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Resumen

El presente trabajo monografico contempla el desarrollo de un Sistema de
Informacién de Apoyo a Toma de Decisiones (SI-PECNT) que contribuya al
fortalecimiento del calculo de indicadores estadisticos del Programa de Salud
Dispensarizado Social del Ministerio de Salud de Nicaragua y a su vez fortalezca

los procesos de planificacion, control y evaluacién de sus diferentes servicios.
Dentro de sus principales componentes se encuentran:

» Reqgistro de la informacién recopilada de los procesos consultas diarias y
atencién integral de los pacientes con enfermedades cronicas no
trasmisibles.

» Registro de Actividades, Club de Cronicos y Control Mortalidad de los
pacientes con enfermedades cronicas no trasmisibles.

» Generar Reportes de Indicadores Estadisticos.

Este estudio fue llevado a cabo en tres diferentes unidades de salud
pertenecientes al SILAIS Managua y en la Universidad Nacional de Ingenieria

(UNI), ambas de Managua, Nicaragua.

El desarrollo de este sistema de informacion fue basado en la Ingenieria del
Software, Ingenieria en Sistemas de Informacion y otras técnicas de desarrollo,
garantizando la calidad del producto final, su posible escalabilidad y
mantenimiento del mismo. Se incluira un addendum de toda la informacion
técnica que forma parte del desarrollo de este proyecto y funcione como un

apoyo que permita la comprensién del funcionamiento del mismo.

La documentacion elaborada para este trabajo monogréfico puede ser utilizada
como guia por estudiantes que trabajan con ingenieria de software y modelo de

analisis y disefio orientada a datos.
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Descripcion General

Este capitulo presenta los objetivos del trabajo
monografico, sus antecedentes, justificacion y
marco teodrico. Esta informacién proveera una
base para comprender de manera general el
contenido de esta investigacion y los resultados
gue generara.
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Introduccion

El presente estudio contiene el desarrollo en todas sus etapas y formula una
propuesta de implementacion de un sistema de informacion estadistico
computarizado, dentro de la gestion de los servicios de salud en el Programa De
Atencion A Pacientes Con Enfermedades Crénicas No Transmisibles (PECNT)
conocido también por Dispensarizado Social, en el Ministerio de Salud de

Nicaragua.

Actualmente en el pais, las entidades proveedoras de servicios de salud se
encuentran en una constante busqueda de nuevas y eficientes técnicas que
permitan una evolucion en los servicios de salud, es decir, optimizar la calidad

del servicio que se brinda, y con esto mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Se ha comprobado que los Sistemas de Informacion Computarizado (Sl), son un
avance tecnoldgico que se debe de aprovechar para el mejoramiento del manejo

de la informacion de calidad orientado a la toma de decisiones.

Es por esto que se formuld la propuesta de un Sl para el PECNT, como una
herramienta tecnol6gica que permita la obtencion de informacién pertinente para
el célculo de indicadores estadisticos que permitan la planificacion, control y

evaluacion de dicho programa.

Los beneficios de un Sl de esta naturaleza, aportan al desarrollo de una
metodologia de procesamiento de informacion veraz y oportuna; proporcionando
facilidades en la interpretacion de los resultados de las operaciones de los
servicios de salud del PECNT.
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Objetivos
Objetivo General

Fortalecer los procesos de administracion y gestion de los datos generados por
el Programa de Atencion a Pacientes con Enfermedades Cronicas no
Transmisibles PECNT perteneciente al Ministerio de Salud de la Republica de
Nicaragua (MINSA) para el apoyo a la toma de decisiones.

Objetivos Especificos

e Optimizar los procesos, indicadores y resultados dentro de un modelo
analitico dirigido a las actividades de planificacién, control y evaluacién de
la informacién generada por el PECNT.

e Unificar criterios para el manejo y procesamiento de los indicadores que
ayuden a la toma de decisiones del PECNT.

e Plantear alternativas para la implementacion de la propuesta de Sl para la

toma de decisiones.
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Antecedentes

El Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA), creé el programa de salud dirigido
a la atencion de pacientes con enfermedades cronicas desde el afio 1986. Este
se originé como una iniciativa dentro del Hospital Manolo Morales (actualmente
llamado Hospital Dr. Roberto Calderon), en la cual se formaron clubes de
pacientes cronicos por patologias como: diabetes, cardiopatias, asma bronquial;
los cuales eran manejados por un grupo de trabajadores de la salud de diversas
disciplinas™.

Dentro del grupo de edades con mayor demanda en la actualidad se encuentran
pacientes entre los 15 a 34 afos, seguidos por pacientes de 50 a 64 afos;
donde las enfermedades atendidas son: el asma bronquial en un 26.7%, las
enfermedades cardiovasculares y de hipertension con un 24.6%, las
enfermedades reumaticas con un 20%, epilepsia con 17% y diabetes con 11.7%,
lo cual constituye un problema en la salud publica por su incidencia en edades

jovenes y sus repercusiones sobre el desarrollo de las futuras generaciones.

Cabe destacar que las tasas de mortalidad por estas enfermedades han
incrementado en el pais desde 1998 y dicha situacién es de preocupacion para
las autoridades del ministerio de salud. Esta es la razon por la que el MINSA
dentro de sus programas, establece estrategias y acciones para la promocién de
mejores habitos de vida, prever tratamientos y rehabilitacion de los pacientes,
por lo tanto se debera buscar alternativas para consolidar el Sl, con el propésito

de fortalecer la planificacion estratégica del PECNT.

! Fuente: “Normas del Programa de Atencion a Pacientes con Enfermedades Créonicas No Transmisibles”;
Direccion General de Servicios de Salud, Ministerio de Salud, Republica de Nicaragua; 2001. Pag. 10.
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Actualmente este programa de salud PECNT opera con un SI manual. Dentro
de las caracteristicas de este programa de salud no existe una experiencia sobre
el uso de S| computarizados que permitan optimizar sus procesos de
planificacion estratégica local.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), es el organismo encargado
de supervisar los sistemas de salud a nivel Latinoamericano y del Caribe; en
estudios realizados determind que el nivel de desarrollo es heterogéneo en las
sociedades y los servicios de salud en estos paises. Por lo que se hace
necesaria la implantacion de Sistemas de Informacion (Sl) y Tecnologia de
Informacién y la Comunicacién (TIC), que aporten soluciones utilizando medios
tecnoldgicos con tendencias de avanzada, para mejorar el nivel desarrollo en

Latinoamérica y el Caribe.

En el afio 1999 la OPS, creo el documento “El establecimiento de sistemas de
informacion en servicios de atencion de salud. Guia para el analisis de
requisitos, especificacion de las aplicaciones y adquisiciéon”, como un estandar

para la obtencion de requerimientos y disefio de propuestas de Sl.

La necesidad de la creacion de sistemas de informacion se asocia con los
diferentes grados de infraestructura y organizacién de los servicios de salud,
para mantener u optimizar la calidad de la informacion sobre atencion de salud y
mecanismos de planificacion; expresando que dentro de las politicas de salud se

desarrollen enfoques para produccioén y uso de tecnologia de la informacion?.

% Fuente: “El establecimiento de sistemas de informacién en servicios de atencién de salud. Guia para el
andlisis de requisitos, especificacion de las aplicaciones y adquisicién”; OPS; 1999. Pag. 10.
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Justificacion

El propésito de este estudio es el disefio y la propuesta de implementacion de un
Sl, que permita administrar la informacion de los indicadores estadisticos
generados por el PECNT del MINSA, entidad principal administrativa y érgano
rector que regula los servicios de salud del pais. Este Sl se creara con la
finalidad de optimizar la planificacion local del PECNT.

En la actualidad, el PECNT no cuenta con un Sl automatizado, que le permita
cumplir el procesamiento de los indicadores estadisticos en funcion de la toma

de decisiones.

Por lo tanto a través de este estudio aportara, la aplicacion de avances
tecnolégicos para optimizar la calidad de la informacién dirigida al proceso de
toma de decisiones y cumplimiento de objetivos y metas, que contribuyan a la
mejora de los servicios de salud en dicho programa. Este Sl tomara en cuenta
los estandares de calidad del software para ser considerado como una

propuesta solida, con proyeccion a futuro.
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Marco Tebrico

Esta seccidbn contiene una sintesis de los fundamentos y teorias
complementarias estudiadas y aplicadas en el proceso de investigacion, y en el

desarrollo del producto final.
Sistemas de Informacién

Referirse a sistemas de informacién, no es lo mismo que decir programa de
computadora, el primero es mas complejo en estructura que el ultimo, esto se
debe a que el Ultimo no es mas que una serie de instrucciones operativas que
dirigen y controlan el procesamiento mediante computadoras, mientras que un
sistema de informacion no se limita a la gestion de informacion en una
computadora, sino que este puede poseer datos sobre personas, lugares, cosas
de interés para la instituciéon o detalles del entorno que lo rodea, y pueden ser

distribuidos por el mismo?®.

Un sistema de informacion se puede definir como el conjunto de componentes
interrelacionados que capturan, almacenan, procesan Yy distribuyen la
informacion para apoyar la toma de decisiones, el control, andlisis y vision en

una institucion.

Los sistemas de informacion estan clasificados de acuerdo al nivel de la
institucién en el que se ubican, y al tipo de proceso en que se enfocan. Estos

niveles son:

= Nivel Operativo: Es donde se realizan las actividades y transacciones
elementales de la institucion. En este se utliza el sistema de
procesamiento de operaciones, que se encarga de realizar y registrar las
operaciones diarias de rutina de la organizacion.

= Nivel de Conocimiento: Es donde se encuentra los encargados que

gestionan el conocimiento y la informacion. Estos reciben apoyo en sus

% Fuente: “Administracion de los Sistemas de Informacién: Organizacién y Tecnologia”; Kenneth Laudon y
Jane Laudon; 3?2 Edicidn; 1997. P&g. 8.
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tareas, por medio de los sistemas de trabajo del conocimiento y los
sistemas de automatizacion en la oficina.

» Nivel de Administracion o Nivel Gerencial: En este se plantean y disefian
las actividades de seguimiento, control, toma de decisiones y las
actividades administrativas de los encargados en los niveles anteriores.
Estas tareas son apoyadas por los sistemas para el soporte de decisiones
y los sistemas de informacion para la administracion.

» Nivel Estratégico: Aqui se analizan las caracteristicas presentes de la
organizacion y los cambios que estas puedan tener en el futuro, basados
en sus recursos actuales. El sistema que apoya estas funciones, es el

sistema de soporte gerencial®.
Ingenieria de Software

A medida que los programas de computadoras iban tomando auge, de forma
paralela con su desarrollo, se requirié de tiempo y personal para someter dichos
programas a una serie de procesos para dar mantenimiento a su estructura y
funcionamiento. Debido a esto, se intenté consolidar una tecnologia o estructura

de desarrollo para el software, a la que se le denominé Ingenieria de Software.

Ingenieria de Software es el conjunto de métodos, técnicas y herramientas que
permiten la creacion de sistemas de informacién con un enfoque de calidad, que

satisfagan determinadas necesidades en un ambiente especifico.
Los aspectos esenciales de la Ingenieria de Software son:

= La Calidad del Software, es el conjunto de caracteristicas propias de un
sistema de informacion, por medio de las cuales se asegura que este

satisface las necesidades del usuario.

* Fuente: “Administracion de los Sistemas de Informacion: Organizacién y Tecnologia”; Kenneth Laudon y
Jane Laudon; 32 Edicion; 1997. Pag. 14,40.
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= El Ciclo de Vida del Software, este aspecto determina una serie de
actividades asociadas entre si, que permitiran el desarrollo del sistema de
informacién cumpliendo con el estandar de calidad. Como ciclo de vida a
utilizar en este estudio, se selecciono el modelo cascada, este trabaja de
tal forma que el inicio de cada etapa tiene que esperar a la finalizacion de

la etapa inmediatamente anterior.

Dentro de las etapas del proceso de desarrollo de un sistema de informacion,
que contiene un numero de actividades, entre ellas esta la creacion de un
estudio de factibilidad y el modelo de andlisis, este ultimo se realiza bajo un
criterio o estandar seleccionado. La metodologia a utilizar durante el desarrollo
de este trabajo, serd la Orientada a Datos. Esto es debido a que esta se
encuentra basada principalmente en teorias de datos, las cuales establecen que
las entidades de datos, de forma contraria a los procesos, raramente cambian en
la vida de un negocio. Los atributos de las entidades raramente cambian
también, incluso aunque los valores de los datos cambien constantemente, la
estructura de estos no cambian. Por esto, considerando que los datos son

estables, estos serian examinados primero minuciosamente”.

= El Estudio de Factibilidad, es un documento que tiene el propdsito de
obtener y comprender las necesidades del usuario, los riesgos existentes
dentro del proyecto, y en un panorama amplio, los aspectos econémicos,
técnicos, sociales y legales. La finalidad de este es el planteamiento de
alternativas sobre la creacion del sistema de informacion.

*» Modelo de Andlisis Orientado a Datos, es un proceso donde se realiza un
detallado de la situacién actual del entorno donde se implantard el
sistema. También tiene como propdsito conocer las actividades, funciones
y procesos que se desarrollaran dentro del sistema.

= Disefo del Software Orientado a Datos, es el proceso de aplicar ciertas

técnicas y principios con el propdsito de definir un proceso, un dispositivo

® Fuente: “The New Software Engineering”; Sue A. Conger; 2008. Pag. 328.

Capitulo 1: Descripcién General || 9



Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

0 un sistema, con suficientes detalles para permitir su interpretacion y

realizacion fisica. Este se compone por cuatro etapas:

(@]

El Disefio de los Datos, que se encarga de transformar el modelo
de dominio de la informacion, en estructuras de datos necesarios
para implementar el software.

El Disefio Arquitectonico, que define la relacion de cada uno de los
elementos estructurales del sistema.

El Disefio de la Interfaz, que describe como se comunica el
software consigo mismo, con los sistemas que operan junto a él y
con los operadores y usuarios que lo emplean.

El Disefio de Procedimientos, que transforma elementos

estructurales de la arquitectura del programa.

El Disefio del Software es la Unica manera de materializar con precision

los

requerimientos del cliente. Para este estudio se utilizara la

metodologia Orientada a Datos.

