africa subsahariana la cifra estimada asciende al 2,0%, lo cual significa
que la reduccion de la mortalidad materna indirecta relacionada con el sida es de
11 muertes por 100 000 nacidos vivos. En el afio 2015 son cinco los paises en los
que las muertes maternas indirectas relacionadas con el sida son iguales o
superiores al 10%: Sudafrica (32%). (Swazilandia (19%), Botswana (18%), Lesotho
(13%) y Mozambique (11%). (OMS, UNICEF, UNFPA, Grupo del Banco Mundial y
Division de Poblacion de las Naciones Unidas, 2015).

Tabla 1.

Estimaciones de la razon de la mortalidad materna (rmm, muertes maternas por
100,000 nacidos vivos)

Intervalo de Riesgo de Nimero de
incertidumbee (80%) muerte muertes
de la RMM materna a maternas
Namero de | lo largo de indirectas
Limite Limite muertes lavida, | RMM atribuida | relacionadas
Regién 0DM AMM: inferior | superior | matemas® 1 por¢ al sida* con el sida
Mundo 216 207 249 303 000 180 3 4700
Regiones
desarroliadas 12 n 14 1700 4900 1 87
Regiones en desarrolio | 239 229 2715 302 000 150 4 4600
Africa Septentrional 70 56 92 3100 450 0 10
Africa subsahariana 546 51 652 201 000 36 n 4000
Asia Oriental 27 23 33 4800 2300 0 43
Asia Oriental,
excluida China 43 24 86 380 1500 0 190
Asia Mendional 176 153 216 66 000 210 1 310
Asia Oriental,
exciuida la india 180 147 249 21000 190 0 25
Asia Sudoriental 110 a5 142 13000 380 1 150
Asia Occidental N 73 125 4700 360 0 5
Caucaso y Asta Central 3 27 45 610 1100 0 8
Latincamérica y el
Caribe 67 64 17 7 300 670 1 7
Latinpaménca 60 57 66 6000 760 1 51
Caribe 175 130 265 1300 250 3 20
Oceania 187 a5 381 500 150 1 30

Fuente: OMS (2015)- Revista “EVOLUCION DE LA MORTALIDAD MATERNA: 1990-2015.”
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS, en su revista “Salud de la

mujer”:

La mortalidad materna en mujeres en edad feértil ocupa el segundo lugar.
Cada afio mueren por complicaciones de morbilidad extrema relacionadas con el
embarazo y el parto unas 287 000 mujeres, el 99% se producen en paises en

desarrollo.

La mortalidad materna es un problema de salud publica a nivel mundial, la
adecuada intervencion del monitoreo y seguimiento a la gestante con un buen
registro, permite lograr un impacto positivo en la reduccion de la mortalidad materna
y el acceso a una informacion veridica, oportuna y confiable para el monitoreo de
la gestante. (OMS, 2018).

A nivel nacional, segun la revista de la “Direccién Epidemioldgica del
Ministerio de Salud” (2017).

‘La mortalidad materna pas6 durante 20 afios, de 769 muertes en el afio
1997 a 325 en el 2016, lo que representa un descenso de 42%; mientras que la
razon de la mortalidad materna pas6é desde el periodo 1990-1996, de 265
defunciones maternas x 100,00 nacidos vivos, al 2015, a 68 x 100,000 nacidos
vivos, lo que corresponde a un descenso del 75%. En el afio 2016 se han producido
325 muertes maternas, lo que significa un hecho muy importante, al determinar el
menor nimero de muertes maternas en los ultimos 20 afos”, siendo un avance de
mucha importancia en la mejora de la salud durante el periodo de la gestacion,
parto y puerperio, esto implica que el Perl esta trabajando significativamente en la
atencién y los derechos de las mujeres gestantes.

Asimismo, el objetivo es reducir las deficiencias en el acceso a los servicios
de salud y el seguimiento oportuno de la gestante con un buen registro; por ende,
disminuir las diferencias entre las mujeres con ingresos altos y bajos entre la

poblacién rural y urbana.

Segun el “Boletin Epidemiolégico del Pera 2019 volumen 28-semana 33”
semana epidemioldgica del 11 al 17 de agosto del 2019. El Pert cuenta con muerte

materna directa: 5 casos confirmados en la semana 33 y acumulado de 136. Muerte
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materna incidental: O casos en la semana 33 y acumulado de 1. Muerte materna
indirecta: 2 casos en la semana 33 y acumulado de 82.
Tabla 2.

Enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica, Peru se 33, 2018-
2019.
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA.
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Gran parte de las muertes maternas son evitables y curables, el estado viene
trabajando arduamente en la prevencion y tratamiento de las enfermedades de
morbilidad extrema, se debe seguir reduciendo las diferencias en la calidad y
acceso a los servicios de la salud materno-neonatal, finalmente es necesario que
el estado priorice dentro de sus politicas de gobierno, la implementacién de un buen
registro de informacién y el seguimiento oportuno y de calidad a la gestante, de esta

manera brindar una atencion oportuna y de calidad.

A nivel regional, segun el “Boletin Epidemioldgico N° 36-2019, Volumen XIX-
N° 367, del 1 al 7 de Setiembre del 2019, de la “Direcciéon Regional de Salud
(DIRESA) Cusco-Direccion Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria” (2019), para la
presente semana epidemiolédgica 36 no se reporté ninguna muerte materna a nivel

de la Region de Cusco.

Los ultimos casos reportados son en la semana epidemioldgica 28, se tratan
de 2 muertes maternas en gestantes de 21 y 37 afios de edad, procedentes de la
Region y Distrito de Cusco y Santiago respectivamente, inicialmente se clasifico

como Indirectas, pero la causa basica se determinara al final de la investigacion.

Para el presente afio se reportaron 4 muertes maternas directas, 2 en la
provincia de Canchis, 1 en Chumbivilcas, 1 en Quispicanchis y finalmente 2 muertes

maternas indirectas en la provincia de Cusco.

Asi como notamos en el cuadro de figura 14, la muerte materna mas baja
gue se reporto a nivel regional fue en el afio 2006 y el mayor nimero se report6 en
el afio 1998.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA MORTALIDAD MATERNA
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Figura 1. Raz6n y numero de muertes maternas DIRESA Cusco 1998-2018.

Fuente: “Sistema de Vigilancia Epidemiolégica- Direccion Regional de Salud Cusco.”
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Tabla 3.
Muertes maternas segun provincias-DIRESA Cusco, 2008-2019(hasta la S.e. N° 36)
2014 2015 2016 2017 HE Fatik)
e HHBHHHEHEBHBHHL
£l
c AMNTE 1 1 2 2 1 1
§ CALCA 1 1 1 1 i 2
g‘ CANAS 1 1 2 1 1
X |canCHs 1 1]z 2 2
E CHUNEIVILCAS 1 1 2 3 1 4 1 1 1 1 2 2 1
a CUSCD 2 2 4 1 1 1 1 3 2 5 2 2 2 2
ESPINAR 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1
L& CONVENCION | 2 1 3 3 3 1 1 2 3 i 2 1 1
PARURD 1 1
PAUCARTAMED 1 1 1 1 i 1
QUSRI CANCHI 1 1 1 1 1 1 1 1
LELUBANEAL 2 2 1 1 1 1 1 1
[TOTAL | 7|17 ) 7 6| 15 ] 5| 1|1 418D o] 4 F L

Fuente: “Sistema de Vigilancia Epidemiologica- Direcciéon Regional de Salud Cusco”
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N° de muertes maternas

MUERTE MATERNA POR ANOS DIRESA CUSCO, 2012-2019
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Figura 2. Muertes Maternas por afios, DIRESA Cusco 2012-2019
Fuente: “Sistema de Vigilancia Epidemiolégica - Direccion Regional de Salud Cusco”

En el presente cuadro podemos interpretar que, las muertes maternas por
causas directas son mayores a las muertes maternas por casusas indirectas. El
mayor nimero de muertes maternas por causas directas se reporté en el afio 2017
y el mayor nUmero de muertes maternas por causas indirectas se reporto en el afio
2014; sin embargo, es importante mencionar que, por ambas causas directas e
indirectas, las muertes maternas vinieron disminuyendo, esto quiere decir que el
gobierno regional viene trabajando con énfasis en cuanto a la calidad y atencion,

con un buen registro de informacion y el seguimiento oportuno a las gestantes.

A nivel local, La Red de Servicios de Salud Cusco Sur como Unidad
Ejecutora de Salud, no es ajena a toda esta problemética que trasciende a nivel
mundial, cuenta con 64 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
a su cargo, segun el “Boletin Epidemiolégico N° 36-2019, Volumen XIX- N° 36, del
1 al 7 de Setiembre del 2019, de la “Direccién Regional de Salud(DIRESA) Cusco
— Direccion Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria” (2019), para la presente semana
epidemiologica 36 no se reportd ninguna muerte materna a nivel de la Red de
Servicios de Salud Cusco Sur y en el afilo 2019 tampoco se reporta con ninguna

muerte materna, si como notamos en el cuadro de tabla 5, siendo las provincias
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Razon [k 100,000 n,v)

pertenecientes a el ambito la Red de Servicios de Salud Cusco Sur: Cusco, Paruro

y Paucartambo.

Tabla 4.
Muertes maternas segun provincias DIRESA Cusco, 2014-2019(hasta la S.E. N° 36)
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Fuente: “Sistema de Vigilancia Epidemiolégica-Direccion Regional de Salud Cusco”

En los dltimos 5 afios (2015-2019), el dltimo caso reportado fue en el afio
2017, se tratan de 1 muerte materna por causa indirecta en la provincia de
Paucartambo; asimismo en el afio 2016 se reporta 01 caso de muerte materna por
causa indirecta 'y en el afio 2015 también se reporta una muerta materna por causa

directa, ambas en la provincia de Paucartambo.

Actualmente el seguimiento adecuado a la gestante durante todo el proceso
del embarazo, se considera como una oportunidad decisiva para reducir la
mortalidad materna y que los profesionales de la salud brinden una atencion

oportuna y de calidad.

El seguimiento inoportuno de la gestante acompafiado de un manejo de
informacion inadecuada y no confiable los mismos cuyo registro se realiza en
diferentes instrumentos de recoleccion de datos como fichas, libros de seguimiento,

historias clinicas, etc. estos registros fisicos; no facilitan la deteccién oportuna de
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la situacion actual de la gestante, del mismo modo, no permite determinar con
claridad las enfermedades de morbilidad extrema y el paquete basico de la gestante
(Gestante captada en el | trimestre, gestante con bateria completa de laboratorio,
gestante con atencion odontolégica, gestante con evaluacién de bienestar fetal,
gestante con ecografia, gestante con visita domiciliaria, gestante con vacuna
antitetanica); asimismo prevenir complicaciones durante el embarazo y preparacion

para el parto.

A pesar de haber implementado diferentes actividades preventivo
promocionales, normas de procedimiento y atencion de la gestante por parte de la
direccion y coordinadores de la estrategia Salud Materno — Neonatal de la Red de
Servicios de Salud Cusco Sur, no todas las gestantes acuden a sus controles
prenatales en forma oportuna, mensual o trimestral, puesto que no existe una
herramienta que permita determinar en tiempo real que gestantes estan préximos
a su control, gestantes que no acuden a sus controles, identificar gestantes con

factores de riesgo (morbilidad extrema), gestantes préximos a parto, etc.

La Red de Servicio de Salud Cusco Sur, cuenta con registros manuales
como el libro de atencion diario y seguimiento de la gestante, cuyo llenado conlleva
mayor tiempo de lo previsto de acuerdo a las normas de atencion a la gestante.

Otra de las dificultades presentadas en los formatos manuales, es el registro
de informacién no veraz el cual depende de factores como el llenado ilegible,

duplicidad, omisién de datos importantes de la gestante y falsedad.

La suma de estos factores no permite obtener informacion real, oportuna y
de calidad para una buena toma de decisiones y un correcto proceso de

seguimiento a la gestante.
1.2. Formulacion del problema.
1.2.1. Problema general.

PG ¢De qué manera el Sistema de informacion Web influye en el Proceso de
Seguimiento de las obstetras a las gestantes de la Red de Servicios de Salud

Cusco Sur afio 2019?
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1.2.2. Problemas especificos.

PE1 ¢De qué manera el Sistema de informacion web influye en el registro de
datos para el Proceso de Seguimiento de las obstetras a las gestantes de la

Red de Servicios de Salud Cusco Sur afio 20197

PE2 ¢(De qué manera el Sistema de informacion web influye en el
almacenamiento de datos para el Proceso de Seguimiento de las obstetras

a las gestantes de la Red de Servicios de Salud Cusco Sur afio 20197

PE 3 ¢De qué manera el sistema de informacion web influye en la elaboracién de
reportes para el proceso de seguimiento de las obstetras a las gestantes de

la Red de Servicios de Salud Cusco Sur afio 20197
1.3. Justificacién del estudio.
1.3.1. Justificacién teérica.

El presente proyecto de investigacion se realiza con la finalidad de aportar al
conocimiento existente sobre el uso adecuado y oOptimo de los sistemas de
informacion, como instrumento de apoyo a los tomadores de decisiones y en los
procesos de registro, procesamiento y reportes de seguimiento de la gestante,
cuyos resultados seran sistematizados en una propuesta para ser incluidos como
conocimiento de las ciencias aplicadas, aplicacién de competencias cientificos y
tecnoldgicos para la mejora, innovacién y como herramienta Util y efectiva para el
buen registro y seguimiento de la gestante, consolidado de la informacion de
manera clara, oportuna, eficiente y facilitar la elaboracion de analisis de los
problemas de salud de la gestante en la estrategia salud materno, asi mismo se
estaria demostrando que el uso de los sistemas de informacién optimizan los
procesos de registro, procesamiento y consolidacion de informacién para un buen
seguimiento a la gestante y reducir la mortalidad materna en la Red de Servicios

de Salud Cusco Suir.
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1.3.2. Justificacion préctica.