* Implementacion del Software, es la fase donde:

o

o

Se desarrolla el cédigo a partir de los modelos de Andlisis y
Disefio,

Se depura el codigo generado,

Se realizan pruebas modulares unitarias y pruebas de integracién
modular,

Y finalmente se genera el manual de usuario y el manual técnico.

En esta fase es donde se da la realizacion fisica del sistema de

informacion.
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Gerencia Administrativa y Desarrollo de Sistemas de Informacion.

La organizacién gerencial administrativa® segin Henry Mintzberg, es una
formacion social articulada, continua y formalmente constituida, integrada por un
conjunto precisable de miembros, quienes utilizando conocimientos y técnicas
especificos, y desarrollando funciones diferentes, conjugan esfuerzos con el
propésito de alcanzar objetivos orientados a satisfacer alguna de las
necesidades basicas de la sociedad en la cual se halla inscrita. Donde se

realizan, ademas, actividades rutinarias, y la toma de decisiones.

Estos conceptos de organizacion gerencial de los sistemas de informacion, se
encuentra el interés de brindar un control administrativo mas eficiente y fiable,
donde estos deben ser adaptables a la organizacién, faciles de entender,
modulares, y deben brindar flexibilidad administrativa.

Es por esto que al plantear la idea de realizar un sistema de informacion
orientado a la toma de decisiones, es importante comprender el enfoque
funcional de la institucion como tal ademas de conocer el proceso administrativo
de las funciones y las actividades realizadas en cada nivel de la jerarquia
institucional, donde se encuentra el lineamiento de trabajo del programa de

salud, y definir un enfoque de la ubicacién y el papel que este desempefaria.

Igualmente se debe comprender que dentro de este lineamiento de trabajo se
llevan a la préactica las cinco funciones basicas administrativas como lo son:

Planificacion, Organizacion, Direccidén, Coordinacion y Control.

Si definimos cada una de las cinco funciones basicas podemos comprender que
al momento de plantear la propuesta del sistema de informacién para el apoyo a
toma de decisiones, se ubicaria en la planificacion; dado que esta significa la
accion principal dentro de la area administrativa dedicada a decidir de manera
anticipada que se desea hacer y como determinar un curso de accion para el
futuro. Ademas esta tiene como objetivo lograr un conjunto de acciones

coherentes para alcanzar ciertas metas.

® Fuente: “La Alta Direccion: Mitos y Realidades”; Henry Mintzberg; Clasicos Harvard de la Administracion
Vol. IV; 1986. P4ag. 55.
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Mineria de Datos

Mineria de datos, al campo de las ciencias en la computacion, como el proceso
que intenta descubrir patrones en grandes volumenes de conjuntos de datos.
Utiliza los métodos de la inteligencia artificial, aprendizaje automético,
estadistica y sistemas de bases de datos. El objetivo general del proceso de
mineria de datos consiste en extraer informacion de un conjunto de datos y la

transforméandola en una estructura comprensible para su uso posterior.

La tarea real de la mineria de datos es el analisis automatico o semi-automatico
de grandes cantidades de datos para extraer patrones de interés que hasta
ahora son desconocidos, como los grupos de registros de datos, registros poco
usuales (la deteccibn de anomalias) y dependencias (Regla de Asociacién
Minera).

Esto generalmente implica el uso de técnicas de bases de datos como los
indices espaciales. Dichos patrones pueden entonces ser visto como una
especie de resumen de los datos de entrada, y puede ser utilizado en el analisis

adicional o, por ejemplo, en la maquina de aprendizaje y analisis predictivo.

Ni la recoleccion de datos, preparacion de datos, ni la interpretaciéon de los
resultados y la informacion son parte de la etapa de mineria de datos, pero que
pertenecen a todo el proceso "Knowledge Discovery in Databases"’ o KDD

como pasos adicionales.
Un proceso tipico de mineria de datos consta de los siguientes pasos generales:

1. Seleccién del conjunto de datos, tanto en lo que se refiere a las
variables objetivo (aquellas que se quiere predecir, calcular o inferir),
como a las variables independientes (las que sirven para hacer el calculo

0 proceso), como posiblemente al muestreo de los registros disponibles.

2. Andlisis de las propiedades de los datos, en especial los histogramas,
diagramas de dispersion, presencia de valores atipicos y ausencia de

datos (valores nulos).

’ Del inglés, Descubrimiento de Conocimiento en Bases de Datos.
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3. Transformaciéon del conjunto de datos de entrada, se realizara de
diversas formas en funcién del andlisis previo, con el objetivo de
prepararlo para aplicar la técnica de mineria de datos que mejor se
adapte a los datos y al problema, a este paso también se le conoce como

pre-procesamiento de los datos.

4. Seleccionar y aplicar la técnica de mineria de datos, se construye el

modelo predictivo, de clasificacion o segmentacion.

5. Extraccion de conocimiento, mediante una técnica de mineria de datos,
se obtiene un modelo de conocimiento, que representa patrones de
comportamiento observados en los valores de las variables del problema
o relaciones de asociacion entre dichas variables. También pueden
usarse varias técnicas a la vez para generar distintos modelos, aunque
generalmente cada técnica obliga a un pre-procesado diferente de los

datos.

6. Interpretacion y evaluacién de datos, una vez obtenido el modelo, se
debe proceder a su validacién comprobando que las conclusiones que
arroja son validas y suficientemente satisfactorias. En el caso de haber
obtenido varios modelos mediante el uso de distintas técnicas, se deben
comparar los modelos en busca de aquel que se ajuste mejor al
problema. Si ninguno de los modelos alcanza los resultados esperados,
debe alterarse alguno de los pasos anteriores para generar nuevos

modelos.

Un proyecto de mineria de datos tiene varias fases necesarias que son,

esencialmente:

=  Comprension del negocio y del problema que se quiere resolver.
= Determinacion, obtencién y limpieza de los datos necesarios.

= Creacion de modelos matematicos.

» Validacion, comunicacion, etc. de los resultados obtenidos.
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= Integracion, si procede, de los resultados en un sistema transaccional o

similar.
Técnicas de Mineria de Datos

Como ya se ha comentado, las técnicas de la mineria de datos provienen de la
inteligencia artificial y de las estadisticas, dichas técnicas, no son mas que
algoritmos, mas o menos sofisticados que se aplican sobre un conjunto de datos

para obtener unos resultados.

Las técnicas mas representativas son:
= Redes Neurales

= Registro Lineal

= Arboles de Decision

= Modelos Estadisticos

= Agrupamiento o Clustering

= Reglas de Asociacion.
Modelos Estadisticos

Un modelo estadistico es una ecuaciébn matemética que reproduce los
fendmenos que observamos de la forma mas exacta posible. El modelo es

diferente cada vez que se modifica la informacién.

Los modelos estadisticos se utilizan en general en el marco de una marcha
deductiva. La cuestion alude a la variabilidad de un fenémeno particular, y se
busca comprender los componentes de esta variabilidad. Si los individuos
estadisticos son entidades espaciales, se impone cuestionarse acerca de una
diferenciacion espacial. Si las entidades estadisticas son empresas, cabe
plantear la cuestion sobre las diferenciaciones interempresas, etc. La marcha
consiste en elaborar un cierto nimero de hipétesis sobre las causas de esta

diferenciacion y estas hipétesis son luego verificadas o no segun el modelo
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estadistico. EI modelo mas clasico es la regresion multiple, que se aplica cuando

el conjunto de variables en juego son cuantitativas.

Bajo la denominacion "analisis de datos" se engloba en estadistica a un conjunto

de métodos descriptivos multidimensionales.
Andlisis Estadistico

El andlisis estadistico se utiliza cuando el estudio requiera describir aspectos o
caracteristicas de la realidad de modo local o global pero que la descripcion de
estas caracteristicas no sean tipicas de un solo elemento de la poblacion sino

gue lo sean de la poblacion misma.

Un ejemplo tipico es el estudio del comportamiento de una enfermedad en un
paciente contra el comportamiento de la misma enfermedad pero en varios

pacientes.

En otras palabras se requiere de un estudio estadistico cuando el fendmeno que
se evalla se presenta con regularidad de modo que el uso de las frecuencias o
repeticion de la aparicion de las caracteristicas sea esencial para el diagndéstico
de esa realidad local o global.

Modelos de Andlisis de Datos

Los modelos de datos aportan la base conceptual para disefiar aplicaciones que
hacen un uso intensivo de datos, asi como la base formal para las herramientas

y técnicas empleadas en el desarrollo y uso de sistemas de informacion.

Un modelo de datos es por tanto una coleccion de conceptos bien definidos
matematicamente que ayudan a expresar las propiedades estaticas y dinAmicas
de una aplicacion con un uso de datos intensivo. Conceptualmente, una

aplicacion puede ser caracterizada por:

o Propiedades estéticas: entidades (u objetos), propiedades (o atributos) de

esas entidades, y relaciones entre esas entidades.
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o Propiedades dinamicas: operaciones sobre entidades, sobre propiedades

o relaciones entre operaciones.

e Reglas de integridad sobre las entidades y las operaciones (por ejemplo,

transacciones).

Asi, un modelo de datos se distingue de otro por el tratamiento que da a estas
tres categorias. El resultado de un modelado de datos es una representacion
que tiene dos componentes: las propiedades estéticas se definen en un
esquema Yy las propiedades dindmicas se definen como especificaciones de
transacciones, consultas e informes. Un esquema consiste en una definicion de
todos los tipos de objetos de la aplicacién, incluyendo sus atributos, relaciones y

restricciones estaticas.

Correspondientemente, existira un repositorio de informacién, la base de datos,
gue es una instancia del esquema. Un determinado tipo de procesos sélo
necesita acceder a un subconjunto predeterminado de entidades definidas en un
esquema, por lo que este tipo de procesos puede requerir sélo un subconjunto
de las propiedades estaticas del esquema general. A este subconjunto de
propiedades estéticas se le denomina subesquema. Una transaccion consiste en
diversas operaciones 0 acciones sobre las entidades de esquema o
subesquema. Una consulta se puede expresar como una expresion logica sobre
los objetos y relaciones definidos en el esquema; una consulta identifica un
subconjunto de la base de datos. Las herramientas que se usan para realizar las
operaciones de definicion de las propiedades estaticas y dinAmicas de la base
de datos son los lenguajes de definicion y manipulacion de datos (DDL, DML),

junto con los lenguajes de consulta (QL) que ya hemos mencionado.

Enfoque General de Planificacién
Planificacién sobre Sistemas de Salud

El proceso de planificacion desde su sentido mas amplio significa disefiar un
futuro deseado y establecer los cursos de accion efectivos para lograrlo. Sin

embargo la elaboracion de esta puede ser considerada en una perspectiva
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mucho mas amplia para incorporar el disefio de politicas en el nivel social y la

administracion de programas en un entorno organizacional.

La planificacion en si, en el marco de los programas de salud, constituye la guia
para el cambio dentro de un sistema social, el proceso en virtud del cual las
decisiones actuales se relacionan con los resultados futuros deseados y su
objetivo es enriquecer la toma de decisiones, sus propoésitos fundamentales son
profundizar la compresion y ampliar la vision de los responsables de la toma de

decisiones en todo nivel.

Es por esto que consideramos que la toma de decisiones constituye la esencia
de la administracion de este programa de salud, aunque esta se lleva a cabo en
un ambiente de incertidumbre. Esto se debe a que la institucion posee sistemas
abiertos que pueden actuar sobre el ambiente para reducir la incertidumbre y
aumentar la flexibilidad, solamente cuando toman informacion de dicho ambiente

y reaccionan ante las condiciones cambiantes.

Es por esto que nos ubicaremos este sistema como parte de los lineamientos de
trabajo a nivel central y de municipio (SILAIS), dentro de sus actividades de
planificacion. Sin embargo debemos de analizar que la planificacion esta basada

en tres diferentes niveles:

1. El Nivel Normativo o de Planificacion de Politicas.

2. El Nivel Estratégico o de planificacién global, y

3. El Nivel Tactico - Operativo o de programacion, operativa.
Planificacion de Politicas de Salud:

La planificacion de la politica es un proceso que apunta a lograr un cambio
social deliberado. EI mismo esta relacionado con la estructura de valores de una
sociedad 6 con lo que la sociedad considera importante. La planificacion en este
nivel es normativa, idealista o creativa para el futuro ya que trata de lo que
deberia ser. La planificacion de la politica sanitaria consiste en desarrollar

objetivos a mediano y largo plazo. Hay varios factores que determinan la politica
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sanitaria: politicos, culturales, economicos, cientificos, tecnologicos Yy

epidemiologicos.
Planificacion Estratégica:

La planificacién estratégica nos proporciona un marco general para la accion
organizativa. El objetivo de este proceso es establecer los principales objetivos y

prioridades de una entidad.

En el nivel estratégico se establecen objetivos a largo plazo y se estudian los
medios posibles para materializar los objetivos propuestos para la sociedad. Se
establecen estructuras especificas de sistema, se definen indicadores de
resultados idealmente efectivos y se crean instrumentos o medios para que las
instituciones  funcionen haciendo hincapié en la determinaciéon del
comportamiento futuro de las variables externas y en la formulacion de cursos

alternativos de accién a la luz de los hechos previstos.
Planificacién Operativa:

Este dltimo nivel consiste en desarrollar planes detallados para ejecutar las
estrategias desplegadas en el nivel anterior. La planificacion operativa describe
un proceso iterativo en el cual se plantean las posibilidades acerca de como,
cuando y donde se desarrollaran las actividades y en el cual se controlan,
evallan y reorientan los resultados cuando se detectan desviaciones con

respecto a los objetivos expresados.

En el caso del planteamiento de sistema orientado a la planificacion, se
considera implantarlo de forma oportuna para atender los dos ultimos niveles.
Esta consideracion se tomo en cuenta dado que la vision general del
planteamiento del trabajo de este programa de salud demanda que los sistemas
administrativos respondan a los requerimientos de los distintos conjuntos
sociales y de las estrategias locales definidas y no sé de la situacion mas
comun, en que los sistemas administrativos imponen un esquema al cual deben

adaptarse los distintos actores.
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Ademas de que dentro de estos niveles de planificacion se puede aplicar los
conocimientos en salud con la mayor participacion social de los actores sociales
e instituciones involucradas, con la equidad, eficacia y eficiencia social, con un
enfoque integral de las acciones de promocién, prevencion, curacién y

rehabilitacion.

La planificacion en los sistemas de salud se entiende como una forma de
relacionar los problemas y necesidades en salud que presenta los conjuntos
sociales que viven en espacios geograficos delimitados: Con los conocimientos y
recursos institucionales y comunitarios, de tal modo que sea posible definir
prioridades, considerar alternativas reales de accion, asignar recursos y conducir

el proceso hasta la resolucion o control del problema.

Sin embargo se necesita definir el mecanismo por el cual se debe de realizar la
planificacion que permita mostrar los datos y el conocimiento de interés dirigido

a la toma de decisiones.

Se observa que el enfoque de los servicios de salud requiere de resultados para
identificar el sistema de provision de servicios se debe desarrollar una
planificacion por resultados. Esta consiste en mostrar los servicios con los que
cuenta el programa para realizar sus actividades en vista al desarrollo de las

funciones principales y alcanzar sus objetivos.
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Planificacion por Resultados

No obstante, cabe destacar que la planificacion por resultados se encuentra
dirigida hacia la planificacion operativa con el interés de centrarse en los

procesos de atencion correspondientes a la provision de servicios.

Como mencionamos anteriormente la para realizar este tipo planificacion se
deben tomar en cuanta tres grandes componentes esquematicos, los cuales son

entradas, salidas y procesos.

Se conoce como entradas a los usuarios que demandan el servicio, al igual q el
personal que brinda su atencion, los recursos presupuestados y los materiales
gue sirven para llevar a cabo cada uno de los procesos y procedimientos de

atencion.

Por otra parte los procesos, son el conjunto de procedimientos y actividades
pasos o tareas que realizan la transformacion de las entradas a resultados, es
decir cada una de las entradas que utilice un insumo, equipo y personal para

generar el servicio brindado.

Y por ultimo se encuentran las salidas que corresponden a los servicios
especificos que se obtuvieron o generaron por la ejecucion de los procesos y

procesamientos de trabajo.

Es importante remarcar que cada programa de salud como tal desarrolla uno
varios procesos de atencion y estos deben de estar definidos en el sentido de
obtener resultados de servicios tangibles, materiales como un producto

especifico correspondiente al servicio.

A este tipo de resultado se le debe denominar en la planificacion como un

producto, el cual es el servicio final entregado a la poblacidén usuario.

Estos productos o resultados deben poseer la certeza que son realistas y
efectivos por medio de los cuales se pueda realizar planes de accion y tomar

decisiones por medio de ellos.

Por otra parte dentro del enfoque sistematico de la planificacién por resultados

se deben de tomar en cuenta otros factores como lo son los indicadores, estos

Capitulo 1: Descripcion General || 20



Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

se consideran una unidad de medica que permite estimar cuantitativamente la
produccion de los bienes y servicios brindados y su uso permite la identificar qué

resultado o servicio genero cada uno de los procesos de atencion.
Segun el enfoque sistematico utilizado existen tres categorias de indicadores®:

1. De entrada, los cuales son los materiales, financiamiento, tecnologia y
personal utilizado para la produccién del servicio.

2. De proceso, son aquellos que describen las actividades con las cuales se
desea alcanzar el resultado.

3. De resultado, estos se dividen en tres tipos:

3.1Producto: estos describen los resultados alcanzados a nivel de
proceso de atencién o provision del servicio. Ejemplo numero de
ingresos dentro del programa de salud.

3.2 Efecto: este describe los cambios de comportamiento en la poblaciéon
como resultados indirectos o tardios del proceso. Ejemplo tasas que
muestren la reduccién de la incidencia de una enfermedad.

3.3 Impacto: estos son los que miden el cambio en la salud o la condiciéon
socioeconOmica que ocurren por lo general después de varios afios.

Ejemplo tasas de mortalidad o morbilidad por sectores de la poblacion.

El uso de los indicadores es funcional para realizar una planificacion operativa
ya que por medio de estos se puede medir los resultados inmediatos sobre los

procesos de atencién y provisidén de servicios de salud.

Una vez finalizada la planificacion operativa es importante realizar una
planificacion presupuestaria de los resultados y productos debido a que cada
uno estos generan un costo. Dentro del enfoque tradicional de las unidades de
salud se encuentra que una planificacion operativa debidamente articulada al

presupuesto y orientada al logre se obtendran mejores resultados.

® Fuente: “Modulo de Gerencia del Cambio Organizacional”; Centro de Investigaciones y Estudios de la
Salud, Escuela de Salud Publica, UNAN Managua; 2008; Pag. 26.
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Sector de Enfoque

El sistema se encontrara dirigido hacia el Programa de Salud Dispensarizado
Social. Este, se enfoca en atender a las personas que tengan una patologia
cronica degenerativa, a la cual se debe dar seguimiento para que la salud de

esta no deteriore, se descompense y muera.

Las enfermedades clasificadas que son atendidas dentro del programa son:
= Diabetes
= Asma Bronquial
= Epilepsia
» Enfermedades Cardiovasculares
% Hipertension Arterial
% Insuficiencia Cardiaca
% Enfermedades Coronarias
» Enfermedades Reumaticas
% Osteoartritis
% Artritis Reumatica
% Artritis Urica
Como proposito general este se enfoca en llevar un control permanente de los
pacientes que poseen enfermedades cronicas, con el objetivo de lograr una
deteccion precoz y un tratamiento adecuado de para prevenir la aparicién de
complicaciones en dichos pacientes.
El Ministerio de Salud de Nicaragua, desarrolla este programa como un
lineamiento de trabajo basandose en estrategias y acciones en funcion de lograr
metas planteadas mediante la planificacion de los servicios basicos de la salud.
Dentro de la estructura de trabajo del programa de salud se dividieron su
organizacioén, funciones y actividades en cada uno de los niveles de atencién del
MINSA. Segun la normativa que posee este programa de salud su organizacion

consiste en 4 niveles®:

° Fuente: “Normas del Programa de Atencion a Pacientes con Enfermedades Cronicas No Transmisibles”;
Direccion General de Servicios de Salud, Ministerio de Salud, Republica de Nicaragua; 2001. Pag. 14.
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1. Nivel Central
Este nivel es una instancia rectora, siendo sus funciones mas relevantes:
Establecer las normas del programa.

Define con los diferentes niveles de atencion las lineas de accion.

b. Planifica actividades del programa, elabora el programa anual, re
consolida los informes trimestrales.

c. Participa en la selecciébn y programacién de insumos médicos
(medicamento, reactivos, equipos de laboratorio, papeleria y otros),
mediante una buena coordinacion con los SILAIS y el Centro de
Insumos Para la Salud.

d. Realiza supervision y evaluacion de las acciones del programa.

e. Promueve actividades de promocién de salud

f. Organiza actividades de capacitacion de los recursos humanos para
los diferentes niveles de atencion.

g. Promueve las investigaciones relacionadas con las enfermedades
cronicas no transmisibles y factores de riesgo.

2. SILAIS

a. Garantiza el cumplimiento de las normas en las unidades de salud en
todos los SILAIS.

b. Define con los diferentes niveles de atencion las lineas de accion.

c. Elabora plan de actividades anual del SILAIS vy evalla
semestralmente, enviando dicho informe al nivel central.

d. Realiza consejos técnicos trimestrales.

e. Participar en programacion anual de insumos médicos con base al
namero de pacientes ingresados al programa en coordinacion con los
municipios.

f. Efectia las supervisiones del programa a los municipios como minimo
una vez por trimestres y mas frecuentes en unidades con problemas.

g. Organiza actividades docentes de los recursos humanos en los

diferentes niveles de atencion.
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h.

Promueve y realiza investigaciones concernientes a las enfermedades

cronicas y sus factores de riesgo.

3. Municipio

a.

j-

Organiza el PECNT en el municipio, capta oportunamente e ingresa al
programa (dispensariza) todo paciente con diagnostico confirmado con
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).

Selecciona el tratamiento conforme a las normas del programa,
brindando atencién bimensual u a criterio del médico de acuerdo a la
condicion del paciente.

Formacion de club y mediante actualizado el registro de paciente por
patologia.

Implementar un plan de educacion sanitaria para fomentar hébitos
sanos dirigidos a los usuarios, familia y comunicacion.

Elaborar un plan mensual e informe del mismo, analizandose
trimestralmente el comportamiento de las enfermedades cronicas.
Participa en la programacion anual de medicamento, en base al
namero de pacientes ingresados al programa, aplicando el enfoque de
riesgo.

Establece coordinacion con el Segundo Nivel de Atencién (hospitales)
para fortalecer el sistema de referencia y contra referencia.

Coordina o realiza las visitas de terreno para recuperar a los usuarios
inasistentes del programa.

Cumple con la vigilancia epidemioldgica del programa.

Realiza evaluacion semestral.

4. Hospitalario

a.

Establecer coordinacion con el primer nivel de atencion de la salud
para fortalecer el sistema de referencia y contra referencia.

Realizara valoraciéon a todo paciente con enfermedad crénica que
demande atencion espontaneamente o sea referido del primer nivel de
atencion.

Realizar anélisis de la organizacion y funcionamiento de servicios.
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d.

Analizar los egresos hospitalarios amputados por diabetes mellitus y
mortalidad para establecer las medidas correctivas que contribuya a la
reduccion de los mismos.

Capacitar al personal de salud en el manejo de las enfermedades
cronicas acorde a las normas del programa.

Egresara al paciente con contra referencia debidamente llenada.
Promover investigaciones relacionadas a las  principales

enfermedades cronicas.

Igualmente dentro de la normativa de trabajo se encuentran planteadas las

siguientes estrategias:

1.

Promocion y prevencion de la salud

Educacién sanitaria a la poblacion sobre estilos de vida saludables y
facil de riesgos de ECNT
Capacitacion a los maestros sobre estilos de vida saludables y

factores de riesgos de las ECNT.

Conformar y Fortalecer los clubes de Dispensarizados.

Elaborar propuesta organizativa de los clubes (Formacién de Juntas
Directivas).
Plan educativo para los clubes

Universo de Dispensarizados.

Fortalecer la calidad de la Atencion

Deteccion temprana de casos

Aplicar el SIMANSE (Sistema Nacional de Monitoria, Supervision y
Evaluacion)

Capacitar al personal de salud

Discusiéon de casos

Desarrollar el Control Gerencial

Sistema de Informacién de Fichas de Registro
Control de abastecimiento medico

Adiestramiento de los recursos humanos
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- Financiamiento

- Control de casos y egresos hospitalarios.

- Vigilancia epidemioldgica

(Ambientes libres de tabaco, morbi-mortalidad)
- Promover Investigaciones de las Enfermedades Cronicas y sus
Factores de Riesgos.

Ya explicado el enfoque de la gestion de este servicio de salud dentro de la
constitucién organizacional del sistema de salud de nuestro pais, se plantea de
forma general la propuesta del este nuevo sistema de informacion consistiendo
en lo siguiente:
Funcionara como una herramienta que permita recaudar la informacion de
importancia para el Programa de Salud de Enfermedades Cronicas de forma
detallada por lugar, unidades de trabajo, poblacion por unidades, servicios
brindados, fichas de registros, condiciones socio econdmicas, entre otros.
Dicha informacién se sometera a su medicidon y comparacion de los modelos de
analisis, estructuras de trabajo, procesos y resultados obtenidos con respecto a
los objetivos, metas, criterios o indicadores que se encuentran preestablecidos
por los diferentes servicios definidos en este programa de salud, dentro de los
periodos determinados por la institucién rectora y la normativa del programa que
permitan emitir un juicio de valoracion para la planificacion y evaluacion de este

mismo dentro de la toma decisiones.
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Hipotesis y Variables
Hipotesis

La implementacion de un sistema de informacién a la medida para el programa
de salud dirigido a los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles
(PECNT) del Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA), proporcionard una
alternativa que aumente la productividad, eficiencia y eficacia en el
procesamiento de la informacion mediante el célculo correcto de los indicadores

gue contribuyan a la toma de decisiones del PECNT.
Variables

1. Productividad:

Definicidbn Operativa: esta variable es la relacién entre los resultados y el
tiempo utilizado para obtenerlos mediante el uso del sistema de informacion.

De esta variable dependera el Rendimiento del SI.
1.1 Rendimiento

Definiciébn Operativa: Es la rapidez con que el sistema de informacién
realiza una tarea en condiciones particulares del trabajo deseado. Se
relaciona con los tiempos de respuesta y la optimizacién de los procesos.

1.1.1 Tiempos de Respuesta:

Definicibn Operativa: Es la garantia de la velocidad estable de

navegacion en el sistema de informacion.
1.1.2 Optimizacion de Procesos:

Definicibn Operativa: Es el tiempo de ejecuciéon aceptable de los
procesos generales y la secuencia de estos, para mantener o0 mejorar

la calidad de los servicios del sistema de informacion.
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2. Eficacia:

Definicion Técnica: Es el grado de cumplimiento de las tareas del sistema
de informacion. Esta variable esta relacionada con la fiabilidad, seguridad

y estabilidad de la informacion procesadas.
2.1 Fiabilidad:

Definicion Técnica: Es la capacidad del usuario para confiar en las
respuestas, funcionalidad y tolerancia de errores del sistema de

informacion.
2.2 Seguridad

Definicion Técnica: Es la confidencialidad de los datos en la
transmision y almacenamiento de la informacion en el SI. Ademas de

la capacidad para evitar intrusiones no autorizadas.
2.3 Estabilidad

Definicion Técnica: Es la capacidad del Sl, que garantiza que este

tolere grandes volumenes de informacion, usuarios y procesos.
3. Eficiencia:

Definicién Técnica: Es la capacidad del uso racional de la informacion y
recursos con los que cuenta para alcanzar los objetivos del SI. Esta
variable esta relacionada con la disponibilidad de la informacion,

capacidad de consumo de recursos e interfaz amigable.
3.1 Disponibilidad de la Informacion:

Definicion Técnica: Es la capacidad del Sl para estar disponible y
mostrar al usuario la informacién solicitada en tiempos estimados y

requeridos.
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3.2 Capacidad de Consumo de Recursos:

Definicion Técnica: Es la capacidad del Sl de ejecutar sus funciones
de manera que responda a las expectativas del usuario con la

respuesta de sus operaciones.
3.3 Interfaces Amigables

Definicion Técnica: Es la facilidad de uso y los criterios generales del
disefio de interfaz de usuario GUI (colores, tipo de fuente, tamafo de

la fuente, ayuda en linea, etc.)
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Disefio Metodoldgico

Tipo de Estudio

Este estudio es de caracter exploratorio, debido a que el tema no contiene
investigaciones previas dirigidas a la solucién o busqueda de alternativas a este
problema. Con una aplicacion de resultados de desarrollo tecnoldgico que se
concreta con la produccion de tecnologia apropiada y a la medida para la

practica productiva.