El presente proyecto de investigacion se realiza porque existe una gran
necesidad de poder implementar herramientas Gtiles de apoyo, el cual permita a los
usuarios registrar el ingreso de la historia clinica electronica de la gestante, un
sistema de informacion donde los datos sean almacenados y procesados con
calidad y eficacia, que ayude a los tomadores de decisiones a un buen andlisis de

la situacion de la gestante.

El uso adecuado de la informacion clara, oportuna y de calidad permitira a la
Red de Servicios de Salud Cusco Sur tomar decisiones mas apropiadas y por
consiguiente contribuir al avance continua de la IPRESS, con informacién en tiempo
real de la atencién diaria, con esto se desea apoyar a desarrollar mejores politicas
de salud y, a su vez, contribuir a disminuir los problemas de salud de las mujeres

gestantes peruanas y potencialmente en los paises en desarrollo.

La implementacion del Sistema de Informacion Web para el proceso de
seguimiento de la gestante de la Red de Servicios de Salud Cusco Sur, optimiza
eficientemente el proceso de seguimiento de la gestante, el procesamiento de la
historia clinica electrénica, consolidacién y reportes para un buen seguimiento y
reducir la mortalidad materna. Una vez demostrada su validez y confiabilidad
podran ser utilizados en otros proyectos de investigacién y otras redes de servicios

de salud.
1.3.3. Justificacion Metodoldégica.

Es importante destacar que los efectos de la presente investigacion
permitiran explicar la validez de la aplicaciéon en la Metodologia SCRUM del
Sistema de Informacion Web para el proceso de seguimiento de las obstetras a las
Gestantes de la Red de Servicios de Salud Cusco Sur. Los procedimientos y
métodos que han sido empleados, una vez demostrada su confiabilidad y validez
podran ser utilizados como aporte en los procesos de seguimiento de las obstetras

a las gestantes.
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1.4.

0oG

OE1

OE 2

OE 3

Objetivos de la Investigacion.
1.4.1. Objetivo general.

Demostrar, de qué manera el sistema de Informacion Web influye en el
proceso de seguimiento de las obstetras a las gestantes de la Red de

Servicios de Salud Cusco Sur ano 2019.
1.4.2. Objetivos especificos.

Demostrar, de qué manera el sistema de informacion web influye en el
registro de datos para el proceso de seguimiento de las obstetras a las
gestantes de la Red de Servicios de Salud Cusco Sur afio 2019.

Demostrar, de qué manera el sistema de informacion web influye en el
almacenamiento de datos para el proceso de seguimiento de las obstetras a
las gestantes de la Red de Servicios de Salud Cusco Sur afio 2019.

Demostrar, de qué manera el sistema de informacion web influye en la
elaboracién de reportes para el proceso de seguimiento de las obstetras a
las gestantes de la Red de Servicios de Salud Cusco Sur afio 2019.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.
2.1.1. Antecedentes nacionales.

Segun Condor, Daniel (2018) en su tesis llamada:” Wawared: Evaluacion de
la implementacién de una historia clinica electronica para el control de crecimiento
y desarrollo (CRED) del nifio”, Universidad Peruana Cayetano Heredia. Escuela de

Post grado — Lima.

En el trabajo de investigacion se desarrolld6 como objetivo general;
“Determinar si el tiempo de llenado de datos por Historia Clinica electrénica (HCE)
para la atencion de Crecimiento y Desarrollo de nifios en su primer afio de vida es

menor al tiempo de llenado de la historia clinica en papel.” (Condor, Daniel 2018).

El método de investigacibn que se aplicO6 a este proyecto es cufa
escalonada, disefio aleatorizado. Para obtener la muestra eligieron a 4
establecimientos por sorteo usando balotas de papel en un anfora. Las usuarias
que utilizarian el sistema fueron las profesionales de enfermeria de los consultorios
de Crecimiento y Desarrollo, 2 por cada establecimiento, para un total de 8

usuarias.” (Condor, 2018).

Conclusiones: la Historia Clinica Electrénica fue considerada aceptable y
satisfactoria por las usuarias, brindandole un valor util para la atencion de sus

pacientes. (Condor, 2018).

Resultados: Desarrollamos una Historia Clinica Electronica para el control
de la nifia y nifio sano, bajo normatividad vigente, obtuvimos una reduccion de
tiempo en el llenado de datos con la Historia Clinica Electronica, se evidencia que
existe omisién de datos y que la Historia Clinica Electrénica ayuda a evitar esto, por

altimo, logramos la satisfaccion de la usuaria final. (Condor, 2018).

Se encontro el estudio realizado por Perez Lu, Jose E.; Iguiniz Romero,
Ruth; Bayer, Angela M.; Garcia, Patricia J. (2015), en su revista llamada:

“‘Reduciendo las inequidades en salud y mejorando la salud materna mediante la
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mejora de los sistemas de informacidén en salud: Wawared Peru” revista peruana

de medicina experimental y salud publica — 2015.

En el articulo se plante6 como objetivo general: “Presentar la situacion actual
de los sistemas de informacion de salud materna en el Peru”, el cual propone
mejorar radicalmente los indicadores de la salud materna a través de la
implementacion de los sistemas de informacion de salud de las mujeres gestantes,
permite mejorar los mecanismos de la informacion respecto a las atenciones pre y
post natal que reciben en las IPRESS(Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud), a todo nivel, con lo cual se busca contribuir en la reduccion de la mortalidad
materna y poder brindar una informacién clara oportuna y de calidad a los
tomadores de decision.

Las conclusiones a las que arrib6 en su articulo son: “Los dos primeros
problemas encontrados, en relacién al flujo de informacion y la fragmentacion de
los sistemas de informacion, estan estrechamente ligados”, donde se logre
interconectar los procesos del nivel local al nivel central y viceversa y la
interconexiéon horizontal de Puestos y Centros de Salud — Hospitales- Centros y
Puestos de Salud. La historia clinica en un determinado centro de salud puede ser
visto por un profesional de otro establecimiento de salud. Ademas, no se pierde
informacion si la paciente cambia de un establecimiento de salud a otro a nivel

nacional o en casos que la paciente olvide o pierda su tarjeta de control.

Finalmente, se brindara capacitacion a las obstetras en el llenado de la
historia clinica electronica y analisis de datos y al personal de la oficina de
Estadistica e Informética en el manejo de los sistemas de informacion con su
respectivo andlisis de datos, se trata de una herramienta muy practica y amigable
para el personal de salud. (Perez Lu, Jose E.; Iguiniz Romero, Ruth; Bayer, Angela
M.; Garcia, Patricia J., 2015).
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Figura 3. Marco conceptual para WawaRed Peru
Fuente: Revista Peruana De Medicina Experimental Y Salud Publica — 2015

Se encontrd el estudio realizado por Davalos, Leticia (2017) en su tesis
llamada “Efecto de un sistema web para el control y seguimiento de proyectos de
tesis en la escuela académica profesional de ingenieria en informatica y sistemas
de la universidad nacional Jorge Basadre Grohmann”, Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann — Tacna 2014.

En el trabajo de investigacion se determind como objetivo general,
“Determinar cudl es el efecto del uso del sistema web para seguimiento y control

de proyectos de tesis”.

Los indicadores a evaluar fueron “tiempo de asesoria, cronograma de
proyectos y avances semanales”, para la obtencién de datos se aplicaron

encuestas a tesistas y docentes de Ingenieria en Informatica y Sistemas.

Por lo tanto, se realizé una comparacion de como se encontr6 el proceso de

seguimiento de proyectos de tesis en la escuela académica profesional de
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Ingenieria en Informatica y Sistemas y como se encontré luego después de hacer
uso de un sistema de seguimiento de proyectos. Obteniendo como resultado que
el proceso de seguimiento de tesis se optimiza potencialmente, de manera que es
mas efectivo con el uso de este sistema. (Davalos, 2017)

Se encontro el estudio realizado por Leyva, Erny (2017) en su tesis llamada:
“Sistema de Informacibn Web de seguimiento de egresados para mejorar el
proceso de acreditacion de la Universidad Nacional de Truijillo”, Universidad

Nacional de Trujillo - Truijillo.

En este trabajo de investigacion se determind como objetivo general;
“Mejorar el proceso de Acreditacion de la Universidad Nacional de Trujillo mediante
la implementacién de un Sistema de Informacion Web para el Seguimiento de

Egresados”

“El presente proyecto ha sido realizado con la metodologia RUP, la cual nos
ha permitido generar un proyecto ordenado y de calidad. Para el modelado de
diagramas se ha hecho uso de UML, y en cuanto a la implementacion del sistema

se uso el gestor de base de datos PosgreSql”.

En la actualidad muchos de los procesos se realizan en su mayor parte
manualmente y son sumamente diferentes en cada escuela dando como resultado
que no hay uniformidad en el seguimiento de egresados. Se realizara el estudio

piloto en una pequefia muestra (entre 15 a 25 elementos).

Como resultado de esta investigacion concluimos en que “mediante la
implementacion del sistema propuesto se logra reducir en un 81% el tiempo
empleado en la busqueda de informacién de egresados. Asi mismo, se logra
disminuir en un 98% el tiempo de generacién de reportes para la oficina de
acreditacion, aumentando también de esta forma su satisfaccion al momento de

realizar sus diversas actividades”. (Leyva, 2017).

Se encontré el estudio realizado por Barja, Juan (2019) en su tesis llamada:
“Aplicacion Web para el seguimiento y control de proyectos de inversion publica en
la Municipalidad Provincial de Purus”, Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Lima-

Perd.
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En el trabajo de investigacion se determinG como objetivo general,
“Desarrollar una aplicaciéon web para el seguimiento y control de los proyectos de

inversion publica que tiene a cargo la Municipalidad Provincial de Purus”.

Se realizo el estudio de la situacion problematica, estudio y adaptacion de la
metodologia RUP, realizando el analisis, disefio y desarrollo de la aplicacion web

con las tecnologias propietarias de Microsoft.

En ese sentido con el presente trabajo de investigacion se desarroll6 una
aplicacion web para el seguimiento, control de proyectos de inversion publica que
ayudan a las unidades de gestion de proyectos, en la automatizacion y optimizacion
de procesos, para la adecuada toma de decisiones para cumplir con los procesos
de inversion publica con efectividad, incidiendo en una efectiva priorizacion de los
servicios basicos y el cierre de brechas, evitando las sobrevaloraciones,

paralizaciones y obras inconclusas.

Se concluye como resultados que la aplicacion web, influyo
satisfactoriamente en el seguimiento y control de ejecucién de proyectos con la
automatizacion y optimizacién efectiva de los procesos de elaboracion de
expedientes y ejecucion de proyectos en la fase de ejecucion del ciclo de

inversiones. (Barja, 2019).
2.1.2. Antecedentes Internacionales.

Se encontré el estudio realizado por Paramio, Agustin, Bermldez, Luis
Torres, Requesen, Roicell, De la Rosa, Yairys (2017) en su revista llamada:
“Sistema Automatizado para Seguimiento y Control de la Embarazada”, Revista
Habanera de Ciencias Médicas Version On-Line Issn 1729-519x —2017.

En el articulo se plante6 como objetivo general; Realizar una propuesta de
sistema automatizado para el control y seguimiento de la embarazada
del Programa de Atencion Materno Infantil, con una investigacion de innovacién

tecnoldgica.

Resultados: Se propone implementar el presente sistema cuya caracteristica

primordial es la simplicidad de su uso. El mismo que contribuye a organizar y
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facilitar el procesamiento de la informacion para el control y seguimiento de la

embarazada a nivel del area de salud.

Las conclusiones a las que llegaron en su investigacion fueron: (1) Se realiza
la propuesta del sistema automatizado, el cual facilita el control y seguimiento de la
embarazada a nivel del area de salud. (2) El sistema consiste en un libro de céalculo
realizado en el programa Excel del paquete Microsoft Office 2013. Consta de 4
hojas de célculo. (3). Este sistema es una herramienta util y efectiva para el
seguimiento y control de la embarazada en el area de salud, que puede ser utilizada
tanto por los miembros de cada equipo basico de salud de los consultorios, por el
Grupo Basico de trabajo, asi como por el Departamento de Estadistica del
policlinico y personal responsable del Programa de Atencién Materno Infantil, en la
consolidacion de la informacion de toda el area.(Paramio, Agustin, Bermudez, Luis

Torres, Requesen, Roicell, De la Rosa, Yairys, 2017).

Se encontré el estudio realizado por Rodriguez, Juan (2017) en su tesis
llamada: “Sistemas de Informacién Geografica (Sig) en Salud como Estrategia de
Seguimiento. En Maternidad Saludable. Secretaria de Salud. Soacha,

Cundinamarca”, Universidad de Manizales-Manizales.

En el trabajo de investigacion se determiné como objetivo general: Realizar
analisis espacio temporal por medio de herramientas de sistemas de informacion

geografica a los resultados de la estrategia “Madres saludables 2015”.

El método de la investigacion que se emple6 en este articulo es el enfoque

metodoldgico de estudio de caso. (Yin, 1993)

Las conclusiones a las que se llegaron en su investigacion son: (1) Es posible
evidenciar una considerable concentracion de los casos de gestantes y puérperas
en las comunas 1, 2 y 4 del municipio de Soacha, donde es importante establecer
estrategias de atencién primaria en salud enfocadas en la promocién de los
métodos de planificacion familiar y la socializacion de derechos y deberes
reproductivos. (2) Es necesario controlar y establecer estrategias orientadas hacia
el aseguramiento en salud de la poblacion de mujeres detectada, vinculando a la
poblacion que se encuentra en riesgo sin contar con afiliacion al sistema general

de seguridad social en salud. (3) Se encuentra en el analisis de observacion
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espacial y concentracion de casos de gestantes en riesgo alto en las 6 comunas
del municipio, evidenciando concentraciones importantes de casos de mujeres en
la comuna 1, 6 y 4. Las cuales estan expuestas a ausencia de controles durante el
embarazo, enfermedades con signos y sintomas evidentes durante y después del
embarazo las cuales ponen en riesgo la vida de la gestante y del neonato. (4) Es
evidente en los resultados de analisis de informacion por rangos de edad y grupos
etarios que es urgente implementar estrategias de control en el embarazo en
jovenes y proyecto de vida, debido a que los rangos con mayor concentracion de
casos se encontraron en los 17 a 25 afos. En segunda instancia el rango de edad
de los 25 a 45 afios, el cual es importante el cual se estd dando en poblacion
econémicamente activa, la cual es importante asociarla a estudios futuros de
empleabilidad y mantenimiento de la familia. (5) La mortalidad materna y perinatal
ademas de ser un problema de salud publica a nivel mundial son un reto y una
necesidad sentida de la poblacién dado que gran cantidad de las muertes son
prevenibles con un adecuado control preconcepcional, prenatal y atencién del parto
que disminuye el riesgo de muertes maternas y perinatales mediante la deteccion
oportuna en cualquiera de las etapas de la gestacion, con ello se debe fortalecer
los programas de atencion primaria enfocados en la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad con la finalidad de luchar contra factores asociados
de manera directa e indirecta que influyen en la salud de las gestantes y puérperas.
(6) Es necesario generar la interoperabilidad de esta propuesta con bases de datos
de SISBEN, gestion del riesgo entre otras con el fin de detectar de manera
temprana las desigualdades econémicas, educativas, sociales con el fin de facilitar
el acceso a los servicios de salud con oportunidad y calidad y lograr tener una
maternidad segura, disminuir las tasas de mortalidad infantil y disminucion de la
tasa de embarazos en adolescentes de 15 a 19 afios. (7) Es sumamente importante
establecer un area dentro de la entidad que se encargue del manejo de la
informacion georeferenciada y de la vigilancia de la calidad del dato, buscando
mejorar los sistemas de informacion de la entidad y el seguimiento de casos de

manera espacial y temporal. (Rodriguez, 2017).

Se encontro el estudio realizado por Chavez, Wellington (2015) en su tesis
llamada: “Sistema de Seguimiento y Registro de los Productos de Investigacion

realizados como tesis en El Instituto Superior de Postgrado de la Facultad de
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Ingenieria Ciencias Fisicas Y Matematica”, Universidad Central del Ecuador

Facultad de Ingenieria, Ciencias, Fisicas Y Matematica, Quito-Ecuador 2015.

En el trabajo de investigacion se determind como objetivo general; “Reducir
notablemente la redundancia de informacion, con el fin de obtener un repositorio de
informacion, donde se encuentre todos los datos principales del estudiante, ademas
de adjuntar de forma confiable la informacion de seguimiento de los productos de
investigacion realizados como tesis de los estudiantes del Instituto de Postgrado de

la Facultad de Ingenieria Ciencias Fisicas y Matematicas”.

Para esto hemos realizado una aplicacion web, confiable y amigable con los
recursos del Instituto y con todo el personal, con el fin de optimizar su tiempo en el

sistema y que dicha informacion se maneje de una forma muy eficaz.

A la conclusién que se llegé fue: El sistema de seguimiento y registro de los
productos de investigacion realizados como tesis en el Instituto Superior de
Postgrado ha sido desarrollado de tal manera que agilice el registro y
procesamiento de informacion, asi como también llevar un correcto control de las

mismas. (Chavez, 2015)

Se encontro el estudio realizado por Martin, Otto & Llanusa, Celia & Sotillo,
Luis (2016), en su revista llamada: “Sistema de Gestiobn de Informacion para
Seguimiento y Alerta de casos positivos de Tamizaje Neonatal”. Revista Cubana de
Informacién en Ciencias de la Salud 2016;27(4) — 2016.

En el articulo se plante6 como objetivo general; “Desarrollar un sistema de
gestion de informacion para el analisis, monitoreo y alerta, para el seguimiento y el
tratamiento precoz de los casos de tamizaje neonatal de enfermedades

metabdlicas, de la Caja del Seguro Social de Panama”.

Para ello se desarrollé una aplicacion sobre un modelo de framework basado
en software abierto LAMP, favorecida con estadisticas de uso, mejoras regulares,
actualizaciones de seguridad, encriptacion de datos y garantia de desempefio en

el servidor.

El sistema provee alertas e informacién, lo que garantiza que sus usuarios

accedan desde cualquier punto y asegura el control de calidad del trabajo y el
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acceso expedito a estadisticas, y cuenta con un sistema de alertas y seguimiento
para formular acciones de salud oportunas, haciendo un mejor uso del protocolo de

atencién especializada.

La plataforma, al generar alertas, contribuye a garantizar la ejecucion
eficiente del programa de tamizaje neonatal, pues reduce el tiempo de espera de
los pacientes para iniciar precozmente el tratamiento y la rehabilitacién, lo que la

convierte, ademas, en una plataforma de aprendizaje y desarrollo.

La conclusion a la que se lleg6 fue: La aplicacion implementada permite
agilizar el proceso de creacion y busqueda de pacientes(seguimiento), asi como
acelerar la informacién ofrecida a los gestores de salud, la herramienta tiene
ademas la posibilidad de elaborar un mapa que permite localizar y analizar
rapidamente la distribucion de los casos, lo que facilita realizar estudios
epidemioldgicos. (Martin, Otto & Llanusa, Celia & Sotillo, Luis, 2016).

Se encontro el estudio realizado por Guzman, Richard (2018) en su tesis
llamada: “Implementacion de un Sistema Web para la Gestion del Seguimiento a
Graduados e Insercion Laboral para la UCSG”, Universidad Catdlica Santiago de

Guayaquil, Guayaquil-Ecuador 2018.

En el articulo se plante6 como objetivo general: “Buscar una forma de

establecer un nexo continuo con los estudiantes graduados de la UCSG”.

Se utilizo el tipo de investigacion bibliografica, las metodologias cuantitativa

y cualitativa, los instrumentos que se aplicaron fueron la entrevista y encuesta.

El resultado determiné que la Universidad, necesita contar con un medio que
permita mantener un contacto permanente que sea de interés para el graduado de
la UCSG, por lo que se desarroll6 e implemento un portal web de ofertas
académicas y servicios que permita realizar el seguimiento a los graduados de la
UCSG

Las conclusiones a las que llegaron en su investigacion son: (1) Resulta
necesario utilizar el sistema web desarrollado para realizar el seguimiento e
insercion laboral de los graduados de la UCSG, lo que fortalecera el vinculo entre

el graduado y la Universidad. (2) Se debe buscar fuentes de trabajo de acuerdo al
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perfil de los graduados de la UCSG. (3) Se puede establecer un entorno digital
como redes sociales para avisar y realizar un seguimiento adecuado a los
graduados, para la observacion de las noticias, eventos profesionales, encuentros
y cursos que incluye la maestria. (4) El aplicativo web, es amigable con mucha
facilidad en el soporte al aplicar la propuesta tecnologica con la usabilidad muy
evidente tanto en los usuarios y en los administradores, provee confiabilidad hacia

la aplicacion web y en la integridad de datos garantizada. (Guzman, 2018).
2.2. Bases teoricas de las variables.
2.2.1. Variable Independiente: Sistema de Informacion Web
2.2.1.1. Concepto de Sistema Web.

Segun Ruiz Rey, F. J. (2012) afirma:

En estos modernos tiempos el usuario de la Red ha pasado a ocupar un
lugar mas activo. Anteriormente el usuario era un mero lector y su capacidad de
interactuar con los contenidos ofrecidos por la Red era practicamente nula. En estos
momentos se ha convertido en un lector-escritor de contenidos, por lo que su papel
ha ganado en influencia en las nuevas creaciones que se vierten a la Red. La
creatividad conjunta, los espacios compartidos (videos, fotos, favoritos, etc.), las
redes sociales, la clasificacion mediante etiquetas (folcsonomias), la blogosfera, los
servicios asociados de Google (Google Maps, Google Reader, etc.) “Durante
mucho lis tio”. (Ruiz, 2012).

Los sistemas de informacion web permiten interactuar al usuario con la
informacion y a las cuales podemos acceder mediante una conexion a internet, sin
necesidad de instalar programas o software a cada una de las computadoras de los

usuarios.
También Garrido (2013): afirma:

Las aplicaciones web se han convertido en pocos afios en complejos
sistemas con interfaces de usuario cada vez mas parecidas a las aplicaciones de
escritorio, dando servicio a procesos de negocio de considerable envergadura y

estableciéndose sobre ellas requisitos estrictos de accesibilidad y respuesta. Esto
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ha exigido reflexiones sobre la mejor arquitectura y las técnicas de disefio mas
adecuadas. En este articulo se pretende dar un breve repaso a la arquitectura de

tales aplicaciones y a los patrones de disefio mas aplicables. (Garrido, 2013).
2.2.1.2. Concepto de sistema

Horacio Saroka (2002) afirma:

Un sistema es un conjunto de elementos interrelacionados de modo tal que
producen como resultado algo superior y distinto a la simple agregacion de
los elementos. Asimismo, el concepto de sistema es relativo, es decir que
existe una jerarquia de sistemas en la que todo sistema es un subsistema
(respecto al sistema mayor del que forma parte) y es a su vez un meta

sistema (respecto a los sistemas que forman parte de él).

Asimismo, indica que todo sistema se puede definir por sus entradas, su

proceso y sus salidas. (pp. 26-29)

Modelo en de la figura:

ENTRADA |—* | PROCESO [—* SALIDA

Figura 4. Esquema del Modelo del Sistema.
Fuente: Sistemas de Informacion en la era digital, Horacio Saroka (2002)

Por otro lado, Raymond McLeod sostiene que un sistema es un conjunto de
elementos que se integran entre si con el propdésito comun de lograr un determinado
objetivo, una organizacién como un area funcional, una compafia se ajusta a esta
definicion. La organizaciéon consiste en los recursos que identificamos antes, los
cuales colaboran hacia la consecucion de objetivos especificos determinados por

los dueiios o por la gerencia (Raymond McLeod, 2000).

Arjonilla Dominguez y Medina Garrido (2013), definen Sistema como:
“Conjunto de elementos interrelacionados segun las normas de cierta estructura y
que persiguen un fin comun. Todo sistema se puede dividir en subsistemas, los

cuales son igualmente sistemas, ya que también cumplen sus propiedades”. (p. 27).
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S

Figura 5. La empresa como sistema.
Fuente: La gestion de los sistemas de informacién en la empresa

Jeffrey Whitten (2007), indica que: “Un sistema es un grupo de componentes
interrelacionados que funcionan juntos para lograr un resultado deseado”. (Jeffrey,
2007).

Podriamos interpretar que sistema es un conjunto de elementos y/o

componentes relacionados entre si con el objetivo de lograr un resultado en comun.

Asimismo, dentro de las definiciones plantea requisitos para que una

informacion sea eficiente, los cuales pasamos a detallar:

1) Economia: Corresponde a la comparacion que debe de existir entre el
beneficio de obtener una informacion y el costo que conlleva obtenerla.

2) Oportunidad: La disponibilidad de informacion debe de ser oportuna para
una correcta toma de decisiones.

3) Utilidad: La salida de informacién a través de reportes, informes, listados y

pantallas debe de satisfacer una necesidad el cual comprobara su utilidad.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Comparabilidad: La informaciéon debe de ser comparable en el espacio,
tiempo y alcance.

Comparabilidad en el espacio: La informacion de una sede debe de ser
comparable con la informacion de otra sede y guardar relacion por ejemplo
en la unidad de medida.

Comparabilidad en el tiempo: la informacion de un periodo debe ser
comparable con la de otro.

Comparabilidad en el Alcance: se refiere a que las informaciones que se
comparan correspondan a entidades semejantes.

Flexibilidad: Todo sistema de informacion debe ser adaptable a los cambios
del sistema-objeto.

Claridad: La informacién debe atender al nivel intelectual y técnico del
destinatario.

Confiabilidad: La informacion debe ser lo suficientemente confiable como
para tomar decisiones basadas en ella. La calidad de un sistema de
informacion esta determinada, en buena parte, por la calidad de sus datos

primarios.
2.2.1.3 Caracteristicas de los Sistemas Web

El usuario puede acceder con facilidad a estas aplicaciones con un

navegador web (cliente) o similar. Si es por internet, el usuario puede ingresar

desde cualquier lugar del mundo donde tenga un acceso a internet. Pueden existir

miles de usuarios, pero una Unica aplicacién instalada en un servidor, por lo tanto,

se puede actualizar y mantener una Unica aplicacion y todos sus usuarios podran

ver los resultados inmediatamente.

Emplean tecnologias como JavaFX, Java, Java Script, DHTML, Ajax, Flash,

etc., que dan una gran potencia a la interfaz del usuario. Empleando tecnologias

gue permiten una gran portabilidad entre las diferentes plataformas. Ejemplo, una

aplicacién web flash podria ejecutarse desde una computadora con Windows, en

un dispositivo movil, Linux u otro sistema, en una consola de videojuegos, etc.
(Mateu C, 2004).
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2.2.1.4. Concepto de informacion:

Horacio Saroka (2002), define la informacion:

La informacién es un dato o un conjunto de datos evaluados por una persona
determinada que trabaja, en un momento dado, sobre un problema
especifico, para llegar alcanzar un objetivo determinado. La informacion se
genera a partir de un grupo de datos seleccionados para disminuir la

ignorancia o el grado de incertidumbre a los tomadores de decision. (p. 24).
También Arjonilla Dominguez, Medina Garrido, indican:

La informacion, como concepto general, se considera hoy en dia un recurso
gue en muchas ocasiones es estratégico. De hecho, la informacion se ha
convertido en uno de los recursos mas importantes con el que cuentan
muchas empresas. Es un recurso capaz de producir movimientos bursatiles,
originar reestructuraciones sectoriales e incluso variar las politicas de los
estados. Un recurso que ha hecho mermar la importancia de la mano de obra
y del capital como motor econdmico, sentando las bases de una nueva forma
de hacer negocios fundamentada en la aplicacion masiva de las tecnologias
de la informacién en las empresas, instituciones de todo tipo y en la sociedad
en general, y cuyo simbolo mas representativo es el fendmeno de Internet
(Arjonilla, Medina, 2013).