Su definicion en relacion al tiempo es prospectiva, ya que este se orienta a la
prevision del futuro, con el fin de concebir estrategias de accion con una

tendencia a alcanzar comportamientos deseados.
Universo

El Programa de Atencibn a Pacientes con Enfermedades Cronicas no
Transmisibles (PECNT) del Ministerio de Salud de la Republica de Nicaragua,

gue se encuentra establecido en cuatro niveles:

¢ Nivel Central
e SILAIS
e Municipal

e Hospitalario
Muestra

Se selecciono una muestra a conveniencia de tres centros de salud
perteneciente al SILAIS Managua, bajo la supervision de la Direccion de
Docencia del Nivel Central del MINSA (Normativo):

e Centro de Salud Pedro Altamirano
e Centro de Salud Francisco Buitrago

e Centro de Salud Socrates Flores
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Su seleccidn se realizé tomando en cuenta las siguientes caracteristicas:

e Nivel de Cobertura
e Experiencia en el manejo del PECNT
e Capacidad de los Recursos Humanos

e Extension Geografica del area de atencion del servicio de salud.
Instrumento de Recopilacion

Como instrumentos se emplearon:
e Entrevistas

Dirigidas a las personas involucradas dentro del proceso de toma de decisiones
(Informantes Claves) y procesamiento de indicadores dentro de las unidades de
salud (Centros de Salud). Dicho instrumentos esta disefiado por preguntas
abiertas y cerradas. Ademas de la observacion del encuestador.

e Cuestionario

Se elabor6 la guia de definicibn de seguridad, recuperacion y control de
auditoria, para la inspeccion del area de trabajo, llenada a cargo de los

encuestadores (Equipo de Investigacion).
e Observacion.

Igualmente se utilizé la observacién, que tuvo como finalidad captar, describir y
registrar sistematicamente las manifestaciones del comportamiento del entorno

laboral, es decir reconocer sus actividades, funciones, procesos y subprocesos.
e Datos del PECNT

Se refiere a los formularios, fichas de trabajo, indicadores, reportes (informes
técnicos) y otra documentacion utilizada para registro de la informacion y la

planificacion local.
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Proceso y Anélisis

Los resultados de las entrevistas serdn de cardcter cualitativo aportados por los
tomadores de decisiones (Informantes Claves), que registraran los
requerimientos del sistema, actividades, funciones, procesos, datos y entidades

identificadas para la formulacion de la propuesta de disefio del SI-PECNT.

Igualmente se reflejaran en los planes de seguridad, recuperacion y control de

auditoria del SI.
Fuentes de Informacién

Las fuentes de informacion de la investigacion son:

e Fuentes Primarias: Datos extraidos de entrevista, encuestas vy
observacion directa del equipo investigador.

e Fuentes Secundarias: Bibliografia correspondiente a las normativas,
politicas y lineamientos de trabajo del PECNT. Ademas de bibliografia
dirigida al disefio de propuestas, técnicas aplicadas en la implementacion

y administracion de Sistemas de Informacion.
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Este capitulo esta dirigido a presentar el
estudio de factibilidad del proyecto informatico
destinado al Ministerio de Salud de Nicaragua
(MINSA), aplicado al Programa de Atencién a
Pacientes con Enfermedades Crénicas no
Transmisibles (PECNT), conocido también
como Dispensarizado Social. Mostrara un
andlisis amplio de los aspectos operativos,
técnicos, legales y econdmicos necesarios para
demostrar la viabilidad del proyecto.
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Objetivos
Objetivo General

Exponer alternativas viables para la implementacion del sistema de informacion
dirigido a la toma de decisiones SI-PECNT, en el programa de Atencion a
Pacientes con Enfermedades Cronicas no Transmisibles (Dispensarizado

Social).
Objetivos Especificos

e Establecer los requerimientos del SI-PECNT mediante la aplicacion de las
técnicas de Ingenieria de Requerimientos.

e Evaluar los riesgos que puedan afectar el desarrollo del proyecto
informéatico SI-PECNT.

e Seleccionar la alternativa pertinente para la administracion y gestion de la

informacion estadistica que sera procesada por el SI- PECNT.
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Requerimientos

Funcionales

El propdsito principal del sistema de informacion SI-PECNT, dirigido al Programa
de Atencibn a Pacientes con Enfermedades Crénicas no Trasmisibles
(Dispensarizado Social) del MINSA, es la optimizacion de los procesos de la
informacion necesaria para el calculo de los indicadores (datos estadisticos)
involucrados en los procesos de planificacion, control y evaluacion de dicho

programa, brindando el apoyo necesario para la toma de decisiones.

A continuacion se detallan los requerimientos orientados a los procesos de

recopilacion de la informacién y procesamiento de indicadores:

e Almacenar los datos personales, el nimero de expediente, nUmero de
tarjeta del paciente y tipo de consulta para llevar el registro diario de
consultas y atencion integral.

e Almacenar los datos necesarios acerca de la patologia y complicaciones
del paciente para el monitoreo de morbilidad.

e Registrar datos generales de la ficha de Referencia y Contra Referencia
para el control y seguimiento de los traslado de atencion de los pacientes.

e Recopilar los datos necesarios para el control y seguimiento de la entrega
de los tratamientos y examenes de laboratorio.

e Almacenar los datos de referencia de clubes de dispensarizados y
registros de mortalidad.

e Efectuar monitoreo de los servicios de salud brindados diariamente en la
unidad de salud.

e Realizar trimestralmente control y monitoreo de Morbilidad, mediante el
procesamiento de indicadores de incidencia y prevalencia de las
patologias atendidas en este programa de salud.

e Recolectar diariamente la informaciéon de la entrega de medicinas y
elaboracién de examenes de laboratorio de los pacientes atendidos por

este programa de salud.
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e Calcular diariamente todos los indicadores de servicios de salud y control
de morbilidad dirigidos al programa de salud para control y monitoreo de
atencion y servicios de salud brindados.

e Calcular los indicadores que permitan la evaluacion y el analisis necesario

para la elaboracion de plan de actividades trimestrales y anuales.
En cuanto a los reportes que el SI-PECNT debe presentar, se encuentran:

e Elaborar reportes trimestrales y anuales dirigidos al monitoreo de la
cobertura del programa de salud dentro de la unidad de salud y se
dividiran en:

- Censo Poblacional (Cobertura Total)
- Porcentaje Cobertura Casos de Primer Ingreso
- Porcentaje Cobertura de Citas Subsecuentes.

e Elaborar reportes trimestrales y anuales sobre el comportamiento de los
servicios médicos para la planificacion y evaluaciéon de estos, por medio
de indicadores de cumplimiento y rendimiento de la consulta médica.

e Elaborar reportes anuales de la proyeccién de incremento de casos de
enfermedades contenidas en el programa de salud, para la planificacion y
elaboracion de metas y estrategias para los servicios de atencion medica.

e Elaborar reportes trimestrales y anuales de monitoreo de prevalencia e
incidencia de las enfermedades contenidas en el programa de salud,
clasificados por enfermedad, rango de edades y sexo; para el control y
vigilancia epidemiolégica.

e Elaborar reportes visuales de control de mortalidad de las enfermedades
cronicas no transmisibles, clasificados por enfermedad, causa, rango de
edades y sexo.

o Elaborar reportes visuales de las actividades dirigidas al PECNT para
tener un control de cumplimento de las metas y estrategias planificadas.

e Elaborar reportes visuales de los listados de club de cronicos activos para
planificar actividades y crear estrategias para los servicios de atencion
medica del PECNT.
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No Funcionales

e Escalabilidad del sistema para la integracién de futuros moédulos.

e Mantenimientos preventivos a la aplicacion y sistema operativo,
programados por periodo de tiempo pertinentes.

e Mantenimientos preventivos a la base de datos y el respaldo de los
registros, programados por periodo de tiempo pertinentes.

e Entrega de manual de instalacion del Sl y de usuario, asi como el plan de
capacitacion e implantacion.

e Asegurar la integridad de los datos y el acceso de los mismos.

e Poseer una capacidad de procesamiento dentro de la base de datos para
volimenes de informacion respecto a la proyeccion de Crecimiento
Poblacional Tendencial en Nicaragua al 2020.

e Interfaz de facil manejo para el usuario.
Situacion Actual

Como se menciond anteriormente el Programa de Atenciéon a Pacientes con
Enfermedades Crénicas no Transmisibles se le conoce de igual manera como
Programa de Salud de Dispensarizado Social, debido a que el método de trabajo
consiste en la observacion permanente y dinamica a individuos, familias y
comunidad con el objetivo de controlar riesgos y dafios a la salud individual y

colectiva.

Se evaluaron 3 centros de salud del SILAIS Managua, ubicados en el
departamento de Managua en el municipio de Managua, los cuales fueron
priorizados por el Nivel Central del Ministerio de Salud por la Direccion de
Docencia. Cada uno de los Centros de Salud que forman parte del proyecto se
encuentra localizado en un distrito diferentes, en estos se indagé informacién
especifica del Programa de Salud del Dispensarizado Social respecto a la
aplicacion de técnicas de planificacion, evaluacion y monitoreo de programas de

salud, mediante el uso de indicadores estadisticos.
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La primera unidad de salud evaluada fue el Centro de Salud “Pedro Altamirano”
(que en adelante se referira como CSPA), este se encuentra localizado en el
distrito 5 del departamento de Managua, ubicado en Centro Comunitario
Eduardo Contreras Contiguo a Los Bomberos. La cobertura total de este distrito
esta dividida en dos centros de salud. EI CSPA posee 5 puestos de salud bajo
Su supervision, 4 de estos son rurales y 1 es urbano. La poblacion total
perteneciente al PECNT de este centro y sus puestos de salud es alrededor de
6,000 pacientes.

El método utilizado para controlar la informacion de los pacientes de este centro,
es mediante formatos personalizados y desarrollados de forma manual por los
miembros del Area de Estadistica, que son alimentados con la informacion

recopilada por el Area de Admision y los Expedientes Clinicos.

Los informes que se realizan para dar conocer la informacion procesada por el
centro, a los niveles superiores de la estructura organizacional del MINSA, son
realizados con apoyo de herramientas informaticas como Microsoft Word y
Excel.

En este centro de salud se registran antecedentes de uso de sistemas de
informacion computarizados o basados en computadoras. El Area de Estadistica
informo que dichos SI dieron muchos problemas, debido a que estas fueron
implantadas sin estudio previo del area de trabajo. El sistema de informacién
tiene el nombre de SIMINSA (Sistema de Informacion del Ministerio de Salud),
este fue conocido en dos alternativas: SIMINSA Pesado y SIMINSA Liviano. Se

desconocen las caracteristicas especificas de este sistema.

El Centro de Salud Francisco Buitrago (que en adelante se referira como CSFB)
fue seleccionado como parte del proyecto, estd localizado en el distrito 4 del
departamento de Managua, en el Barrio San Luis detras de Catastro; este centro
cuenta con 4 puestos de salud (todos urbanos) y una clinica especializada. La
poblacidn total que pertenece al PECNT de este centro de salud es alrededor de

6,857 pacientes.
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En el CSFB, a diferencia del CSPA, la informacion relevante del PECNT, son
administrados y controlados por la Subdireccién Médica del Centro de Salud. De
forma similar que en el CSPA, la mayoria de los formatos utilizados para el
control de la informacion de los pacientes pertenecientes al PECNT son
realizados y llenados a mano. Para realizar los informes del PECNT, este centro

utiliza herramientas de apoyo como Microsoft Word.

El Centro de Salud Socrates Flores (que en adelante se referira como CSSF),
esta localizado en el distrito 2 del departamento de Managua, en el Barrio Santa

Ana.

La cobertura del distrito 2 esta dividida en: 2 centros de salud. EI CSSF cubre un
total de 17 barrios. EI CSSF tiene bajo su responsabilidad 2 puestos de salud
(ambos ubicados en el area urbana), la poblacion total que forma parte del

PECNT en este centro es alrededor de 6,000 pacientes aproximadamente.

En CSSF, toda la informacion y detalles del paciente son administrados y
controlados por la Subdireccion Médica del Centro, bajo estandares y formatos
elaborados por los médicos que forman parte de la atencién médica de PECNT y
el Sub Director Médico del Centro. Estos se apoyan de herramientas como

Microsoft Word y Excel para la elaboracion de sus informes.

En CSSF y CSFB, no presentaron antecedentes de sistemas de informacion
basados en computadoras. Sin embargo los tres centros de salud coinciden en
la necesidad de entregar informes estadisticos basados en indicadores para
realizar la planificacion, control y evolucion de los servicios de salud que brinda
el PECNT.

Comprobada la necesidad que manifestaron los tres centros de salud de contar
con un Sl, se valida la realizacion de una propuesta del proyecto piloto para la
implantacion total del SI-PECNT, el cual permitird elaborar un estandar de
formatos requeridos para el procesamiento de la informacion y los indicadores
estadisticos, logrando la optimizacion y cumplimiento de la planificacion

operativa de los servicios de salud dirigidos al PECNT.
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Factibilidad Operativa

Mediante las entrevistas realizadas a informantes claves (potenciales usuarios
del producto final) del programa de salud en los distintos centros de salud

priorizados, se evaluaron los siguientes aspectos.

Uno de los principales aspectos fue el entorno de trabajo; y se logro determinar
que el procesamiento de los datos para la operacion de los indicadores no es
homogéneo; es decir no existe un formato estandarizado para la recopilacion de

la informacién de este programa de salud.

Cabe destacar que en dos de los centros de salud, el procesamiento de la
informacion del PECNT, estan a cargo la Subdireccién Médica y en el centro

CSPA estan a cargo del area de estadistica.