Por otro lado, Montuschi, afirma que:

Los datos se transforman en informacién cuando son interpretados por quien
los recibe y que la informacion es descriptiva mientras el conocimiento es
predictivo”. Asimismo, afade que “la informacion son los datos que tienen

valor y que el valor informativo depende del contexto”. (Montuschi, 2000).

Podriamos interpretar que la informacion es el significado que representa un
conjunto de datos ordenados y procesados de acuerdo a un determinado contexto,
el cual nos brinda conocimiento sobre un determinado tema para una correcta toma

de decisiones.
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2.2.1.5. Los Sistemas de informacion

Bencomo, afirma que los sistemas de informacion:

Son procedimientos socio-técnicos porque ademas de la tecnologia se
necesita del factor humano, donde ambos funcionan conjuntamente. Los mismos
son necesarios en esta época de incertidumbre, complejidad y cambio, siendo un
factor fundamental en la sociedad de la informacion en que nos encontramos,

orientada hacia el conocimiento (Bencomo, 2012).
Por otro lado, Gémez, & Suéarez, (2011), afirma:

Que el Sistema de Informacion de una organizacion, es la encargada de
entregar la informacion oportuna y precisa, con la presentacion y el formato
adecuados, a la persona que la necesita dentro de la organizacion para
tomar una decision o realizar alguna operacién y justo en el momento en que
esta persona necesita disponer dicha informacion también indica que hoy en
dia la informacion deberia ser considerada como uno de los mas valiosos
recursos de una organizacion y el Sistema de Informacién es el encargado

de que ésta sea gestionada siguiendo criterios de eficacia y eficiencia (p. 29).

Para Laudon & Laudon; Piccoli (2012), un sistema de Informacién es un
sistema organizacional formalizado que se define como un conjunto de
componentes interrelacionados que incluyen elementos sociales y técnicos
organizados para recolectar, procesar, ordenar, almacenar y convertir los datos en
informacion; la cual se distribuye en la organizacion para apoyar los procesos de
toma de decisiones relacionados con la coordinacion, control de recursos, analisis

de problemas y temas complejos, asi como en la creacién de nuevos productos.

Los Sistemas de Informacién generan y gestionan informacion sobre
componentes relevantes para la organizacibn como: Clientes, empleados,
compras, ventas, etc. Los datos deben ser procesados para generar informacion

util mediante tres actividades indispensables:

Entrada: Ingresar al Sistema de Informacion los datos brutos que se generan

dentro o fuera de la empresa. Proceso: Convierte el dato de entrada en informacion
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mediante procesamiento interno del sistema. Salida: Transfiere la informacion

obtenida a los usuarios. (Laudon & Laudon; Piccoli, 2012).

Oz E. (2001) Un proceso es: “Cualquier manipulacion de datos, por lo

general con el objetivo de producir informacion.”

ENTORNO
Proveedores Clientes
k‘ 4
¥ v

ORGANIZACION

SISTEMA DE INFORMACION

- -

Retroalimentacion

4 A 3
’ ' \
v ¥  J
Regulacion Accionistas Competidores

Figura 6. Sistemas de Informacién y Organizacion
Fuente: Laudon & Laudon (2012)

Otra propuesta es la ofrecida por Piccoli (2012), representada por el modelo
de la figura 2, el cual indica que el efecto inmediato de un Sistema de Informacion
estd implicito en la decision de incorporarlos a sus actividades. Si se usan, la
intencidn y los resultados planificados acontecen, incluyendo por supuesto los
resultados financieros, las acciones ejecutadas por las personas y los efectos sobre
las futuras oportunidades y limitaciones de la empresa.
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Figura 7. El sistema de Informacion en un contexto organizacional
Fuente: Piccoli (2012:41)

Por otro lado, ALEGSA, afirma que los sistemas informaticos provienen de
dos términos muy populares que actualmente son empleados a diario y estos son:
la informacién y la automatizacién, la relacion entre ambas da como resultado la
informatica. Entonces puede definirse a la informatica como el procedimiento
automatico de la informacion, mediante una serie de elementos, que conforman un

sistema e interrelacionan entre ellos, son:

- Usuarios, que también es conocido como usuario que es el que interactia
con el sistema informatico (maneja el sistema) y varia dependiendo del
contexto, como puede ser un sistema de ventas, de compras, sistemas

gerenciales u operativos.

- Informacién, son las unidades béasicas de almacenamiento, transmision y

procesamiento, el conjunto de datos da como resultado la informacion.

- Recursos fisicos, el hardware, es un conjunto de elementos concretos que

conforma a un sistema informatico.

- Recursos logicos, es el software, es un conjunto de programas y rutinas que

permite a la computadora realizar determinadas tareas. (ALEGSA, 2016).
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Figura 8. Ciclo de vida y componentes de un sistema informatico.
Fuente: http://www.um.es

Jeffrey Whitten, indica que un sistema de informacion es: “Conjunto de datos,
personas, procesos Yy tecnologia de la informacion que interactian para recopilar,
procesar, guardar y proporcionar como salida la informacion necesaria para brindar

soporte a una organizacién.” Asimismo, clasifica los sistemas de informacion en:

° Sistemas de Procesamiento de Transacciones: Procesan transacciones de

Negocios, pedidos, pagos, reservaciones, etc.

o Sistemas de Informacion Administrativa: Utilizar datos de transaccion para

producir informacién necesaria para administradores que dirigen un negocio.

o Sistemas de Soporte de Decisiones: Ayudan a identificar y elegir entre

opciones o decisiones.

o Sistema de Informacion Ejecutiva: son las adaptadas a las necesidades

Unicas de los ejecutivos.

o Sistemas de colaboracion y comunicacion: Resaltan la colaboracion y
comunicacion entre personas internas o externas de una organizacion.
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o Sistema de automatizacion de oficina: ayuda a empleados a crear y
compartir documentos que respaldan las actividades diarias de una oficina.
(Jeffrey Whitten, 2007).
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Figura 9. Sistemas de Informacion
Fuente: Andlisis de sistemas, 7ma Edicion - Jeffrey L. Whitten (2007)

Kendall y Kendall, indican que: “Los sistemas de informacion se desarrollan
para distintos fines, dependiendo de las necesidades de los usuarios humanos y la
empresa”. (Kendall y Kendall, 2011).

50



Figura 10. Tipos de Sistemas de Informacién
Fuente: Andlisis y Disefio de Sistemas, 8va Edicién — Kendall y Kendall (2011)

Asimismo, agrega que a medida que los usuarios adoptan nuevas
tecnologias, se debe de asegurar un contexto Util, para lo cual se deben de integrar
los sistemas tradicionales con las nuevas tecnologias de informacion.

Figura 11. Integracion de las tecnologias en sistemas
Fuente: Andlisis y Disefio de Sistemas, 8va Edicion — Kendall y Kendall (2011)
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2.2.1.6. Sistema de informacion en salud.

Segun Gutarra y Quiroga, afirman: “El sistema de informacion en salud
También es conocido como HIS por el acrénimo de Healt Information System en
inglés, corresponde a un sistema de informacion en salud o denominado también

como sistema de informacion hospitalaria.” (Gutarra y Quiroga 2014).

La HIS contempla la informacion demografica y general del paciente, la
agenda médica y la historia clinica del paciente. Almacena y organiza toda la
informacion especifica de los diagndsticos y tratamientos efectuados.
Implementado en una institucion prestadora de servicios de salud (IPRESS), admite
el acceso libre a la informacion de tratamiento, asi mismo debe permitir al personal
médico obtener un extenso conocimiento del estado del paciente. (Gutarra y
Quiroga, 2014).

2.2.1.7. Funciones de los sistemas de informacién

Segun Horacio (2002) las funciones de los sistemas de informacién son:
1) Recoleccién de datos.
Segun Horacio (2002) sefiala:

Esta funcion implica la captura y el registro de datos. Actia como el 6rgano
sensorio de la organizacion. Es una funcion costosa (con frecuencia es la méas cara
del sistema de informacion) y muy expuesta a la generacion de errores, aunque
este Ultimo aspecto esté siendo atenuado en grado creciente por la aplicacion de
nuevas tecnologias de captura de datos, como la lectura de caracteres Opticos o
magneéticos y la lectura de codigo de barras. Un criterio que disminuye tanto los
costos, asi como los errores es el de capturar los datos mas cerca de la fuente (es

decir, del lugar donde se generan) como sea posible. (p. 39).
2) Clasificacion.
Segun Horacio (2002) sefiala:

Esta funcion consiste en identificar los datos, agruparlos en conjuntos
homogéneos, y ordenarlos teniendo en cuenta la manera en que sera

necesario recuperarlos. Vale decir que los datos se agrupan en estructuras
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3)

4)

disefiadas conforme a las necesidades del uso que se hara de ellos. El
almacenamiento de datos en archivos computadorizados dispone de
técnicas que han permitido alcanzar un elevado nivel de refinamiento en este
sentido. Sin embargo, ya que el disefio del sistema de clasificacion debe
hacerse de acuerdo con la forma en que el usuario recuperara la informacion,
tal disefio no puede ser adecuadamente definido si no se posee una clara

comprensién de los procesos de decisiéon.” (p. 39).
Recuperacion.
Segun Horacio (2002) sostiene:

Esta funcion tiene el propdsito de suministrar el acceso a la base de datos.
Como se dijo més arriba, depende de un apropiado sistema de clasificacion.
Cada dia estan mas difundidas las aplicaciones de computacion en las que
la recuperacion de los datos (y, muchas veces, su actualizacion) debe
hacerse en tiempo real, es decir, en el mismo momento en que sucede el
hecho que genera la necesidad de la recuperacion o la actualizacién. En
estos casos, la computadora interviene en alguna parte de la ejecucion de la

propia transaccion que demanda el uso o actualizacion de los datos. (p. 41).
Procesamiento
Segun Horacio (2002) sefiala:

El sistema de informacién (como todo sistema) es un transformador de
entradas en salidas a través de un proceso. Esta transformacion se realiza
mediante computos, clasificaciones, calculos, agregaciones, relaciones,
transcripciones y, en general, operaciones que, no importa qué recursos
humanos o tecnolégicos empleen, persiguen el objetivo de convertir datos
en informacién, es decir, en datos que habran de tener valor y significado
para un usuario. La funcidon de procesamiento implica, principalmente, la

modificacién de la base de datos para mantenerla actualizada. (p. 41-42).
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5) Sistemas empresariales.

Muchas organizaciones preveen beneficios potenciales derivados de la
integracion de diversos sistemas de informacion existentes en distintos niveles
administrativos y dentro de diferentes funciones. Algunos autores refieren la
integracion como arquitectura orientada a servicios (SOA), los cuales existen en
capas. Los sistemas empresariales conformarian la capa superior. Estos sistemas,
también conocidos como sistemas de planificacion de recursos empresariales
(ERP), estan disefiados para llevar a cabo esta integracion. Para establecer un ERP

se requiere de un enorme compromiso y cambios en la organizacion.
6) Desarrollo Web

Consiste en realizar el proceso de creacién, publicacion y soporte de paginas
web dentro del conjunto de un sitio web dispuesta en World Wide Web (WWW). La
factibilidad operacional del desarrollo web son los usuarios quien operan cierta
actividad especializado en el ambiente web son llamadas desarrolladores web o

también conocido como Web masters.

Segun Megias Jimenez, Mas, & Mateu, afirman que el éxito enfatico de la
web se basa en dos estribos fundamentales: el protocolo HTTP y el lenguaje HTML.
Uno permite una implementacion simple y sencilla de un sistema de
comunicaciones que nos permite enviar cualquier tipo de ficheros de una forma
facil, simplificando el funcionamiento del servidor y permitiendo que servidores poco
poderosos atiendan miles de peticiones y disminuyan los costes de expansion. El
otro nos facilita un mecanismo de estructura de paginas enlazadas simple y facil,

altamente eficiente y de uso muy simple. (Megias Jimenez, Mas, & Mateu, 2004).
7 World Wide Web (WWW)

Siglas de World Wide Web, permite incorporar aspectos visuales (ambiente
multimedia) y los hipertextos presentes, lo cual da como origen a la terminologia
Web que la conocemos hoy en dia. La tecnologia web se usa a través de
navegadores web que permite interpretar las paginas web en el que exploramos y

finalmente se muestra en una pantalla.
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Segun Lamarca Lapuente (2018), manifiesta la definicion de la Web como
una herramienta tecnoldgica de hipertexto Dispuesto para recorrer en diferentes
sitios web se encuentran libres en servidores de fécil acceso desde cualquier
Computadora (Modo cliente) conectado a Internet de Datos y después son
enlazadas unos con otros que conforma en un moédulo muy similar a la de una
telarafia, de manera tipica, se lo considera como red hipertextual asociativa o, mejor
dicho, la red hipertextual paradigmético. Se pueden enlazar las paginas web unas
con otras en diversos documentos de hipertexto o sitio web, también pueden
realizar conexion hacia otros documentos de hipertexto o sitio web, tomando una
muestra en beneficio de los usuarios que los estan llevando desde un servidor a

otro, pero sin necesidad de digitar de ningun otro enlace.
8) Oportunidad

Segun Horacio Saroka (2002) sefiala: “La informacién debe estar disponible
en el momento en que se la requiera. Este requisito hace referencia al momento y

a la frecuencia con que la informacién debe ser suministrada.” (p. 35).
9) Utilidad
Segun Horacio Saroka (2002) define la utilidad como:

Toda salida de un sistema de informacién debe satisfacer una necesidad y
debera ser considerada innecesaria mientras no se compruebe su utilidad.
Esto significa que todo gerente o analista de sistemas habra de mantener
una permanente actitud adversa a la creacion de nuevas salidas
computadorizadas (como listados o pantallas), o de nuevos formularios para
la integracion y procesamiento manual. Salvo en el caso en que esta
creacion se deba a la fusion, reemplazo o actualizacibn de salidas
preexistentes, hay algo de lo que puede tenerse la absoluta seguridad: tales
nuevas salidas generaran incrementos de costos (costos directos de disefio
de originales, impresion, encuadernacion, transcripcion, archivo, traslado,
procesamiento, analisis, programacién, operacion de maquinas, etc., mas
todos los costos indirectos asociados). Por lo tanto, la salida nace con un
“‘pecado original” del que sdélo debera ser redimida si se comprueba que la

utilidad o beneficio que proporcionara supera tales costos. (p. 35).
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2.2.1.8. Dimensiones de la variable Independiente:
2.2.1.8.1. Confiabilidad.

Segun Horacio Saroka (2002) sefala:

La informacion debe ser lo suficientemente confiable como para tomar
decisiones basadas en ella. Empezando por ser confiables los datos
primarios y sus sucesivas transformaciones, lo que significa que no deben
contener o introducir errores derivados de factores conocidos. La calidad de
un sistema de informacién esta determinada, en buena parte, por la calidad
de sus datos primarios. La confiabilidad implica que, para la toma de
decisiones, la informacion debe ser correcta, pero no necesariamente
exacta. Al respecto, tomar en cuenta que, mientras la informacion tiende
hacia la exactitud en progresion aritmética, el costo de lograr esa exactitud
tiende a ascender en progresion geométrica. Dos informaciones son
indiferentes (o igualmente correctas) respecto a una decision, si la decision
gue se adopta sobre la base de una de las dos informaciones es la misma
gue se adoptaria sobre la base de la otra. Una significativa consecuencia de
esta afirmacion, en lo relacionado con la funcion de exhibicion, es la
exaltacion del papel de los graficos como forma de presentacion de
informacion, ya que la existencia de un intervalo de indiferencia permite el
empleo de las técnicas de graficacion, sin las restricciones que impondria la

exigencia de una exactitud matemética.

Por otra parte, en muchos casos no interesan tanto los valores absolutos de
distintas informaciones relacionadas, sino sus proporciones. De igual modo,
en numerosas oportunidades, no importan tanto los valores que va
adquiriendo una variable (por ejemplo, en una serie cronoldgica), sino la
forma en que tales valores evolucionan. Los gréaficos y las curvas son un
recurso insuperable para exhibir estos aspectos de la informacion. (p. 38-
39).

Por otro lado, Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Baptista

Lucio, P. (2014) sefala: “La confiabilidad se refiere al grado en que la aplicacion
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repetida de un instrumento de medicidn, a los mismos individuos u objetos, produce

resultados iguales”. (p. 262.).
2.2.1.8.2. Disponibilidad.

Segun Camps, Casillas, Costal, Gilbert, Martin, Pérez (2005), sefiala:

Disponibilidad. La disponibilidad de un sistema con una BD distribuida puede
ser mas alta, porque si queda fuera de servicio uno de los sistemas, los
demas seguiran funcionando. Si los datos residentes en el sistema no
disponible estdn replicados en otro sistema, continuardn estando
disponibles. En caso contrario, solo estaran disponibles los datos de los

demas sistemas. (p. 11-12).
Por otro lado, Arjonilla, Medina (2013), sefiala la disponibilidad como:

Asegurar que los recursos informaticos, los datos y la Informacion puedan
ser utilizados en la forma y tiempo requeridos. Bajo el punto de vista de la
seguridad, la disponibilidad también se refiere a su posible recuperacién en

caso de desastre (recuperabilidad).

Para que los datos e informacidn estén solo disponibles para las personas
autorizadas, la seguridad informética requiere que se mantenga tanto una
seguridad logica (del software, comunicaciones, datos e informacién) como

fisica (de los equipos informaticos y redes de comunicacion).

Una concepcion mas amplia del concepto de seguridad de los sistemas de
informacion contempla que, ademas de la seguridad informatica, la
organizacion debe cuidar la seguridad del entorno del que depende el
sistema, de los procesos y procedimientos, y de las actuaciones de las
personas que interactian con el sistema. De este modo, la seguridad de los
sistemas de informacién puede representarse como una piramide (figura 13),
en la que un problema de seguridad en cualquiera de sus elementos

afectaria a la seguridad de todo el sistema. (p. 359-360).
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Personas

Procesos y procedimientos

Seguridad l6gica
(software, comunicaciones, datos e informacion)

Seguridad fisica
(hardware y redes de comunicacion de la empresa)

Seguridad informéitica

Entorno: local, instalaciones y suministros
(eléctrico, comunicaciones felefénicas y de Internet, etc.)

Figura 12. Elementos en la seguridad del sistema de informacién
Fuente: La gestion de los sistemas de informacion de la empresa

2.2.1.8.3. Usabilidad.

Segun Hassan Montero, Martin Fernandez; afirma que un concepto
intimamente ligado al de usabilidad es el de accesibilidad. Este ya no se refiere a
la facilidad de uso, sino a la posibilidad de acceso. En concreto a que el disefio,
como prerrequisito imprescindible para ser usable, posibilite el acceso a todos sus
potenciales usuarios, sin excluir aquellos con limitaciones individuales -
discapacidades, dominio del idioma, o limitaciones derivadas del contexto de
acceso. (2003b).

Por otro lado, segun Hassan, Martin, Lazza, afirma que la usabilidad significa
“facilidad de uso”, también se define como el grado de eficiencia, eficacia y
satisfaccion con la que los usuarios pueden lograr sus objetivos especificos, la

usabilidad se compone de 2 tipos de atributos:

- Atributos cuantificables de forma objetiva: NUmero de errores cometidos por
el usuario durante el proceso de una tarea determinada y el tiempo empleado

por el usuario durante la ejecucién de una tarea.
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- Atributos cuantificables de forma subjetiva: Es medible a través de la
interrogacion al usuario.
La usabilidad de una aplicacion debe ser entendida siempre en relacion con
la forma y condiciones de uso por parte de sus usuarios, asi como con las propias

caracteristicas y necesidades de los usuarios. (Hassan, Martin, Lazza, 2004).
2.2.2. Variable Dependiente: Proceso de seguimiento.
2.2.2.1. Definicion de Proceso de Seguimiento.

El proceso de seguimiento a las gestantes se rige bajo la: “Norma Técnica
de Salud para la atencion Integral de Salud Materna” (NTS N° 105 -
MINSA/DGSP.V.01), aprobada bajo la resolucion ministerial N° 827-2013/MINSA,
y precisada por Resolucién Ministerial N° 159-2014/MINSA.

La norma técnica de salud también resuelve:

1) Lograr un manejo estandarizado, eficiente y de calidad en la atencion integral
de la salud materna, en el marco de los derechos humanos, con enfoque de
género e interculturalidad.

2) Establecer las normasy los procedimientos técnico-administrativos, basados
en evidencia cientifica, que permitan brindar una atencion integral de calidad
y calificada, durante la preparacion para el embarazo, la atencién prenatal
reenfocada, la atencion del parto y la atencion del puerperio.

3) Fortalecer la organizacién y funciones de las IPRESS que brindan atencion
integral de salud materna en los diferentes niveles y redes de atencion, con
calidad y oportunidad en el marco de los derechos humanos.

Experiencia de Salud en la atencion de Gestantes: El proyecto WawaRed viene
ejecutdndose desde mediados del 2011. A través de este proyecto se
implementaron una serie de componentes mediante las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacién (TIC). Entre sus componentes se tiene la HCE (historia
clinica electronica), envio de mensajes de texto (SMS) a sus celulares personales
con informacion personalizada sobre aspectos nutricionales, educativos,
motivacionales, y recordatorios de citas. El sistema también incluyé una central de

respuestas de voz interactiva (IVR), que consta de mensajes de voz pregrabados
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con informacion sobre los signos de alerta para las gestantes. La HCE que
implementaron ayudo a disminuir el tiempo de llenado de datos. Ademas, permitio
el ingreso de datos de manera ordenada, evitd la omision de datos, siguio todas las
pautas que requiere las normas técnicas de atencion a la gestante del MINSA, y
genero los reportes. Este estudio proporciond una base de informacion relevante
en politicas y disefio de las intervenciones para mejorar el uso de los sistemas de
HCE.

2.2.2.2. Gestante Captada

Segun la norma técnica de salud: “NTS N° 105 - MINSA/DGSP.V.01- Norma
Técnica de salud para la atencién integal de salud materna”

Aprobada por “R.M. N° 827-2013/MINSA, y precisada por R.M. N° 159-
2014/MINSA” (2014), “la gestante captada es: “Implementar intervenciones
extramurales para la captacion y seguimiento oportuno de las gestantes y
puérperas. Incluye el plan de parto”. (p.25).

La captacion de la gestante debe realizarse en el primer trimestre de
embarazo, siendo muy importante la oportuna captacion de la gestante, el cual
ayuda a determinar con exactitud la edad gestacional de la gestante, ayuda a
realizar un adecuado seguimiento a la gestante, ayuda a detectar y prevenir
enfermedades, ayuda a detectar las malformaciones congénitas, de esta manera

contribuye en la disminucién de la mortalidad materna.
2.2.2.3. Atencién Prenatal

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2011), la atencién
prenatal es un conjunto de acciones asistenciales que se concretan en entrevistas
0 visitas programadas con el equipo de salud y la embarazada a fin de controlar la
evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la
crianza del recién nacido, con la finalidad de disminuir los riesgos de este proceso
fisiologico.

El modelo de atenciéon prenatal de la OMS clasifica a las mujeres
embarazadas en dos grupos: (1) Aquellas elegibles para recibir la Atencion Prenatal
(APN) de rutina, llamado componente basico. (2) Aquellas que necesitan cuidados
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10) Atencion Primaria:

1) Captacion de la mujer embarazada.

2) Atencion del embarazo normal.

3) Deteccion del riesgo gestacional y derivacién a Atencion Especializada, si
procede.

4) Educacion sanitaria y maternal.

5) Asistencia al puerperio extrahospitalario.

11) Atencion Especializada:

1) Valoracion y seguimiento del embarazo de riesgo

2) Hospitalizacion del embarazo de riesgo.

3) Interconsultas ante situaciones de duda diagndstica o evolutiva.
4) Controles ecograficos.

5) Técnicas de diagndstico prenatal invasivas.

6) Control del embarazo que supere las 40 semanas.

7) Asistencia al parto y puerperio inmediato.

También el Instituto Nacional Materno Perinatal — Guias de préactica clinica 'y
de Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia (2006) define a la atencion
prenatal como “Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto con
acciones sistematicas y periédicos, destinados a la prevencién, diagndstico y
tratamiento de los factores que puedan condicionar morbimortalidad materna vy

perinatal.”

Por otro lado, el Ministerio de Salud-Guias Nacionales de atencion integral
de salud sexual y reproductiva (2006) define la atencién prenatal “Es la vigilancia y
evaluacion integral de la gestante y el feto que realiza el profesional de salud para
lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin deterioro de la salud de la madre.

Considerar que todo embarazo es potencialmente de riesgo.”

La atencion prenatal debe iniciarse e identificarse lo mas temprano posible,

debiendo ser periédica, continua e integral.
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12) Atencion de la gestante.

Segun la norma técnica de salud (NTS N° 105 - MINSA/DGSP.V.01, 2014),
Norma Técnica de Salud para la atencién integral de salud materna”.

Aprobada por “R.M. N° 827-2013/MINSA, y precisada por R.M. N° 159-

2014/MINSA” (2014). “Cada una de las actividades que realiza el profesional con

competencias con la gestante para su atencion pre natal, en establecimiento de

salud.”

1) Gestante atendida: “Referida a la primera atencion pre natal que recibe la
gestante durante el embarazo actual.”

2) Gestante controlada: “Define a la gestante que ha cumplido su sexta
atencién prenatal y que ha recibido el paquete basico de atencion a la

gestante.”

Asi mismo, La OPS- Guias para el Continuo de Atencion de la Mujer y el
Recién Nacido Focalizadas en APS. 3ra Edicion (2011) la Atencién Prenatal se

define como:

Control antenatal, asistencia prenatal, cuidado prenatal, consulta prenatal a
la serie de entrevistas o visitas programadas de la embarazada con integrantes del
equipo de salud, con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y obtener una

adecuada preparacion para el parto y la crianza. (OPS, 2011).
El control prenatal se persigue:

1) La deteccion de enfermedades maternas subclinicas.

2) La prevencion, diagndstico temprano y tratamiento de las complicaciones del
embarazo.

3) La vigilancia del crecimiento y la vitalidad fetal.

4) La disminucién de las molestias y sintomas menores asociados al embarazo.

5) La preparacion psicofisica para el nacimiento.

6) La administracion de contenidos educativos para la salud, la familia y la

crianza.

“Un control prenatal eficiente debe cumplir con cuatro requisitos basicos:

precoz, periddico, completo y de amplia cobertura”. (OPS, 2011).
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13) Seguimiento.

El Instituto Nacional Materno Perinatal — Guias de Practica Clinica y de

Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia (2006) define:

- El control prenatal en gestantes sin factores de riesgo debe realizarse en los

servicios de salud de | nivel.

- El control prenatal en gestantes con factores de riesgo se realizara en la

Institucion.

14) Atencion preconcepcional / pregestacional.

Segun la norma técnica de salud: (NTS N° 105 - MINSA/DGSP.V.01, 2014).