Es por esto que se valoro desde el punto de vista organizacional la propuesta de
una reestructuracion o reingenieria de procesos como uno de los factores clave
para la optimizacion del trabajo realizado dentro del PECNT en cuanto al
procesamiento de los indicadores dirigidos al proceso de planificacién, control y

evaluacién del mismo.

En conclusién se considera necesario estandarizar los formatos de registro de la
informacién y que deben ser manejados dentro del &rea de estadistica para el
procesamiento de los indicadores; los cuales posteriormente serdn sometidos al
analisis e interpretacion del area de Subdireccibn Médica para la toma de

decisiones.

Como caracteristica principal de los recursos humanos de dichos centros de
salud se encontrd, que estan capacitados y posee conocimientos basicos de
informatica, y aunque carezcan de experiencia en el manejo de sistemas de
informacion para toma de decisiones; el personal manifiesta un gran interés en
la necesidad de mejorar los procedimientos que permitan agilizar el manejo de
indicadores en el PECNT.

Se evalud en las visitas realizadas a los centros de salud que forman parte del

proyecto, que no existe oposicion al cambio de sistema en el area de Sub

Capitulo 2: Estudio de Factibilidad || 40



Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Direccion Médica y el Area de Estadistica; quienes estaran involucrado en la

administracion y procesamiento de la informacion del SI-PECNT.

Se considera que existen criterios de aceptacion para la propuesta del Sl-
PECNT, reestructuracion de procesos e implantacion real, por parte del personal

meédico y estadistico, en los siguientes factores:

Primer Factor: Tiempo. El SI-PECNT debe permitir el procesamiento de los
indicadores dentro de los periodos programados por el SILAIS y el nivel central
para la toma de decisiones.

Para cumplir con esto, se debera utilizar elementos dentro de la interfaz grafica

gue agilicen el proceso de almacenamiento y seleccién de la informacion.

Segundo Factor: Integridad de Datos. Realizar seleccion y adaptacion de
indicadores para el monitoreo del PECNT y estandarizacion de formularios para
el registro diario de la informacion recopilado por el servicio de salud prestado en

la atencién integral de dicho programa en la unidad de salud.

Tercer Factor: Jerarquia de Decisiones. Definicion de los roles de los usuarios
con base en el desarrollo de sus operaciones cotidianas (En su rutina diaria de

trabajo).

Cuarto Factor: Capacitacion del personal. Capacitar a través del proceso de
ensefanza/aprendizaje para el desarrollo de habilidades que permitan el uso
correcto y optimo de operacion del SI-PECNT.
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Factibilidad Cultural

Es una realidad decir que este sistema modificara el proceso actual con el que
se trabaja la planificacion, control, monitoreo y evaluacion de este programa de
salud, pero no afectara la estructura con la que se canaliza y se controla la
informacion del programa; es decir que no existiran pérdidas de empleo. Sin
embargo existiran cambios en el proceso de control y en la consolidacion de la
informacion manejada sobre los pacientes; con la finalidad de obtener beneficios
para el PECNT.

El sistema como meta tendra la optimizacion del calculo de indicadores
estadisticos dirigidos al apoyo a la toma de decisiones para la planificacién,
control y evaluacion de los procesos del PECNT; mediante el almacenamiento
de los datos de claves como: historial clinico, tratamiento entregados, entre otros

para realizar una planificacion adecuada de recursos médicos y servicios.

Esto lograra impulsar las acciones estratégicas del PECNT; como la vigilancia
epidemioldgica, la capacitacion del personal de salud y aplicacion de normas y
técnicas. Ademas de funcionar como una herramienta que permita la

disponibilidad de instrumentos de informacion oportuna.

Otro aspecto de gran relevancia es el valor histérico que debe de poseer la base
de datos del sistema, es decir debera recuperar toda aquella informacion que se

encuentre vigente del sistema manual actual.

Es importante mencionar que el personal médico de las unidades de salud que
forman parte del proyecto, poseen conocimientos de informatica basica, ya que
han trabajado anteriormente con programas de paquetes estadisticos (SPSS,
EPIINFO), hojas de célculo entre otros. Lo cual es un indicador que demuestra
gue el personal se adaptara con facilidad al nuevo ambito de trabajo que creara
el SI-PECNT.
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Factibilidad Técnica

La propuesta de hardware para la implementacién del SI-PECNT, tiene una
opcion minima y una opcién Optima para la seleccion de una PC de escritorio.
Considerando lo siguiente como un factor base para la satisfaccion de

requerimientos de hardware y la escalabilidad del sistema de informacién.

Requisitos minimos de Hardware

Alternativa N°1

Procesador Intel Celeron G530 CPU 2.40 GHZ o AMD equivalente
2GB de Memoria RAM DDR2-800
Unidad Optica SATA 20x DVD
Disco Duro de 120GB (5400 RPM™°)

Teclado

Mouse

Tarjeta Madre compatible con capacidad grafica integrada
Adaptador NIC*'FastEthernet (10/100Mbps)
Monitor SVGA de 17”

Suministrador de Energia Ininterrumpida (UPS*%)

Conexion a Red de Area Local
Cable UTP™ Cat5e y conectores 8P8C (RJ45)

Tabla # 1 - Alternativa de hardware N°1

9 RPM son las siglas de Revoluciones Por Minuto (en inglés, Revolutions Per Minute)
"NIC son las siglas de Tarjeta de Interfaz de Red (en inglés, Network Interface Card)
2UPS son las siglas de Suministrador de Energia Ininterrumpida (en inglés, Uninterruptible Power Supply)
BUTP son las siglas de Par Trenzado Sin Blindaje (en inglés, Unshielded Twisted Pair)
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Requisitos 6ptimos de Hardware

Servidor-Cliente

Procesador Intel Pentium G620 (2da. Generacion) 2.6GHz o AMD equivalente
2GB de Memoria RAM DDR3-1333
Unidad Optica SATA 24x DVD
Disco Duro de 500GB (7200 RPM)

Teclado

Mouse

Tarjeta Madre DDR3 compatible
Adaptador NIC FastEthernet (10/100Mbps)
Monitor HD 720p de 18.5”

Suministrador de Energia Ininterrumpida (UPS)

Conexion a Red de Area Local

Cable UTP Cat5e y conectores 8P8C (RJ45)

Tabla # 2 - Alternativa de hardware N°2

Se creo un listado Unico de requisitos de hardware para los equipos cliente y
servidor, debido a que no se requiere de una arquitectura de red para ser
aplicada. Se creo el listado de requisitos de hardware tomando en cuenta
factores técnicos que permitiran escalabilidad hacia el futuro del SI-PECNT, por
ejemplo, si se requiere de la creacién de un nuevo modulo o la integraciéon de
nuevos sistema que puedan ser utilizados por los usuarios en las alternativas

propuestas sin afectar la compatibilidad con los mismos.

Igualmente se sugiere la incorporacion de una impresora con capacidad de

trabajo en red, para que se pueda realizar la impresién de informes.
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A continuacion se describen las alternativas para impresoras:

Descripcion General

Impresoras
Alternativa 1 Impresora monocromatica.
Impresora Epson Tipo de Cartucho:
WORKFORCE K101- EPSON/T1 36126-AL/INEGRO/WORKFORCE
C11CB14201 K101
Alternativa 2 Impresora a color.
Impresora HP DESKJET Tipo de Cartucho:
2000-Color-INKJET- HP CH561HL #122/NEGRO/DESKJET 2050/1000
16PPM-USB-CH390C#AKY | HP CH562HL #122/COLOR/DESKJET 2050/1000

Tabla # 3 - Alternativas y descripcion de las impresoras y sus consumibles
Respecto a la alternativa 1, esta impresora rinde 2000 paginas por cartucho. 38

paginas por minuto y a doble cara automaticamente.

La alternativa 2, permite realizar impresiones de 19 hojas por minuto y 140

paginas por juego de cartucho.

Ambas alternativas requieren de consideracion, si se desea realizar impresiones
a colores o solamente en blanco y negro. Otro factor a considerar es la
productividad que requieran de la impresora.

Requisitos minimos de Software

e Sistema Gestor de Bases de Datos.

e Entorno de desarrollo integrado (lenguaje de programacion).

e Aplicaciones para modelado y realizacion de diagramas requeridos por la
metodologia de analisis y disefio orientada a Datos.

e Suite ofimética para la realizacion de la documentacion.

Alternativa de Software N°1

Microsoft Visual Studio 2008 Professional (Entorno de Desarrollo).
MySQL (Sistema Gestor de Base de Datos).
Windows XP Professional 32 Bits (Sistema Operativo)

Symantec Norton Antivirus 2011
Tabla # 4 - Alternativa de software N°1
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Requisitos 6ptimos de Software

Alternativa de Software N°2

Microsoft Visual Studio 2010 Professional (Entorno de Desarrollo).
Microsoft SQL Server 2008 Enterprise Edition (Sistema Gestor de Base de
Datos).

Windows 7 Home Premium 64 Bits (Sistema Operativo)

Symantec Norton Internet Security 2012
Tabla #5 - Alternativa de software N°2

La tecnologia actual disponible en los centros de salud, observada bajo los

enfoques de Hardware y Software, se presenta a continuacion:

Inventario de Hardware

Area ‘ Equipo Descripcion
1 DELL OptiPlex GX620
_ 2 Computadora Hibrida
Estadistica —
3 Computadora Hibrida
4 Computadora Hibrida

Otros Dispositivos

e Cableado estructurado de redes.

Tabla # 6 - Inventario de hardware

Inventario de Software

e Sistemas Operativos:

o Microsoft Windows XP.
e Suite Ofimatica:

o Microsoft Office 2003.
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Capacitacion
Capacitaciones a usuarios del SI-PECNT

En la propuesta de disefio del sistema de informacion SI-PECNT, para una
implantacion y una explotacion satisfactoria de la aplicacién, se desarrollara un
documento con los lineamientos necesarios para realizar la capacitacion de los

usuarios finales en el futuro.

El proceso de capacitacion sera de cardcter tedrico/practico y tendra una
duracion de 10 horas como minimo. Se debera impartir al personal del Area de
Estadistica y Sub Direccion Médica de los centros de salud, siendo estos

identificados como los usuarios finales del SI-PECNT.
Para llevar a cabo la capacitacion, se requerird tener los siguientes recursos:

e Manual de Usuario impreso para cada participante.

e Proyector de Datos.

e Minimo 6 computadoras con el SI-PECNT instalado previamente.

e Local acondicionado para impartir la capacitacion, con capacidad para 8

personas maximo.

La metodologia a utilizar durante la capacitacién serd estructurada, participativa;
con procesos progresivos de evaluacion donde se vinculara la tedrica con la

practica.

El contenido de la capacitacion estara incluido en el Plan de Capacitacién™®.
Capacitacién para la Instalacion y Configuraciéon del SI-PECNT

Debido a la falta de un Area de Informética en la planta fisica de los centros de
salud, la capacitacidon con énfasis en la instalacion y configuracion del SI-PECNT
se realizara con la persona encargada del Area de Estadistica. La duracion de

esta sera de 4 horas.

Ver Anexo #6: Plan de Capacitacion del SI-PECNT. En el addendum del presente trabajo monografico.
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Se propone que las personas encargas de ejecutar la capacitacion y la
implantacion del SI-PECNT, las cuales seran seleccionas a criterio de las
autoridades del MINSA, brinden servicios para el mantenimiento preventivo de
la base de datos, el sistema de informacion y hardware.

Establecimiento de Tipos de Usuarios

En la capacitacion se explicara a los usuarios su roles dentro del SI-PECNT, que
permitirdn el control de acceso, manipulacion y extraccién de la informacion por

parte del usuario.

Existiran dos tipos de usuarios, con posibilidad de ser mas en el futuro, estos

son.

» Administrador del Sistema
» Digitadores o usuarios finales
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Factibilidad Econdmica

A continuacion se detalla la inversion que se debera realizar en la adquisicion de

hardware en ambas alternativas citadas en la Factibilidad Técnica.

De acuerdo a lo planteado en la Tabla # 1 y la Tabla # 2, se muestran los costos

para la adquisicion de los requisitos minimos y 6ptimos del hardware.

Requisitos Minimos de Hardware

Alternativa N°1

Procesador Intel Celeron G530 CPU 2.40 GHZ o AMD equivalente
2GB de Memoria RAM DDR2-800
Unidad Optica SATA 20x DVD
Disco Duro de 120GB

Teclado

Mouse

Tarjeta Madre compatible con capacidad grafica integrada
Adaptador NICFastEthernet (10/100Mbps)
Monitor SVGA de 17”

Suministrador de Energia Ininterrumpida (UPS)

Conexion a Red de Area Local
Cable UTP Cat5e y conectores 8P8C (RJ45)
Precio Total (IVA incluido): $312.00

Tabla # 7 - Alternativa de costos de hardware N°1
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Requisitos Optimos de Hardware

Alternativa N°2

Procesador Intel Pentium G620 (2da. Generacion) 2.6GHz o AMD equivalente
2GB de Memoria RAM DDR3-1333
Unidad Optica SATA 24x DVD
Disco Duro de 500GB (7200 RPM)

Teclado

Mouse

Tarjeta Madre DDR3 compatible
Adaptador NIC FastEthernet (10/100Mbps)
Monitor HD de 18.5”

Suministrador de Energia Ininterrumpida (UPS)

Conexion a Red de Area Local
Cable UTP Cat5e y conectores 8P8C (RJ45)
Precio Total (IVA incluido): $445.05

Tabla # 8 - Alternativa de costos de hardware N°2
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Igualmente se presentan los costos de las alternativas para la adquisiciéon de

impresoras.
Impresoras
Alternativa 1 Tipo de Cartucho: Valor dela | $99.00
Impresora Epson EPSON/T1 36126- Impresora
WORKFORCE K101- AL/NEGRO/WORKFORCE
C11CB14201 K101 Valor del $30.00
Cartucho

Alternativa 2 Tipo de Cartucho: Valorde la | $44.00
Impresora HP DESKJET | HP CH561HL Impresora
2000-Color-INKJET- #122/NEGRO/DESKJET Valor del $10.98
16PPM-USB- 2050/1000 Cartucho
CH390C#AKY

HP CH562HL

#122/COLOR/DESKJET valor del $13.53

2050/1000 Cartucho

Tabla#9 - Alternativa de costos de impresora y sus consumibles

Costos Totales por Alternativa de Hardware

Alternativa de Costos N°1

Computadora de Escritorio $312.00
Impresora EPSON Monocromatica $99.00
Cartucho $30.00
Total $441.00

Tabla # 10 - Alternativa de costos N°1

Alternativa de Costos N°2

Computadora de Escritorio $312.00
Impresora HP a Color $44.00
Cartucho Negro $10.98
Cartucho a Colores $13.53
Total $380.51

Tabla # 11 - Alternativa de costos N°2
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___ AternativadeCostosN3

Computadora de Escritorio $445.05
Impresora EPSON Monocromatica $99.00
Cartucho $30.00
Total $574.05

Tabla # 12 - Alternativa de costos N°3

Alternativa de Costos N°4

Computadora de Escritorio $445.05
Impresora EPSON a Color $44.00
Cartucho Negro $10.98
Cartucho a Colores $13.53
Total $513.16

Tabla # 13 - Alternativa de costos N°4

En la inversion inicial los costos de la - Alternativa de costos N°1 y de la -
Alternativa de costos N°2 son menores, sin embargo se debe de tomar en cuenta
los beneficios técnicos de la - Alternativa de costos N°3 y de la - Alternativa de

costos N°4.

A continuacion se detalla el requerimiento de inversién por alternativa de

software:

Microsoft Visual Studio 2010 Professional (Entorno de $870.99

Desatrrollo).

MySQL (Sistema Gestor de Base de Datos). Licencia Gratuita

Windows XP Professional 32 Bits (Sistema Operativo) Licencia incluida
enlaPC de
Escritorio

Symantec Norton Antivirus 2011 $26.99

Total de Inversion $897.98

Tabla # 14 - Alternativa de costo de software N°1
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Alternativa de Software N°2

Microsoft Visual Studio 2010 Professional (Entorno de $870.99
Desarrollo).

Microsoft SQL Server 2008 Enterprise Edition (Sistema Gestor  $12,469.22
de Base de Datos).

Windows 7 Home Premium 64 Bits (Sistema Operativo) $180.50
Symantec Norton Internet Security 2012 $44.99
Total de la Inversion $13,565.70

Tabla # 15 - Alternativa de costo de software N°2

Los costos presentados en las alternativas de software hacen referencia a los
precios ofrecidos por proveedores internacionales mediante sus sitios web, el
pago se realiza mediante tarjeta de crédito y el producto se envia al cliente por

servicios de terceros.

Las alternativas de costos de software que se presentaron, contemplan el uso de
software libre, asi como también el uso de software comercial. Estos aspectos
son de gran importancia si se realiza la implantacién del sistema de informacion.
Sin embargo, se requiere contemplar los lineamientos o politicas que posee el
Ministerio de Salud en cuanto a la adquisicion de licencias de software. Por esto,
se incluyeron dichas alternativas de software a utilizar, para que sean evaluadas

posteriormente.
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Estimaciéon de Costos

El réapido crecimiento de la poblacién mundial se convirtio en una problematica
socioeconOmica que conlleva al desempleo, empobrecimiento, contaminacion
ambiental y mala distribucion de las ciudades. Esto implica cambios importantes

en la salud y el entorno de las personas.

Una salud precaria disminuye la capacidad laboral y la productividad de las

personas, lo que afecta sobre todo a las personas con escasos recursos.

Crecimiento Poblacional Tendencial en Nicaragua al 2020

Tasa de Crecimiento

Poblacion __________ _____________________ PIB per Capita
Natural Social

2020 6,518,483 1.07 | 1.80 | -037 7,351
Tabla # 16 - Tasa de crecimiento tendencial de Nicaragua para el afio 2020

Segun las proyecciones del crecimiento poblacional para el afio 2012, Nicaragua
alcanzara una poblacion de 6,518,483 habitantes, segun la tasa de crecimiento
tendencial. Igualmente en el municipio de Managua alcanzara una poblacion de
1,066,313 segun estudios realizados por INIDE y UNFPA.

Crecimiento Poblacional Tendencial en Managua al 2020

Tasa de Crecimiento

Poblacion

2020 1,066,313 0.66 ] 0.69 \ 0.07 \
Tabla # 17 - Tasa de crecimiento tendencial del departamento de Managua para el afio 2020

Debido al crecimiento poblacional, la contribucion de proyectos que permitan
elevar el nivel de desarrollo de los servicios de atencién en salud se justifican, ya
gue se debe planificar no solamente el bienestar de la salud poblacional, sino
también contribuir en la ampliacién de la cobertura, la reduccion de pérdidas de

Fuente: INIDE y UNFPA. “Escenario para la Regién Metropolitana de Managua al afio 2020”
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produccion por enfermedad de los trabajadores, aumentar la escolarizacion de

los nifios con buen rendimiento de su aprendizaje.

La implantacion efectiva de un Sistema de Informacién en el Sector Salud,

significaria superar diversas barreras o frenos a su desarrollo.

En el caso del sistema de informacion destinado a la toma de decisiones para el
PECNT tratard de determinar en forma sistematica y objetiva la estructura, los
procesos Yy los resultados del PECNT. Con los indicadores de estructura se
busca medir la oferta basica del servicio que presta el PECNT, los indicadores

mas utilizados son los de accesibilidad y disponibilidad.

En relacion a los indicadores de proceso se busca evaluar el funcionamiento y
utilizacion del PECNT. Los indicadores de proceso mas utilizados son los que
miden las actividades del programa, la productividad, el uso, utilizacién y calidad

de los servicios del mismo.

En cuanto a los indicadores que miden cuales son los logros del PECNT, se

encuentran los indicadores de cobertura y servicios brindados.

Por lo tanto segun el crecimiento poblacional y la situacion econémica del pais
un sistema que permita realizar la planificacion, control y evaluacion de un

sistema de salud debera contribuir a mejorar la calidad de los servicios de salud.

Esto se considera, como un atributo de los proceso de salud, que deben tomar
en cuenta la perspectiva clinica y la poblacional; para poder definir las
dimensiones de calidad que se evaluaran en un programa de salud, siendo la
calidad total de los servicios el resultado principal de la recuperacion de la

inversion en el sistema de informacion.
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Métricas de Software
Puntos de Funcién

# Tabla del Total de Puntos de Funcién sin Ajustar

Puntos de Funcidn sin Ajustar (TUFP)

Descripcion Complejidad
Bajo Medio  Complejo
EE Entradas Externas 0x3 4x4 O0x6 16
SE Salidas Externas 1x4 20x5 2X7 118
CE Consultas Externas 1x3 21x4 1x6 93
FLI Interfaces Ldgicas 0x7 0 x10 0x15 0
Externas
FEI Ficheros Ldgicos 0x5 20x7 0x10 140
Internos
Total de Puntos de Funcién sin Ajustar (TUFP) | 367

Tabla # 18 - Puntos de funcién sin ajustar del SI-PECNT
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# Tabla de Caracteristicas Generales del Sistema
Factor de Complejidad Total (FCT)

No. Factor de Complejidad Valor ‘

Comunicacion de Datos 1

Proceso Distribuido

Objetivos de Rendimiento

Configuracion Explotacion Compartida

Tasa de Transaccion

Entrada de Datos On-Line

Eficiencia con el Usuario Final

Actualizacion en Linea

©| 0O N| o O &~ Wl N| P~

Légica del Proceso Interno Complejo
Reusabilidad del Cédigo

BN
o

|_\
|_\

Contempla la Conversion e Instalacion

BN
N

Facilidad de Operacion

[
w

Instalaciones Multiples
14 Factibilidad de Cambio
Factor de Complejidad Total (FCT) 11

Tabla # 19 - Factor de complejidad del SI-PECNT

o r| k| N R R O R O R R R O

# Calculo de los Puntos de Funcién Ajustados
PFA = PFSA (0.65 + (0.01 * FCT))
PFA = 367 (0.65 + (0.01 * 11))

PFA = 278.92 puntos de funcién ajustados.
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COCOMO

Se aplico el modelo intermedio con el fin de ajustar el coste nominal del proyecto

al entorno real, incrementando la precision de la estimacion.

# Calculo de esfuerzo
- Calculo de KLDC:
Se calcularon las kilolineas de cédigo, correspondientes segun el lenguaje de
programacion, el cual sera Visual Studio 2010, utilizando Visual Basic.
Visual Basic (LCD / PF): 32
Puntos de Funcién (PF): 278.92

KLDC = (PF*lineas de cbdigo sobre PF) / 1000
KLDC = (278.92 * 32)/1000
KLDC = 8.92544

Se utilizo el coeficiente el tipo organico ya que nuestro proyecto no supera las 50
KLDC.

Coeficiente a usar: Organico a = 3.2, y b =1.05
Luego calculamos el valor de la variable FAE:

Se escogieron los siguientes factores de complejidad que se encuentra dentro la

tabla, en dependencia de las caracteristicas de nuestro proyecto.
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Conductores de Costos Valorizacion

Fiabilidad requerida del 0,75 0,88 1,40 -
software

Tamafio de la base de datos - 0,94 1,08 1,16 -

Complejidad del producto 0,70 1.00 1,15 1,30 1,65
Restricciones del tiempo de - - 1.00 1,30 1,66

ejecucion

Restricciones del - - 1,06 1,21 1,56

almacenamiento principal

Volatilidad de la maquina - 0,87 1,15 1,30 -
virtual

Tiempo de respuesta del - 0,87 1.00 1,15 -

ordenador

Capacidad del analista 1,46 1,19 1.00 0,71 -
Experiencia en la aplicacion 129 1,13 1.00 0,91 -

Capacidad de los 1,42 1,17 1.00 0,86 -
programadores

Experienciaen S.O. 1,21 1,10 0,90 - -
utilizado

Experiencia en el lenguaje 1,14 1,07 1.00 - -

de programacion

Practicas de programacion 1,24 1,10 091 0,82 -
modernas
Utilizacién de herramientas 1,24 1,10 1.00 0,83 -
software

Tabla # 20 - Conductores de costo COCOMO
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- Calculo de FAE:

FAE = 0.94*1.00*1.00*1.06*0.87*0.87*1.00 _
*1.00*1.00*0.90*1.00*1.10*1.10
FAE = 0.82129674924

- Caélculo de Esfuerzo:
E = aKLDC"b x FEA

E =3.2(8.92544) ~ 1.05 *0.82129674924
E = 26.17 personas/mes
- Calculo de tiempo de desarrollo:
T=cEN
T=25*26.17"0.38
T = 8.6 meses
T=10 meses (ajustado)
- Calculo de Productividad
PR =LDC/E
PR = 8925.44/26.17
PR = 341.05 LDC/persona mes
- Calculo de Personal Promedio
P=ET
P =26.17/8.6
P = 3.04 personas
P = 2 personas (Ajustado)

Se realizaron ajustes de tiempo debido a que parte de las condiciones de
desarrollo del proyecto, solamente se contd con dos personas, segun se

encuentra normado en el reglamento de elaboracion de monografia de la
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Universidad Nacional de Ingenieria (UNI), estimando que el tiempo sera de diez

meses de trabajo.
Alcance del Sistema

Usuarios finales del SI-PECNT seran los trabajadores del Area de Estadistica de
los centros de salud, ya que son los responsables de trabajaran en el
procesamiento de la informacion para ser utilizada en el célculo de los
indicadores de salud, ademas de consolidar reportes que son dirigidos a los
administradores del PECNT.

Los Sub Directores Médicos y el Supervisor del Area de Estadistica, seran
también usuarios, que cumplirdn con el rol de Administradores del SI-PECNT.
Estos podran ingresar informacion bajo responsabilidad, visualizar los reportes
para su analisis y presentar los datos solicitados por los niveles superiores del
MINSA.

El disefio del SI-PECNT tendr4 como enfoque, el soporte a toma de decisiones
basado en indicadores. Este sera sometido a una evaluacion por partes de los

usuarios finales y administradores.

Se disefaran los formularios estadisticos estandares para la recopilacion de los
datos, lectura de reportes que contendran de tablas de frecuencia, censos y
graficas; ademas de la construccién y seleccion de indicadores estadisticos de
importancia para la toma de decisiones en planificacién, control y evaluacion del
PECNT.

No se realizara la implantacion del sistema, debido a la falta de recursos
tecnolégicos para la puesta en marcha; sin embargo se desarrollaran los
lineamientos para que se realice la implantacion sin problemas en el futuro. La
implantacion del SI-PECNT y sus requisitos tecnolégicos, sera decision de las
autoridades del MINSA contando con el apoyo de los investigadores si lo

requieren.
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Se elaboraran guias y manuales con informacion de utilidad, que permitira

realizar la implantacion del sistema de informacion en el futuro.
Funcionalidad:
El SI-PECNT permitira lo siguiente:

# Realizar autenticacion de cada usuario registrado a través de nombre y

contrasefia, como parte de las medidas de seguridad establecidas.

# Registrar los datos pertinentes para el célculo de los principales
indicadores utilizados por PECNT.

# Presentar reportes de tablas de frecuencia y censos de los diferentes

indicadores y datos para el apoyo al control y evaluacion del PECNT.

Se detallan las acciones que el sistema no contempla:

.,

% Tener registros completos de los expedientes clinicos de los pacientes
gue pertenezcan al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

% Tener un inventario de los insumos meédicos existentes destinados a
dichos pacientes.

% Realizar el mapeo epidemiolégico de la zona en SI-PECNT.

% Enviar por correo electrénico al SILAIS y Nivel Central en periodos

trimestrales y anuales los datos emitidos por los indicadores (tasas,

porcentajes y graficas) para el control y vigilancia de tendencias de las

enfermedades croénicas no trasmisibles.

Esto se debe a que estas acciones se encuentran fuera del marco de la
funcionalidad del proyecto. Ya que no forman parte del proceso del calculo de

los indicadores, el cual es un punto clave de este sistema de informacion.

Sin embargo, sera responsabilidad de los tomadores de decision, si desean que
estos aspectos se amplien dentro del marco del SI-PECNT. Por lo tanto se

requerira de una mayor inversion y tiempo de desarrollo.