Define la Atencion preconcepcional / pregestacional, como:

Conjunto de intervenciones y actividades de atencion integral, realizada en
un establecimiento de salud por profesional calificado, que se brinda a una
mujer o0 a una pareja, con el fin de planificar una gestacion y/o preparar a

una mujer para el embarazo. (p. 5).

15) Atencion prenatal reenfocada.

Segun la norma técnica de salud (NTS N° 105 - MINSA/DGSP.V.01, 2014),
la Atencion prenatal reenfocada es:

La vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto, idealmente antes
de las catorce semanas de gestacion, para brindar un paquete basico de
intervenciones que permita la deteccién oportuna de signos de alarma,
factores de riesgo, educacion para el autocuidado y la participacion de la
familia, asi como para el manejo adecuado de las complicaciones; con

enfoque de género e interculturalidad en el marco de los derechos humanos.
(p. 5).

Segun el Minsa, Es la vigilancia y evaluacion integral de la mujer
embarazada y el feto, idealmente antes de las catorce semanas de gestacion,
brindando un paquete basico de intervenciones que permite la deteccion oportuna
de sefiales de advertencia, factores de riesgo, educacion para el cuidado propio y

la participacion de la familia, asi como para el manejo adecuado de las
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complicaciones; orientado a un enfoque de género e interculturalidad en el marco

de los derechos humanos.
2.2.2.4. Atencion Odontologica.

Segun la norma técnica de salud (NTS N° 105 - MINSA/DGSP.V.01, 2014).

Define la Atencion Odontolégica como:

Conjunto de intervenciones y actividades de salud bucal brindada a la
gestante; incluye instruccion de higiene oral, profilaxis simple y tratamiento
dental, realizada por el odont6logo”. Se considera 2 atenciones, en los
establecimientos de salud que cuenten con este profesional y los que no
cuenten con este profesional seran referidos a un establecimiento de mayor

nivel que cuenten con profesional odontélogo. (p. 5).
2.2.2.5. Ecografia Obstétrica.

Segun el documento técnico (Definiciones operacionales y criterios de
programacion y de medicion de avances de los programas presupuestales, 2016).
Define la Ecografia Obstétrica como examen de ayuda al diagnéstico que se realiza
a la gestante antes de las 20 semanas; es realizado por el Médico Gineco-Obstetra
y Médico Cirujano calificado en las IPRESS que cuenten con el equipo de ecografo.

Se considera 2 examenes ecograficos de 15 minutos cada uno:

o ler examen: antes de las 20 semanas para confirmar edad gestacional y
entre las 11 y 14 semanas para gestantes mayores de 35 afios de edad y/o
con antecedentes de malformaciones congénitas para evaluacion del pliegue

nucal fetal.

o 2do examen: En el tercer trimestre de gestacion para establecer el peso,

placenta, indice del Liquido Amniético (ILA), Perfil Biofisico (PBF).
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1)

2)

3)

2.2.2.6. Andlisis de la situacion de la gestante.

Morbilidad Materna Extrema

Segun la norma técnica de salud (NTS N° 105 - MINSA/DGSP.V.01, 2014).
Define la MME: “Es la complicacion grave que ocurre durante el periodo del
embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer y

requiere de una atencion inmediata con el fin de impedir la muerte”. (p. 5).
Criterios de inclusion:

Relacionados con signos y sintomas de enfermedad especifica: eclampsia,
choque séptico, choque hipovolémico.

Relacionados con falla o disfuncién organica: disfuncién cardiaca, vascular,
renal, hepética, metabdlica, cerebral, respiratoria o de coagulacion.

Relacionados con el manejo de la paciente: ingreso a UCI, intervencion
quirdrgica de emergencia en el post parto, post cesarea, o post aborto y

transfusion de tres o mas unidades de sangre o plasma.
2.2.2.7. Visita domiciliaria.

Segun la norma técnica de salud (NTS N° 105 - MINSA/DGSP.V.01, 2014),

define la visita domiciliaria como:

1)

Actividad extramural realizada por personal de salud con el objetivo de
desarrollar acciones de captacion, acompafiamiento y seguimiento (plan de
parto), dirigida a la gestante, o puérpera, y aquellas que no acuden a su cita

con un maximo de 72 horas de vencida la cita.

También indica: Realizar la visita domiciliaria a gestantes que no acuden
oportunamente a su Atencion Prenatal, a fin de orientar y sensibilizar a la
familia sobre la importancia de la Atencion Prenatal Reenfocada y verificar
la presencia de riesgo social y/o signos de alarma. (p. 7).

Las visitas domiciliarias pueden ser efectivas y no efectivas.

Visita Domiciliaria Efectiva: Cuando se le encuentra a la gestante o puérpera en su

domicilio y se le brinda el paquete de actividades correspondiente. (NTS 105, 2014).
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2) Visita Domiciliaria No Efectiva (NTS 105, 2014): Cuando no se encuentra a
la gestante o puérpera en su domicilio. Se pueden considerar por las

siguientes causas:

o Esta fuera de su domicilio, no se encuentra presente.

o Domicilio falso, dictan una direccion equivocada.

o Ha migrado a otra comunidad, cambio de lugar de residencia a otro lugar.

o Se encuentra en su domicilio, pero no permite la atencién, por motivos de

idiosincrasia, factores culturales, sus creencias, como el machismo entre

otros.
2.2.2.7.1. Gestacion.

Segun Vazquez (2013), la gestacion es un estado fisioldgico. La duracion
media de la gestacion es de 280 dias, contados desde el primer dia de la dltima
regla (FUR). El periodo gestacional se expresa en semanas, FPP (fecha probable

de parto) a las 40 semanas. (Vasquez, 2013).

El diagnostico de la gestacion ha sufrido importantes cambios en los ultimos
afos, gracias, a la evolucion de las pruebas complementarias, que permiten un
diagndstico precoz y de mayor seguridad. El diagndstico de la gestacion se basa
en una serie de sintomas subjetivos, signos hallados durante la exploracion,

pruebas complementarias y de laboratorio. (Vasquez, 2013).
2.2.2.7.2. Libro de seguimiento o padrén de gestantes.

Segun la norma técnica de salud (NTS N° 105 - MINSA/DGSP.V.01, 2014):
Las gestantes y puérperas estan sujetas a vigilancia y seguimiento, y deberan estar
registradas en el libro de seguimiento para su monitoreo respectivo y toma de

decisiones.

Todos los establecimientos de salud, publicos y privados deben contar con
el libro de seguimiento o padron de gestantes donde se debe anotar las gestantes

atendidas en el dia.

En la primera consulta, se anota nombre y datos completos de la gestante

segun solicita el libro de registro. En las consultas siguientes se buscara el nombre
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de la gestante, de acuerdo al dia en que acudio a su primera consulta, donde se
registrara, sucesivamente, la fecha el nimero de atencion, los avances de acuerdo

a la evolucién del embarazo y finalmente la fecha de préxima cita (p. 29)
2.2.2.7.3. Registros bésicos.
1) Historia clinica

Para la NTS 022 (Norma Técnica de Salud) la gestidén de la historia clinica
(como se cité en Gutarra y Quiroga, 2014) es la historia clinica es un documento
médico legal en el que se registran los datos de identificacion y de los procesos
relacionados con la atencion del paciente, en forma ordenada, integrada,
secuencial e inmediata de la atencion que el médico u otros profesionales de salud
brindan al paciente y que son refrendados con la firma manuscrita de los mismos.
Las historias clinicas son administradas por los establecimientos de salud o los

servicios médicos de apoyo. (Gutarra y Quiroga, 2014).

Por otra parte, Villarruel (2015) delimita a la historia clinica del siguiente

modo:

Es un documento con informacién médica que tiene lugar al momento del
encuentro de un profesional de la salud cualquiera que sea su
especializacion y el paciente, aqui se recoge datos importantes para una
Optima atencion. La informacion que contiene la historia clinica puede ser de:
tipo asistencial, informacion obtenida por medio de examenes fisicos luego
de inspeccionar al paciente; de tipo comentada, preguntando al paciente
enfermedades familiares, problemas de salud anteriores datos de talla y
peso; informacion complementaria como examenes de sangre, examenes de

orina, test de alergias de medicinas y alimentos. (p.7)

Segun Sabartés sefiala: La historia clinica: “Como el conjunto de
documentos que contienen los datos, valoraciones e informacion de cualquier
indole sobre la situacién y la evolucion clinica de un paciente a lo largo del proceso
asistencial’. (Sabartés, 2013).

Segun Villarruel define: De acuerdo a las anteriores concepciones, se puede

resumir que: “La historia clinica es un compendio de documentos con informacion
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de todo tipo sobre la situacion y el estado de salud del paciente ademas de su

evolucion a través de todo el proceso de asistencia médica.” (Villarruel, 2015).

Toda historia clinica debe empezar con un correcto llenado de datos de la

historia clinica y el analisis de informacion relevante.

2) Importancia del dato clinico:

La informacion recolectada de la gestante, representa una fuente primordial
para la evaluacién de la gestante, todo dato omitido repercute en la toma de

decisiones para el proceso de seguimiento de las obstetras a las gestantes.
2.2.2.7.4. Historia Clinica Materno Perinatal

Segun la norma técnica de salud (NTS N° 105 - MINSA/DGSP.V.01, 2014)

define como:

Es un instrumento desarrollado en base a una metodologia sistemética con
el objetivo de satisfacer las necesidades de informacién en la atencion de la
gestante, puérpera y recién nacido, esta constituida por cinco paginas. La
historia es llenada tanto en consulta externa, emergencia, hospitalizacion,

centro obstétrico y servicio de neonatologia. (p. 34).

También el Ministerio de Salud del Perd (NTS N° 022-MINSA/DGSP-V.02
[Internet]. MINSA, 2006) afirma: “el documento legal, de registro de los datos de
identificacion y procesos relacionados con la atencion del paciente brindado por el

meédico u otros profesionales de salud”. (NTS 022, 2006).
Asi mismo Arellano (2008), indica que:

La historia médica, como fuente de informacién clinica, epidemiolégica y de
atencién en salud, es utilizada para diversos propdésitos, pero, no siempre,
de forma sistemética. El potencial de la informacion registrada en la
historia, ademas de contribuir a las decisiones diagndésticas y terapéuticas,
también contribuye a la formulacion de politicas en el sector salud y al control

de los servicios.

La historia médica, como fuente de informacién clinica, epidemiolégica y de

atencion en salud, se utiliza para diversos propdésitos, pero, no siempre, de
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forma sistematica. El potencial de la informacion registrada en la
historia, ademas de contribuir a las decisiones diagndsticas y terapéuticas,
también contribuye a la formulacion de politicas en el sector salud y al control

de los servicios. (Arellano, 2008).

Los profesionales de salud tienen la obligacién de ingresar todos los datos
del paciente que se va generando en la historia clinica. Los registros de la
historia clinica se elaboran en nuestro pais basicamente en forma manual —
registros fisicos (historia clinica de papel), lo cual implica una acumulacion
de anotaciones en papel y temporalmente una lenta transcripcion y

recuperacion de informacion. (p. 79-100).
2.2.2.7.5. Libro de Registro de Seguimiento de la Gestante y Puérpera.

Segun la norma técnica de salud (NTS N° 105 - MINSA/DGSP.V.01, 2014)

sostiene:

Se encuentra ubicado en los consultorios que brindan atencién prenatal y
control de puerperio de los establecimientos de salud; el personal de salud
que realizan en su momento dicha atencion es el responsable de registrar

los datos en el libro correspondiente. (p. 34).
2.2.2.7.6. Obstetra

Segun el Instituto Nacional del Cancer define como: “Médico que se
especializa en la atencién de las madres gestantes durante el embarazo y el parto.
Asi mismo los obstetras también atienden al feto (bebé que aln no ha nacido),

tratan los problemas de la gestacion y asisten en el parto”. (INC, S/F).

La obstetricia es una especialidad de la medicina que se ocupa de la salud

de la mujer durante la gestacion, el parto y el puerperio.

El origen etimologico de la palabra proviene del latin obstetricia, que significa

"estar a la espera”.

Al especialista en obstetricia se le denomina obstetra, que es la persona que,

cuida del estado de salud de la mujer embarazada y del bebé, también se encarga
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de hacer el seguimiento y atender los aspectos sociales y psicologicos vinculados

con la maternidad.
2.2.2.8. Dimensiones
2.2.2.8.1. Registros de Datos.

Segun la OPS (2011) es importante disponer del registro de las
embarazadas del territorio y de las que acuden a la atencion prenatal, verificar la
continuidad y realizar visitas domiciliarias a las que no acuden para conocer las
causas que motivan la falta de adherencia a los controles y reafirmar la importancia

de la Atencion Prenatal.

También Segin la “NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE SALUD MATERNA” (NTS N° 105 - MINSA/DGSP.V.01) sefala:
“Disponer el cumplimiento del registro de todas las atenciones que se realizan en
la madre, revisar y completar los datos de la historia clinica Materno Perinatal”.
(NTS, 2014).

2.2.2.8.2. Almacenamiento.

Segun Horacio Saroka (2002) sefala:

El almacenamiento se vincula con la conservacion fisica de los datos y con
su adecuada proteccion. Aunque no todos los datos que procesa un sistema
de informacién se conservan en dispositivos de computacion, éstos

constituyen el soporte del banco de datos de las organizaciones.

Como una definiciébn general, se puede decir que se denomina “base de
datos” a un grupo de archivos que responde a la aplicacién de herramientas
I6gicas orientadas especificamente al logro de esa eficiencia. A través de la
funcién de almacenamiento, el sistema de informacion hace las veces de
memoria de la organizacion. Al mismo tiempo, la permanente puesta al dia
de esa memoria convierte a la base de datos, mediante un modelo simbélico

descriptivo, en la imagen actualizada de la organizacion. (p. 40-41).
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Indicador base de datos:
Segun Simon (2009):

La informacion se ha convertido en uno de los activos mas importantes de
todas las empresas y organizaciones, con independencia de cuales sean sus
ambitos de negocio o actuacion. Para obtener esta informacion, sus sistemas
informaticos, necesitan acceder a diferentes fuentes de datos guardadas en

dispositivos de almacenamiento permanente. (pp. 11-28).