Igualmente se sugirid a los usuarios la creacion de reportes que pueden ser

incluidos al SI-PECNT una vez aceptada la propuesta.
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La elaboracion de dichos reportes es posible ya que la base de datos fue

elaborada con la finalidad que SI-PECNT aproveche toda la informacion

almacenada. Solo seran incluidos como una lista necesaria de reportes en el

modelo de analisis y disefio del SI-PECNT, para conocimiento de los tomadores

de decisiones de la institucion.

Identificacién de Costos y Beneficios

Beneficios Tangibles e Intangibles

e Beneficios Tangibles

Los beneficios tangibles aportados por el SI-PECNT son:

v
v
v

Reduccion de costos de papeleria.

Mayor control sobre la planificacion y entrega de insumos médicos.
Reduccién de gran numero de horas de trabajo dedicadas a la
busqueda de informacion, clasificacion y tabulaciéon de los datos
para la elaboracion de informes del PECNT.

Control de la poblacién beneficiada. (Cobertura).

Unificacion de los criterios para el manejo y administracion del
PECNT, reflejado en un anico modelo.

Realizar un proceso de evaluaciéon y planificacion, ajustados a la

cantidad real de registros.
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¢ Beneficios Intangibles

Los beneficios intangibles aportados por el SI-PECNT son:

v

v

Contribuir a la toma de decisiones del PECNT.

Agilizar las actividades realizadas para la planificacion de servicios
y recursos destinados a la atencibn a los pacientes
dispensarizados (PECNT).

Optimizar el control epidemiologico de las Enfermedades Cronicas
No Transmisibles (ECNT).

Mayor flexibilidad para manejar grandes volumenes de informacion
de manera rapida y precisa.

Generar informacion mas eficiente, eficaz y confiable sobre los
indicadores estadisticos para el control, evaluacion y planificacion
de los procesos de atencion en salud para PECNT.

Mayor capacidad de almacenamiento de registros estandarizados
de forma automatica y segura.

Mejorar la calidad de la informacion recopilada de los procesos de
atencién que reciben los pacientes que pertenecen al Programa de
Dispensarizado Social (PECNT).

Lograr la elaboracion de reportes destinados a las instituciones
supervisoras con rapidez, pertinencia y precision, dentro de los
periodos de tiempos establecidos.

Control y dar seguimiento de los principales indicadores
estadisticos, que permitan un efectivo empleo de los recursos
existentes, tanto materiales como financieros.

Mejorar la capacidad de busqueda y actualizacion de informacion,
en el proceso y control de recursos para la elaboracién de la
evaluacion de la programacion de los servicios médicos y los

diferentes recursos del PECNT.
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v' Construir una base de datos con valor histérico que permita
realizar comparaciones y estimaciones acerca del comportamiento
de las ECNT.

Analisis Costo — Beneficio

El analisis del costo-beneficio del PECNT existente, permite identificar la relacion
entre sistema actual de procesamiento de la informacion y la implantacion del

nuevo sistema SI-PECNT.

Es importante mencionar que no se presentan tablas de recuperacion de la
inversion, ya que el sector salud se basa en el marco de creacion de proyectos
sociales y de organizacién laboral, que permitan ampliar la cobertura de sus
programas, y a su vez disminuir la mortalidad de los pacientes afectados por
estas patologias permitiendo su integracion a la sociedad. Para cumplir con
estos propdsitos realizan estrategias de trabajo que ayuden a que los pacientes
obtengan afos de vida ganados; es decir aumenten sus afios de vida productiva

laboral con calidad.

A estos se suman el manejo correcto de los recursos, es decir, el uso adecuado
de los recursos asignados por el presupuesto para gastos en insumos médicos.
Todo esto con la finalidad de cumplir con sus metas de calidad total de los

servicios de salud.

Es por esto que la recuperacion real de la inversion se basa en los beneficios
gue permitan cumplir con la toma de decisiones acertadas que ayudan al
cumplimiento de las metas y objetivos de los programas de salud, en este caso
el Programa de Dispensarizado Social (PECNT). Por lo tanto un sistema de
informacion para la toma de decisiones es elemental para la planificacién,

control y evaluacién de recursos y cumplimento de normas.

En conclusion, se encontro que la institucion considera que a mayor cobertura y
calidad de servicio, mayor sera el impacto social y organizacional del PECNT
para la institucion (MINSA) contribuyendo de esta manera mejorar los niveles de

vida de la poblacién.
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Factibilidad Legal

El presente documento comprende la presentacion de una propuesta de disefio
de un sistema de informacion de apoyo a la toma de decisiones SI-PECNT, para
el Programa de Salud del Dispensarizado Social (PECNT) del Ministerio de
Salud de la Republica de Nicaragua, cuyo desarrollo esta regulado por la ley
vigente de derechos de autor y derechos conexos del pais y por licencias

internacionales de derechos reservados.

La propuesta de disefio del sistema de informacién (SI-PECNT) conforma el
trabajo monogréfico requerido por la Universidad Nacional de Ingenieria, como
una de las formas de culminacion de estudios para obtener el titulo de Ingeniero

en Computacion.

Se contd con la autorizacion del nivel superior del MINSA, al cual se le present6
la propuesta del proyecto, contribuyendo a delimitar el mismo en un é&rea
geografica definida (CSPA, CSFB y CSSF) del SILAIS Managua, ubicados en el

municipio de Managua.

El desarrollo de la propuesta mencionada no realiza ninguna violacion, falta o
infraccion con la ley N°312 — Ley de Derechos de Autor y Derechos Conexos, ley
gue se encuentra vigente desde su aprobacion en julio de 1999. Existen detalles
gue se deben expresar para una mayor comprension de la aplicacion de esta ley

en este trabajo.

e El trabajo monogréfico a proponer se considera como una obra literaria
escrita, como se estipula en el articulo 13, inciso 2.

e Los autores de la obra serdn los integrantes del presente trabajo
monografico, basado en el articulo 6.

e Los derechos morales, de acuerdo a los articulos 19 y 20, corresponderan
a los autores del trabajo monografico: Br. Maria Consuelo Tenorio
Morales y Br. Eduardo Francisco Palma Cuadra.

e Bajo el articulo 52, la Facultad de Electrotecnia y Computacion de la

Universidad Nacional de Ingenieria poseera los derechos patrimoniales
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de la obra. Esto es debido, al articulo 48 de la Normativa de Trabajos
Monogréficos de la misma universidad.

e El derecho de explotacion, como parte de los derechos patrimoniales que
posee la Universidad Nacional de Ingenieria sobre la obra, sera otorgado
al Ministerio de Salud de la Republica de Nicaragua, esto se establece de
acuerdo al articulo 48.

Otros aspectos legales considerados:

Considerando el sistema de informaciéon como obra protegida, dentro de este no

se protege lo siguiente:

e |deas.
e Procedimientos.
e Métodos.

e Conceptos Matematicos.
Los usuarios del sistema de informacion tendran las siguientes facultades:

e El uso y distribucion del sistema de informacion dentro de los 4 niveles
organizacionales de Ministerio de Salud.
e La evaluacion y verificacion del funcionamiento del sistema de

informacion.
Es responsabilidad de los desarrolladores:

e Asegurar que la propuesta del SI-PECNT cumpla con el alcance
planteado.

e Desarrollar documentos a seguir para la instalacién y configuracion del
sistema en las areas donde este sera utilizado.

e Realizar una serie de pruebas para la evaluacion de desempefio del
sistema de informacion.

e Establecer un plan para la capacitacion del personal involucrado en la
utilizacion del sistema de informacion.

e Realizar la entrega de manual de usuario, manual técnico y esquema de

disefio de la Base de Datos al Ministerio de Salud.
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Facilitar el instalador del SI-PECNT, la base de datos.

No es responsabilidad de los desarrolladores:

Dafios causados al sistema por la utilizacion incorrecta del mismo por
parte de los usuarios.

Pérdidas de informacién o dafio a los equipos por debilidades en las
politicas de seguridad del area donde se encuentre instalado el sistema
de informacion.

Dar soporte técnico después de haberse concluido con las actividades
establecidas en el cronograma de trabajo.

Perjuicios que se presenten por uso inadecuado del SI-PECNT, tales
como averias indirectas, imprevistas o consecuentes por falta de
conocimientos técnicos en la manipulacion de IT.

Mala administracion del Sistema Operativo y Contaminacion de Virus.
Cualquier otro aspecto que no fue mencionado dentro de las

responsabilidades de los desarrolladores.
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Evaluacion de Riesgos

Dentro de la naturaleza de los proyectos informaticos se encuentran diferentes
factores de riesgo, ya sean internos y/o externos que pueden volverlo
vulnerable. Dichos factores de riesgo pueden tener impacto tanto en el proyecto
como en el producto final. Esta evaluacion de riesgos, se considerd de tal
manera para establecer prioridades de recursos y enfrentar cualquiera de estos
con el mismo grado de rigor, permitiendo la creacion de planes de contingencia

para prevenirlos y/o evitarlos.

Riesgos del Proyecto Probabilidad
Mal refinamiento del disefio y construccién Riesgo de 30% 2
de los requerimientos. Desemperio 0
Elaboracion de alternativas con costos .
0,
elevados para su puesta en marcha lizEa 6E s £l 2

Falta de definicion de actividades, funciones Riesgo de

- : p 30% 2
y procesos a utilizar en el sistema Desempefio
Soporte débil para el apoyo de los procesos
de disefio de estructuras de funcionamiento Riesgo de Soporte 20% 3

e interfaces.

Estimacion de la complejidad del proyecto Riesgo de 30% 2
mayor a la prevista. Calendarizacion

Soporte débil para la realizaciéon de procesos

de prueba. Riesgo de Soporte 10% 3
Mal célculo de puntos de funcién y .

o : Riesgo de
aplicacion de COCOMO para medir el alcance Calendarizacion 10% 3
del proyecto y su complejidad.

Riesgos del Producto Probabilidad

Existencia de modificaciones al producto Riesgo de 20% 2
final después de su entrega. Desemperio 0

Personal con poca experiencia en manejo de Riesgo de 50% 2
sistemas de informacion. Desempefio 0

Presencia de oposicion al uso del sistema Riesgo de 250 2
por parte de los usuarios finales. Desemperio 0

Las propuestas no satisficieran las Riesgo de 15% 3
expectativas sobre el producto final. Desempefio 0

Fallas de software respecto a las funciones . .

Perdida de la informacidn por falta de . .

soporte de informacion RIEED 0 E99E0E e g

Falta de informacién en los documentos de Riesgo de Soporte 10% 4

soporte técnico y manual de usuario.
Tabla # 21 - Evaluacion de riesgos en el SI-PECNT
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Las Categorias de riesgo se clasifican de la siguiente manera:*®

e Riesgos de Desempefio
e Riesgos de Costo
e Riesgos de Soporte

e Riesgos de Calendarizacion
Al mismo tiempo, los valores de Impacto se clasifican de la siguiente manera:
1. Catastrofico
2. Critico
3. Marginal
4. Despreciable

® Fuente: “Ingenieria del Software, Un Enfoque Practico”; Roger Pressman; 62 Edicién; 2006. Pag: 753-
754.
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Proyeccidon de desarrollo del software

La idea a seguir para la evoluciéon y desarrollo de la propuesta planteada en este
documento, es el establecimiento de guias por medio de un ciclo de vida de
desarrollo del software y una metodologia para seguir lineamientos que lleven a
la creacion de un sistema de informacion de calidad. Estas guias y lineamientos
son: el Modelo en Cascada del Ciclo de Vida del Software y la Metodologia de

Andlisis y Disefio Orientado a Datos.

Como fase inicial, se tiene la identificacién y obtencion de requerimientos de la
organizacion, en este caso del Area de Estadistica y Area de Sub Direccién
Médica de los centros de Salud. Para la realizacion de esta fase, se utilizaron 4
técnicas de recopilacion de informacion, estas son: la entrevista, cuestionarios,

el muestreo de formatos y datos impresos, y por ultimo, la observacion.

El modelo en cascada, establece una secuencia de eventos que deben
realizarse en el orden para cumplir a finalidad lo que se desea desarrollar.
Analisis, Disefio, Implementacion e Implantacion. Este proyecto abarca hasta la
etapa de Implementacion del SlI, siendo la etapa de implantacion una

responsabilidad de los tomadores de decision del MINSA.

La Metodologia de Andlisis y Disefio Orientado a Datos, sera expresada y
desarrollada mas adelante en el presente documento.
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Cronograma de actividades

SI-PECNT Duracién en Dias
Estudio de Factibilidad 98
Realizar Entrevistas 24
Identificacion de Situacién Actual 4
Identificacion de Requerimientos 12
Identificacion de Alcance del Proyecto 10
Factibilidad Operativa 8
Factibilidad Cultural 6
Factibilidad Técnica 6
Factibilidad Econémica 8
Factibilidad Legal 8
Estimacion de Costos - Beneficio 2
Puntos de Funcién y COCOMO 2
Andlisis de Riesgo 8
Analisis Orientado a Datos 80
Diagrama del Area de Negocio 4
Diagrama Entidad Relacién 4
Diagrama Relacional 4
Diagrama Entidad Relacion Normalizado 4
Diagrama de Descomposicion Funcional 2
Diagramas de Dependencia de Procesos 14
Diagramas de Flujo de Datos de los Procesos 6
Matriz CRUD 6
Diccionario de Datos 26
Revisién General del Analisis Orientado a Datos 10
Disefio Orientado a Datos 82
Matriz Proceso / Localidad 2
Matriz Datos / Localidad 2
Matriz Volumen de Transaccién 2
Documentos de Seguridad, Control y Plan de 12
Recuperacién

Diagrama de Estructura de Menu 6
Diagrama de Flujo de Dialogo 6
Diagrama de Accién 26
Disefio de Interfaces 10
Revisién General de Disefio Orientado a Datos 16

Tabla # 22 - Cronograma de actividades del proyecto informatico SI-PECNT (Primera Parte)
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SI-PECNT Duracioén en
Dias
Implementacion 231
Generacion de Cédigo Transact 84
Generacion de Cédigo Visual.NET 45
Pruebas de Integracion 33
Pruebas de Validacion 33
Pruebas Modulares 24
Prueba Caja Blanca 6
Prueba Caja Negra 6
Documentacion 75

Tabla # 23 - Cronograma de actividades del proyecto informatico SI-PECNT (Segunda Parte)
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Conclusiones del Estudio de Factibilidad

Se comproboé el interés por parte del personal, quienes seran usuarios del Sl-
PECNT para el manejo de indicadores que faciliten los procesos de
planificacion, control y evaluacion dentro del Programa de Salud del
Dispensarizado Social (PECNT); a través de entrevistas dirigidas a informantes
claves del PECNT.