Concluyendo que una base de datos es un conjunto de datos relacionados
entre si, que permiten el almacenamiento, organizacion, manipulacion vy

recuperacion de informacion de forma rapida y eficiente.

También Silberschatz, Korth, & Sudarshan (2006) afirman que la coleccion
de datos interrelacionados y un conjunto de programas para acceder a dichos
datos. La coleccion de datos es exactamente considerada como Base de Datos,
para una Organizacién contiene informacién relevante. El objetivo principal de un
Sistema de Gestibn de Base de Datos es otorgar una forma de almacenar,
respaldar y recuperar la informacion dentro de la base de datos en un método muy

practico como eficiente.

Segun Lamarca Lapuente (2018) base de datos define como es un almacén
de datos en forma organizada y estructurada, el cual estd enfocado no solo los
datos propiamente, sino se enfoca en las relaciones existentes entre ellos. Una
base de datos tiene un propdésito especifico en el disefio, pero de manera coherente
debe de ser organizada. Los usuarios y las aplicaciones son los que han
Compartido de manera distinta los datos, conservando su integridad y seguridad en
una oportunidad interactiva de ambos. Una base de datos en su definicion e
interaccion puede minimizar la redundancia y maximizar la independencia en su

utilizacion.
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2.2.2.8.3. Reportes

Segun Arjonilla, Medina (2013), sefala: “Salida de informacion: el software
del Sistema de Informacion para la gestion (MIS), elabora informes periddicos
predefinidos, informes especiales (ad hoc), y permite la recuperaciéon de

informacion puntual mediante consultas online”. (p. 153).

Estructura conceptual de los MIS funcionales.

Entradas Salidas

EDP/ERP N

Informes

v

Fuentes o escritos
internas
» ;
Otros subsistemas A ~ Decis
especificos "1 Base de datos P ecisor
4
Fuentes
externas ~a| Visualizacion
> g z de datos
Subsistema /
de inteligencia

Figura 14. Estructura conceptual de los MIS funcionales.
Fuente: La gestion de los sistemas de informacion en la empresa

Indicador exhibicion.
Segun Horacio Saroka (2002), sefala:

Mediante esta funcion, se proporciona una salida de informacién preparada
de modo tal que resulte legible y Util a su destinatario. En un sistema de
informacion basado en el uso de computadoras, esta funcién es la que
implica la interfaz con el ser humano. Todas las funciones descriptas hasta
aqui realizan diversos tratamientos de la informacion, pero no producen
resultados visibles para el usuario. De ello se encarga esta funcion de
exhibicién, la que expone la informacion en forma impresa, en una pantalla

de representacion visual o en otros dispositivos.

73



2.3.

La presentacion de los resultados tiene particular importancia para que los
mismos revistan el caracter de informacion, para que aparezcan con
significado ante los ojos del usuario, para que reduzcan la ignorancia del
mismo, y para que lo induzcan a la accion. En la mayor parte de los sistemas
de informacion ineficientes, el problema central no reside en la ausencia de
informacion, sino en el ocultamiento o enmascaramiento de la misma bajo
una marafa de datos en las que el usuario debe “hurgar” para encontrar

aquellos que, para él, constituyen informacion. (p. 43).

Definicién de términos béasicos

Sistema. Arjonilla, Medina (2013):

La teoria general de sistemas define un sistema como un conjunto de
elementos interrelacionados segun las normas de cierta estructura y que
persiguen un fin comun. Todo sistema se puede dividir en subsistemas, los

cuales son igualmente sistemas, ya que también cumplen sus propiedades.
(p. 27).

Informacion. Horacio Saroka (2002): “Informacién es el significado que una

persona asigna a un dato”. (p. 24).

Informéatica. Romero Mora, Saldivar Vaquera, Delgado Ibarra y Sanchez Montufar

(2012): “El término informética proviene del francés informatique, acufiado por el

ingeniero Philippe Dreyfus en 1962”. (p. 20).

Sistema operativo. Arjonilla Dominguez y Medina Garrido (2013):

Consta de rutinas elementales de trabajo que permiten la ejecucion de los
procesos basicos y facilitan un uso eficiente del equipo (utilizando una
analogia se podria decir que el sistema operativo es a la maquina lo que al
ser humano hablar, leer o escribir; lo que le posibilita ser abogado, o a la

magquina ejecutar una aplicacion de contabilidad). (p. 78).

Registro. Horacio Saroka (2002): “Grupo de campos de datos tratado como una

unidad singular en un medio de almacenamiento”. (p. 356).
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Pagina Web. Real Academia Espariola (2019) es el: “conjunto de informaciones de
un sitio web que se muestran en una pantalla y quepuede incluir textos, contenido

s audiovisuales y enlaces con otras paginas” (Real Academia Espafiola, 2019).
Computadora. Briano, Freijedo, Rota, Tricoci, Waldbott (2011):

También denominada ordenador o computador, es una maquina electronica
gue recibe y procesa datos para convertirlos en informacion util; es una
coleccion de circuitos integrados y otros componentes relacionados
(hardware) que puede ejecutar con exactitud, rapidez y de acuerdo a lo
indicado por un usuario 0 automaticamente por un programa almacenado
(software), una gran variedad de instrucciones que son ordenadas,
organizadas y sistematizadas en funcion a una amplia gama de aplicaciones

practicas. (p. 139).

Computacién. Romero Mora, Saldivar Vaquera, Delgado lbarra, y Sanchez
Montufar (2012):

Para que la informética funcione de manera mas eficaz debe apoyarse en el
uso de las computadoras (del latin computare, calcular), que también se
denominan ordenadores o computadores, y son maquinas electrénicas que

reciben y procesan datos para convertirlos en informacion atil. (p. 21).

Archivo. Romero Mora, Saldivar Vaquera, Delgado Ibarra, y Sanchez Montufar
(2012): “Toda la informacion que se transmite a la computadora se guarda en lo
que se denominan archivos, los cuales se forman con base en un conjunto de

informacion binaria” (p. 16).

WWW. Saroka (2002): (Telarafia mundial).

Servicio de Internet, conocido popularmente como “Web”, “WWW” o “doble
V”, el cual consiste en una interfaz gréfica con capacidades multimedia. Es
apto para navegar por la red, permitiendo recuperar informacién basada en
la busqueda por palabras claves y combina graficos, textos, audio y video.

(p. 359).
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Servidor web. Mateu (2004): “Un servidor web es un programa que atiende y
responde a las diversas peticiones de los navegadores, proporcionandoles los
recursos que solicitan mediante el protocolo HTTP o el protocolo HTTPS (la version
segura, cifrada y autenticada de HTTP)”. (p. 23).

Atencion ala gestante. Cada una de las actividades que realiza el profesional con
competencias con la gestante para su atencion pre natal, en establecimiento de
salud (Nts N° 105 - Minsa/Dgsp.V.01- Norma Técnica De Salud Para La Atencion
Integral De Salud Materna, 2014, p. 4).

Gestante atendida. NTS N° 105 - Minsa/Dgsp.V.01 (2014): “Referida a la primera

atencion pre natal que recibe la gestante durante el embarazo actual”. (p. 4).

Gestante controlada. NTS N° 105 - Minsa/Dgsp.V.01 (2014): “Define a la gestante
que ha cumplido su sexta atencién prenatal y que ha recibido el paquete basico de

atencion a la gestante”. (p. 4).

Atencién de gestante complicada. NTS N° 105 - Minsa/Dgsp.V.01 (2014):
“Conjunto sistematizado de actividades, intervenciones y procedimientos que se
brinda a la gestante que presenta patologias durante el embarazo, cumpliendo con
el proceso de diagnéstico, estabilizacion y referencia (DER) segun nivel de

atencion”. (p. 4).

Atencidon odontoldgica de la gestante. NTS N° 105 - Minsa/Dgsp.V.01, (2014):
“Conjunto de intervenciones y actividades de salud bucal brindada a la gestante;
incluye instruccion de higiene oral, profilaxis simple y tratamiento dental, realizada
por el odontdlogo”. (p. 5).

Edad gestacional. NTS N° 105 - Minsa/Dgsp.V.01 (2014): “Es el tiempo de
duracion de la gestacion; se mide a partir del primer dia del tltimo periodo menstrual
normal y el momento en que se realiza el célculo. La edad gestacional se expresa

en dias o semanas completas”. (p. 5).

IPRESS. SUSALUD: “Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud” (SUSALUD,
2020).
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Seguimiento: Real Academia Espafola (2019): “Accion y efecto de seguir o

seguirse”. (Real Academia Espafiola, 2019).

a) Rendimiento: El tiempo de respuesta, la velocidad del procesamiento, y el
rendimiento efectivo total.

b) Eficiencia: Segun Fuentes define: “Relacidn con los recursos o cumplimiento
de actividades, como la relacion entre la cantidad de recursos utilizados y la
cantidad de recursos estimados o programados y el grado en el que se
aprovechan los recursos utilizados, transformandose en productos o

servicios.” (Fuentes, 2012).

SUSALUD. Plataforma digital Unica del estado peruano: La Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD) es la institucién encargada de proteger los derechos
en salud de cada peruano, para lo cual orienta sus acciones a empoderar y colocar
al ciudadano en el centro del sistema de salud nacional, sin importar donde se
atienda o su condiciébn de aseguramiento. (Plataforma digital Unica del estado

peruano, 2020).
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3.1.

HG

HE 1

HE 2

HE 3

3.2.

METODOS Y MATERIALES

Hipotesis de la investigacion.
3.1.1. Hipotesis general.

El Sistema de Informacién Web influye significativamente en el Proceso de
Seguimiento de las obstetras a las gestantes de la Red de Servicios de Salud
Cusco Sur, afo 2019.

3.1.2. Hipotesis especificas.

El sistema de informacion web influye en gran medida en el registro de datos
para el Proceso de Seguimiento de las obstetras a las gestantes de la Red

de Servicios de Salud Cusco Sur, afio 2019.

El sistema de informacién web influye en el almacenamiento de datos para
el Proceso de Seguimiento de las obstetras a las gestantes de la Red de

Servicios de Salud Cusco Sur, afo 2019.

El sistema de informacién web influye en gran medida en la elaboracion de
reportes para el proceso de seguimiento de las obstetras a las gestantes de

la Red de Servicios de Salud Cusco Sur, afio 2019.

Variables de estudio.

3.2.1. Definicion conceptual.

3.2.1.1. Variable Independiente: sistema de informacién Web.

Horacio Saroka (2002): “Un sistema de informacion web esta organizado

para brindar, a los operadores y un grupo de recursos humanos, financieros

materiales, normativos, tecnolégicos, y metodoldgicos quienes toman decisiones

en una organizacion, la informacion que requieren para desarrollar sus respectivas

funciones” (p. 33).

El sistema de informacion en un entorno web servira como apoyo para la

sistematizacion de procesos, asi mismo permitira generar reportes y mostrar

gréaficos en tiempo real, para brindar informacion valiosa y oportuna a los usuarios
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y tomadores de decisiones. es una aplicacion informatica que se utiliza accediendo
a un servidor web a través de internet o de un intranet mediante cualquier
navegador. Los sistemas de informacion web permite interactuar al usuario con la
informacion y a las cuales podemos acceder a través de una conexion a internet,
sin necesidad de instalar software a cada una de las computadoras de los usuarios.

Algunos ejemplos son los web mails, web log o tiendas en linea (Mateu, 2004).

Para establecer EL SISTEMA DE INFORMACION WEB PARA EL
PROCESO DE SEGUIMIENTO DE LAS OBSTETRAS A LAS GESTANTES DE LA
RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO SUR.

Se eligié utilizar la metodologia agil — SCRUM, teniendo en cuenta todas las
bondades que nos brinda esta metodologia, permitiéndonos centralizar y
almacenar en una base de datos de manera idonea la informacién resultante del
Proceso de Seguimiento de las obstetras a las gestantes de la Red de Servicios de
Salud Cusco Sur, garantizando su disponibilidad para las consultas y reportes que
apoyaran al personal de la parte operativa como al equipo de gestion para una

correcta toma de decisiones.

3.2.1.2. Variable dependiente: proceso de seguimiento de las
Obstetras a las gestantes

Se rige bajo la “NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE SALUD MATERNA” (NTS N° 105 - MINSA/DGSP.V.01), aprobada
bajo resolucion ministerial N° 827-2013/MINSA, y precisada por Resolucion
Ministerial N° 159-2014/MINSA.

El proceso de seguimiento de la gestante, es un instrumento muy util para
el seguimiento de la gestante, parto, puerperio y recién nacido, mediante el uso de
la historia clinica podemos identificar los factores de riesgo de la gestante y recién
nacido en forma temprana, brindando una atencion integral de salud adecuada y
oportuna a la gestante durante el periodo preconcepcional y concepcional, atencion
con eficacia y calidad, en el marco de los derechos humanos, de esta manera
permite tomar decisiones oportunas, las cuales contribuyen en la reduccion de la

morbilidad y mortalidad materna y perinatal.
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3.2.2. Definicion operacional.
3.2.2.1. Variable independiente (VI): Sistema de informacion web.

Consiste en el analisis y desarrollo del software que se plantea elaborar,
donde el sistema de informacion web nos permitira monitorear y hacer un
seguimiento adecuado, oportuno y de calidad a nuestras gestantes de la Red de
Servicios de Salud Cusco Sur, donde se retroalimentara la informacion a las
Obstetras por medio de reportes y cuadros estadisticos elaborados en forma diaria,
semanal, quincenal, mensualmente y/o cuando consideren necesario durante un

tiempo determinado.

3.2.2.2. Variable dependiente (VD): Proceso de seguimiento de las
Obstetras a las Gestantes.

El Proceso de Seguimiento de las Obstetras a las Gestantes de la Red de
Servicios de Salud Cusco Sur, empieza cuando la gestante ingresa a la
IPRESS(Institucion Prestadora de Servicios de Salud), la gestante ingresa a
consultorio de Obstetricia para ser atendida por la Obstetra bajo las normas y guias
de atencion del Ministerio de Salud sobre la gestante de acuerdo a su edad
gestacional, donde la Obstetra registra toda la informaciéon sobre la atencion y
control prenatal a la gestante, luego en adelante la Obstetra monitoriza y hace un
seguimiento a la gestante durante todo el periodo del embarazo, mediante reportes

y alertas de riesgo.
3.3. Tipoy nivel de investigacién.
3.3.1. Tipo de investigacion.

Segun Murillo (2008) sostiene: La investigacion aplicativa toma el nombre de
“‘investigacion practica o empirica”, el cual se identifica porque busca el estudio o
manejo de los conocimientos adquiridos, asi mismo, se obtienen otros
conocimientos, después de haber implementado y sistematizado las practicas
basadas en investigacion. El uso del conocimiento y los resultados de investigacion
dan como resultado una forma rigurosa, organizada y sisteméatica de conocer la

realidad.
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Por otro lado, Tamayo y Tamayo (2003) sostiene: A la investigacion aplicada
se le denomina también activa o dinamica, y se encuentra intimamente ligada a la
anterior, ya que depende de sus descubrimientos y aportes teoéricos. Busca

confrontar la teoria con la realidad.

La investigacion aplicada, se refiere a resultados inmediatos y se halla
interesada en el perfeccionamiento de los individuos implicados en el proceso de la

investigacion. (p. 43).

La investigacion fue de tipo aplicativa; como un sistema de informacion web
para el proceso de seguimiento de las obstetras a las gestantes de la Red de
Servicios de Salud Cusco Sur afio 20019; el cual mejora significativamente el
proceso de seguimiento a las gestantes con calidad y oportunidad, el registro de

datos, almacenamiento y la emision de reportes.
3.3.2. Nivel de investigacion

Tal como lo afirma Hernandez Sampieri, R., Mendoza Torres C. P., (2018):

Los estudios explicativos con frecuencia:

Los estudios explicativos van mas alld de la descripcion de fenbmenos,
conceptos o variables o del establecimiento de relaciones entre estas; estan
dirigidos a responder por las causas de los eventos y fendmenos de
cualquier indole (naturales, sociales, psicolégicos, de salud, etc.). Como su
nombre lo indica, su interés se centra en explicar por qué ocurre un
fendmeno y en qué condiciones se manifiesta o por qué se relacionan dos o

mas variables. (pp. 110-112).

Por otro lado, Tamayo y Tamayo (2003) sefiala que “los estudios explicativos
consisten, en lo esencial, en someter a comprobacién posibles explicaciones de un
hecho observado, con el propésito de establecer con alguna seguridad si estas

explicaciones son respaldadas por nuestros experimentos”. (p.79).

El desarrollo de la investigacion fue cuantitativo de nivel explicativo, que
resuelve un problema existente de la Red de Servicios de Salud Cusco Sur; por lo

que existe una influencia significativa entre el sistema de informaciéon Web y el

81



proceso de seguimiento de las obstetras a las gestantes de la red de Servicios de
Salud Cusco Sur afio 2019.

3.4. Disefio de lainvestigacion.

Los disefos de investigacion no experimental transversal. Tal como lo afirma

Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, P., (2014):

Los estudios no experimentales cuantitativa, podria definirse como la
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es
decir, se trata de estudios en los que no hacemos variar en forma intencional
las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que
hacemos en la investigacidon no experimental es observar fenémenos tal

como se dan en su contexto natural, para analizarlos.

La investigacibn no experimental es un parteaguas de varios estudios
cuantitativos, como las encuestas de opinién, los estudios ex post-facto
retrospectivos y prospectivos, etc. Para ilustrar la diferencia entre un estudio
experimental y uno no experimental consideremos el siguiente ejemplo.
Claro esta que no seria ético un experimento que obligara a las personas a
consumir una bebida que afecta gravemente la salud. El ejemplo es sélo
para ilustrar lo expuesto y quiza parezca un tanto burdo, pero es ilustrativo.
Estudios que se realizan sin la manipulacién deliberada de variables y en los
que solo se observan los fenébmenos en su ambiente natural para analizarlos.
(p. 152).

Como sefala Kerlinger (2002): afirma:

En la investigacion no experimental no es posible manipular las variables o
asignar aleatoriamente a los participantes o manipular deliberadamente
variables. Es decir, se trata de investigacion tratamientos. De hecho, no hay
condiciones o estimulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio.

Los sujetos se observan en su ambiente natural.

En un estudio no experimental no se construye ninguna situacion, sino que
se observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente por

el investigador. En la investigacion no experimental las variables
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independientes ya han ocurrido y no es posible manipularlas; el investigador
no tiene un control directo sobre dichas variables, ni puede influir sobre ellas,

porque ya sucedieron, al igual que sus efectos. (p. 420).

Por otro lado, la investigacion transeccional o transversal, segun Hernandez

Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, P., (2014) afirma:

Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en
un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado (o describir
comunidades, eventos, fenbmenos o contextos). Es como tomar una
fotografia de algo que sucede. Investigaciones que recopilan datos en un

momento unico. (p. 154).
Segun Tamayo y Tamayo (2003) se llama método hipotético-deductivo:

En este sentido l6gico de la palabra, son hipotesis todos los supuestos
iniciales de una teoria formal o factual; se distingue de las demas hipotesis
de una teoria llamandolas hipotesis fundamentales o basicas. El
procedimiento que consiste en desarrollar una teoria empezando por
formular sus puntos de partida o hipétesis basicas y deduciendo luego sus

consecuencias con la ayuda de las subyacentes teorias formales. (p. 150).

El disefio de la investigacion fue no-experimental y transversal; con método

de andlisis hipotético-deductivo, en el cual se tomd y observo bajo instrumentos una

toma de datos en un solo momento para las dimensiones de sistema web, registro

de datos, almacenamiento y reportes.

3.5.

Poblacién y Muestra de estudio.
3.5.1. Poblacién

Segun Tamayo y Tamayo (2003) sostiene:

La poblacién como la totalidad de un fendmeno de estudio, incluye la
totalidad de unidades de analisis o entidades de poblacién que integran dicho
fenomeno y que debe cuantificarse para un determinado estudio integrando
un conjunto N de entidades que participan de una determinada

83



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

fendmeno adscrito a un estudio o investigacion. (p. 176).

Por esta razobn en esta investigacidbn se trabajo con una poblacién
conformada por un conjunto de instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPRESS) con sede administrativa ubicada en Av. Manco Capac S/N — San
Jeronimo-Cusco, con 06 Micro redes de salud, 64 establecimientos de salud, 01
Hospital de referencia; el personal responsable del seguimiento a las gestantes son

110 personas (obstetras) en toda la Red de Servicios de Salud Cusco Sur.
3.5.2. Muestra.

Segun Tamayo y Tamayo (2003) nos define la muestra como parte

representativa de una poblacion.

En vista que se cuenta con una cantidad de 110 obstetras y por factores de
accesibilidad territorial y de comunicaciones se opta por realizar un muestreo por
conveniencia de 30 obstetras quienes laboran en las IPRESS que prestan las
condiciones de accesibilidad y comunicacion necesarias para aplicacion de las
encuestas no probabilistico.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
3.6.1. Técnicas de recoleccidon de datos

Segun Arias Odon (2012), las técnicas de recoleccion de datos son las
distintas formas o0 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.

Para esta investigacion la técnica de recoleccion de datos que se utilizo fue
la encuesta, el cual se aplico a las obstetras de la Red de Servicios de Salud Cusco
Sur segun la muestra establecida, En ese sentido y tomado en cuenta el tipo de
técnica a emplear en la presente investigacion se emple6 un cuestionario
compuesto por 35 preguntas decreciente, tomando en cuenta en el uso de la escala
de Likert.
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3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos.

Para la presente investigacion se utilizara el instrumento de cuestionarios y
segun Espinoza Montes (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”. (Espinoza Montes, 2010).

Para este caso se utilizara sobre el Sistema De Informacion Web y su
Influencia en El Proceso De Seguimiento de Las Obstetras A Las Gestantes De La
Red De Servicios De Salud Cusco Sur Afio 2019 con el objetivo de conseguir toda

la informacién correspondiente para aplicar en los resultados.

El instrumento consta de 35 preguntas, distribuidas en 3 dimensiones de
confiabilidad, disponibilidad y usabilidad en cuanto a la variable dependiente de
Sistema Web y 3 dimensiones de registro de datos, almacenamiento y reportes en

cuanto a la variable independiente.

Con una escala que vade 1, 2, 3, 4, 5 cada una corresponde de la siguiente
manera: 1 es Totalmente en desacuerdo, 2 es En desacuerdo, 3 es Indiferente, 4

es De acuerdo y 5 es Totalmente de acuerdo.
3.6.2.1. Validacion y confiabilidad del instrumento.

La validez y confiabilidad del instrumento para las variables Sistema de
Informacién Web y Proceso de Seguimiento de las Obstetras a las gestantes, se
llevd a cabo mediante la aplicacién de una lista de constatacion tipo escalar, Las
categorias de analisis, utilizadas en la investigacion cuantitativa, constituyen pautas
que aclaran la investigacién; es decir, Alonso y Saldarriaga (2016): "Son

construcciones abiertas y flexibles que guian, pero no condicionan la investigacion”
(p. 37).

1) Validez del Instrumento

En la presente investigacion para determinar la validez del instrumento
implicé someterlo a la evaluacién de un panel de expertos antes de su aplicacion
(juicio de expertos), para tal finalidad se hizo revisar a los siguientes expertos: La

validacion de nuestro instrumento estuvo a cargo de dos docentes expertos.

85



Tabla 5.
Validacion de expertos
Ing. Juan Antenor Caceda Corilloclla Experto Tematico

Ing. Eduardo Quintanilla De La Cruz Experto Metoddlogo

Fuente: Elaboracion Propia

2) Confiabilidad del Instrumento

Para Ander Egg (2002), el término confiabilidad se refiere a: "La exactitud

con que un instrumento mide lo que pretende medir. (p. 44).

3) Estadisticas de confiabilidad.

La confiabilidad del cuestionario se determin6 con la consistencia interna a

través del Alfa de Cronbach, cuyos valores fueron:

Variable Alfa de N de
Cronbach items
V1: SISTEMA DE INFORMACION WEB (1-15) 0,740 15
V2: PROCESO DE SEGUIMIENTO (16 — 35) 0,760 20
Dimensiones
D1: Registro de datos (16 — 22) 0,719
D1: Almacenamiento de datos (23- 28) 0,275 6
D2: Elaboracion de reportes (29 — 35) 0,455 7

“El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es 0.7; por
debajo de ese valor la consistencia interna de la escala utilizada es baja”. (Celina 'y
Campo, 2005). Cabe mencionar que algunos otros autores consideran valores

aceptables por encima de 0.8.

La confiabilidad del cuestionario fue a través del Alfa de Cronbach, con un
valor de 0.740 para la variable sistema de informacién web, valor aceptable en tanto

el instrumento para esta variable es confiable.
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Asi mismo que para la variable proceso de seguimiento, el valor es 0,760
estando por encima de lo aceptable por lo tanto se dice que el instrumento para

esta variable es confiable.
3.7. Meétodos de analisis de datos.

El procesamiento de datos originarios de las encuestas sobre los Factores
que inciden en el Proceso de Seguimiento de las obstetras a las gestantes de la
Red de Servicios de Salud Cusco Sur en estudio, las cuales se realizaron de
acuerdo a la muestra, los resultados fueron tabulados en una base de datos en
Excel y SPSS version 24, para desarrollar la confiabilidad, significancia, organizar,
sistematizar y analizar la informacion recopilada de las encuestas entregadas,
teniendo en cuenta que la informacion del cuestionario fue recogida en forma

manual.

Se realizard prueba de normalidad, a fin de conocer si existe distribucion
normal, resultando que dichas puntuaciones no todas tienen distribucion normal,

por lo tanto, se utiliza el coeficiente de correlacion de Spearman.
3.8. Aspectos éticos.

Para realizar el trabajo de investigacion, se solicitd el permiso respectivo al
director de la Red de Servicios de Salud Cusco Sur, para poder realizar las
encuestas respectivas, dicho proyecto fue aprobado y aceptado, motivo por el cual
se informé a la poblacion en muestra sobre la aplicacion de la encuesta

anticipadamente, siendo aceptada libremente por las Obstetras de la Red de Salud.

Como profesionales al servicio de la sociedad y a nuestro pais, prima en nosotros
la lealtad para respetar los derechos de autor que se estandarizan en esta investigacion.

En el marco normativo se siguen directivas, normas emitidos por el MINSA
(Ministerio de Salud), M.E.F (Ministerio de Economia y finanzas), SUSALUD
(Superintendencia Nacional de Salud) y Otros del ambito de su competencia.

Motivo por el cual se siguieron las definiciones operacionales del ministerio
de salud, directivas, leyes y ética al momento de realizar esta investigacion no

experimental bajo las reglas establecidas para la elaboracién de esta investigacion.
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V. RESULTADOS
4.1. Resultados.

4.1.1. Analisis descriptivo

Las variables en estudio fueron operacionalizadas con la baremacion de
estaninos a tres niveles: En desacuerdo, medianamente de acuerdo y de acuerdo
(ver anexo).

Rangos de las variables (baremacion)

Las variables y dimensiones se categorizaron calculando sus puntuaciones
con las que se determiné su media y desviacién estandar para luego sacar los
puntos de corte de cada variable y dimension:

Punto A = media — 0,75(desv. estandar)

Punto B = media + 0,75(desv. estandar)

Tabla 6.
Rango de l