Se estructuran una lista de requerimientos necesarios para el desarrollo

adecuado del proyecto.

Se considero que se debe realizar una inversion inicial en las alternativas de
hardware para permitir la escalabilidad del proyecto, y poder dar inicio a este
como una aplicacidbn de escritorio, para posteriormente expandirla hasta el
servidor del Ministerio de Salud como una aplicacion web. Por lo tanto se
sugiere utilizar la - Alternativa de hardware N°1 debido a que sus costos son mas
accesibles.

Del inventario de software necesario, recomendamos la - Alternativa de software
N°2, propuesta en la Factibilidad Técnica, aunque sus costos de inversion sean
altos, estos garantizan que las herramientas a utilizar permiten el desarrollo de
SI-PECNT de una manera sencilla y cumpliendo con los estandares de calidad
del software. Esta herramienta permitira llevar una gestion financiera, logistica y

técnica a lo largo de la vida util del sistema de informacion.

En relacion al andlisis de costo-beneficio del proyecto, se comprueba la
existencia de beneficios tangibles e intangibles que dan relevancia a la
necesidad de desarrollar el proyecto.

De esta manera se expresa la viabilidad del proyecto SI-PECNT desde el punto
de vista operativo, cultural, técnico, econdmico y legal, ademas de demostrar la

proyeccion del proyecto hacia una posible expansion del mismo.
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3

Modelo de Analisis Orientado a Datos

Contenido:

Este capitulo muestra el modelo de andlisis Andlisis de Area del Negocio.

orientado a datos donde se define las Diagrama Entidad-Relacion.
actividades del nivel organizacional, basandose Diagrama Entidad-Relacion
principalmente en teorias de datos. Con la E‘?rma"zagal —_

- - . . lagrama nelacionail.
finalidad de conocer el funcionamiento real Diagrama de Descomposicion
entre los datos y el proceso natural de la Funcional.

aplicacion de estos dentro de la institucion; Diagrama de Dependencia de
permitiendo la creacion de los modelos de Brocesos.d Fluio de Datos d
datos necesarios para la creacion e lagrama de Fiujo de Latos de
. . . . ., los Procesos.

implementacion del sistema de informacion. Matriz CRUD.

Matriz CRUD Normalizada.
Diccionario de Datos.
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Analisis del Area del Negocio

Director del Centro de Salud

Subdirector de Servicios Medicos del

Centro de Salud —+ Recursos Humanos
2N a4

Departamento
Departamento de Departamento

, . o Consulta Externa Farmacia Laboratorio
de Enfermeria de Estadisiticas

Emergencia Admision

Epidemiologia
|— SI-PENCT

Figura # 1 - Esquema del Area del Negocio

Utilizando las técnicas analisis a detalle para el SI-PECNT, como primer paso de
la metodologia orientada a datos, se examino a nivel organizacional el area del
negocio; es decir definimos las areas de la institucion (centro de salud) para
ubicar en cual se encontra la mayoria de las actividades que realizara el
sistema, recopilacion de informacién de fuentes primarias y calculo de
indicadores estadisticos. Por lo tanto el departamento de estadistica se
consideré como el area idénea, ya que es el encargado de la organizacion,

aplicacion y procesamiento de los indicadores estadisticos.
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Diagrama Entidad-Relacién

Para definir este diagrama es necesario identificar en el punto de inicio los
generadores de datos para el SI-PECNT, luego de eso hay que refinar la
informacion obtenida y aplicar una serie de pasos antes de presentar el
diagrama final. Es importante mencionar que en este proceso se usaran las
reglas del proceso de normalizacion de base de datos para obtener la mejor

expresion de diagrama final.

Los generadores de datos se presentan a continuacion.
Diagrama de Generadores de Datos Primarios

Identificacion de Generadores de Datos Primarios

Expediente Registro de Clubes Agenda de
de Dispensarizado Actividades

Figura # 2 - Generadores de datos primarios

Toda la informacion requerida para el procesamiento de los indicadores del
PSDS se basa en los datos filtrados de los expedientes (que se presentaran
detallados mas adelante) de la poblacion perteneciente al mismo y el Registro
Diario de Consultas y Atencion Integral. Este ultimo es un elemento clave, ya
qgue contiene mucha informacién de interés consolidada, y es el que se utilizara
como fuente principal de informacion. La agenda de actividades es considerada
como una fuente principal de datos, debido a que ciertos indicadores necesitan
de informacion que no es gestionada por el Area de Estadistica del centro de
salud, en lugar de eso, la informacion de esta agenda sera gestionada y

analizada por el sub-director médico del centro de salud.
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Especificacion del Generador de Datos Primario - Expediente

Es necesario aclarar que del expediente solo se hard uso de cierta informacion
contenida en este, por lo que se procedid a especificar los detalles filtrados del

mismo. Estos se presentan a continuacion:

Datos Generales del Ficha de Clasificacion y
Paciente Procedencia Motivo de Consulta
Datos de Morbilidad Datos de Farmacos Datos de Examenes

de PECNT Recetados de Laboratorio
Datos Fichas Referencia y Contra Referencia Acta de Mortalidad

Figura # 3 - Especificacion del generador de datos primario "Expediente"”

Esquema Final de los Generadores de Datos Primarios

Consolidando los detalles extraidos del Expediente, se presenta el esquema

completo de los generadores de datos primarios.

Datos Generales del Ficha de Clasificacion y
Paciente Procedencia Motivo de Consulta
Datos de Morbilidad Datos de Farmacos Datos de Examenes
de PECNT Recetados de Laboratorio
Datos Fichas Acta de Mortalidad Registro de Club de
Referencia y Contra Dispensarizado
Referencia
Agenda de
Actividades PECNT

Figura # 4 - Esquema final de los generadores de datos primarios
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Especificacion de Atributos y Entidades de Generadores de Datos

Primarios

Como segundo paso para definir el diagrama entidad-relacion, se necesita
especificar los atributos necesarios de cada generador de datos y luego

agruparlos por afinidad en entidades.

A continuacion se definen los atributos de las entidades de los generadores de

datos primarios.

Generador de datos: | Datos Generales del Paciente

Atributos: | Numero de Expediente

Nombre Completo

Fecha de Nacimiento

Estado Civil

Direccion

Tabla # 24 - Atributos del generador de datos "Datos Personales del Paciente”

Generador de Ficha de Procedencia

datos:

Atributos: | Departamento del Centro o
Puesto de Salud de

Procedencia

Municipio del Centro o
Puesto de Salud de

Procedencia

Distrito del Centro o Puesto
de Salud de Procedencia
SILAIS del Centro o Puesto

de Salud de Procedencia

Nombre del Centro o Puesto
de Salud

Tabla # 25 - Atributos del generador de datos "Ficha de Procedencia”
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Generador de datos:

Datos de la Clasificacion y

Motivo de Consulta

Atributos:

Clasificacion de la Consulta

Fecha de la Consulta

Motivo de la Consulta

Tabla # 26 - Atributos del generador de datos "Datos de la Clasificaciéon y Motivo de

la Consulta"

Generador de datos:

Datos de Morbilidad PECNT

Atributos:

Nombre de la patologia

Clasificacion de la patologia

Complicaciones de la

patologia

Tipo de la complicacion de la

patologia

Tabla # 27 - Atributos del generador de datos "Datos Morbilidad PECNT"

Generador de datos:

Datos de los Farmacos

Recetados

Atributos:

Nombre del farmaco

Cantidad del farmaco recetado

Tabla # 28 - Atributos del generador de datos "Datos de los Farmacos Recetados"

Generador de datos:

Datos de Examenes de

Laboratorio

Atributos:

Nombre del examen

Cantidad de veces que fue

realizado.

Tabla # 29 - Atributos del generador de datos "Datos de los Exdmenes de Laboratorio"
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Generador de datos: | Ficha de Referencia y Contra-

Referencia

Atributos: | Clasificacion de Referencia o

Contra-Referencia

Origen de la Referencia o

Contra-Referencia

Destino de la Referencia o
Contra-Referencia

Fecha de la Referencia o Contra-

Referencia

Tabla # 30 - Atributos del generador de datos "Ficha de Referencia y Contra Referencia”

Generador de datos: | Acta de Mortalidad

Atributos: | Causa de muerte

Fecha de defuncién

Tabla # 31 - Atributos del generador de datos "Acta de Mortalidad"

Generador de datos: | Registro de Clubes de

Dispensarizado

Atributos: | Nombre del Club

Patologia

Cantidad de miembros

Localidad

Tabla # 32 - Atributos del generador de datos "Registro de Clubes de Dispensarizado”
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Diagrama de Generadores de Datos Secundarios

Identificacion de Generadores de Datos Secundarios

Control de Control de
Reportes Usuarios

Figura #5 - Generadores de datos secundarios

Los generadores de datos presentados en esta seccion se consideran
secundarios porque los datos que contienen son para el uso exclusivo de control
del sistema, estos son totalmente independientes de los generadores de datos

utilizados para el célculo de los indicadores del PSDS.

Esquema Final de Generadores de Datos Secundarios

Control de Control de
Reportes Usuarios

Figura # 6 - Esquema final de los generadores de datos secundarios

Este diagrama se considera final debido a que la informacién presentada
comprende lo necesario para el funcionamiento del SI-PECNT, por lo que no fue
necesario especificar o extraer informacion filtrada de estos generadores de
datos. La informacién que estos generadores proporcionan al SI-PECNT sera

detallada mas adelante.

Especificacion de Atributos y Entidades de Generadores de Datos

Secundarios

Como siguiente paso para definir el diagrama entidad-relacién, se necesita

especificar los atributos necesarios de cada generador de datos secundario y
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luego agruparlos por afinidad en entidades. A continuacion, se detallan los

atributos de los generadores de datos secundarios:

Generador de | Control de Reportes

datos:

Atributos: | Nombre del reporte

Ruta de la plantilla del reporte

Fecha de ultimo uso

Usuario que lo utilizé

Tabla # 33- Atributos del generador de datos "Control de Reportes"

Los reportes se encuentran clasificados de la siguiente manera:

e Reportes trimestrales y anuales dirigidos al monitoreo de la cobertura del
programa de salud dentro de la unidad de salud y se dividiran en:

- Censo Poblacional (Cobertura Total):

v Datos personales del paciente

v Total de Pacientes ingresados al programa (casos nuevos y viejos)
- Porcentaje Cobertura Casos de Primer Ingreso
- Porcentaje Cobertura de Citas Subsecuentes.

e Reportes trimestrales y anuales sobre el comportamiento de los servicios
médicos para la planificacion y evaluacién de estos, por medio de

indicadores de rendimiento de la consulta médica.

e Reportes trimestrales y anuales de monitoreo de prevalencia e incidencia
de las enfermedades contenidas en el programa de salud, clasificados por
enfermedad, rango de edades y sexo; para el control y vigilancia

epidemiolégica.
- Tasa de Incidencia por Patologia PECNT
v" Por grupo de Edades

v" Por grupo de Sexo
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v Por Clasificacién de Patologia
- Tasa de Prevalencia por Patologia PECNT
v Por grupo de Edades
v Por grupo de Sexo
v Por Clasificaciéon de Patologia

e Reporte anual de control de mortalidad y letalidad de las enfermedades
cronicas no transmisibles, clasificados por enfermedad, causa, rango de

edades y sexo.
- Tasa de Mortalidad PECNT

Los resultados mostrados en estos informes seran calculados mediante el
sistema, siendo almacenados en la base de datos dentro de una nueva entidad

denominada Indicadores.

Nombre de la entidad: | 'ndicadores

Atributos: | Valor numérico de control de

informacion

Nombre del indicador

Frecuencia

Tabla # 34 - Atributos de la entidad "Indicadores"
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Estos datos se encontraran respaldados en una tabla de historial para preservar
el valor historico de la informacion del calculo de los indicadores estadisticos.
Los datos relacionados al control de usuarios se almacenaran de acuerdo a la

siguiente tabla:

Generador de datos: | Control de Usuarios

Atributos: | Alias del usuario

Nombre del usuario

Clasificacion del usuario

Contrasefia del usuario

Fecha de ultimo acceso al sistema

Tabla # 35 - Atributos del generador de datos "Control de Usuarios"

Al tener las entidades especificadas, solo es necesario identificar las relaciones

entre estas y de esa forma se obtiene el diagrama final.

Con los atributos identificados, la siguiente accion es la de agruparlos por
afinidad y crear las entidades correspondientes. Las tablas que se presentaran a
continuacioén contienen las entidades identificadas con sus respectivos atributos,
estos ultimos se han dejado en una expresion mas minima. En esta seccion del
proceso es necesario mencionar que hay que tomar en cuenta también las
entidades que no provienen de los generadores de datos, es decir que no son
parte del origen de la informacion, esto ayudara a que luego se pueda establecer

las relaciones de manera correcta.

Capitulo 3: Modelo de Anadlisis Orientado a Datos | 85



Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Establecimiento de Entidades y Atributos

Nombre de la entidad: Datos Generales del Paciente

Atributos: | NUumero de expediente

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Fecha de nacimiento

Estado civil

Direccion

Sexo

Estado

Tabla # 36 - Atributos de la entidad "Datos Generales del Paciente"

Nombre de la entidad: Control de Procedencia

Atributos: | Valor numérico de control de

informacion

Departamento

Municipio

Distrito
SILAIS

Nombre de lugar de

procedencia

Tabla # 37 - Atributos de la entidad "Control de Procedencia"
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Nombre de la entidad: | Control de Consulta

Atributos: | Valor numérico de control de

informacion

Valor de enlace con entidad

“Motivo de consulta”

Clasificacion

Cdbdigo de motivo de consulta

Fecha

Tabla # 38 - Atributos de la entidad "Control de Consulta"

Nombre de la entidad: | Motivo de Consulta

Atributos: | Valor numérico de control de

informacion

Descripcién del motivo

Tabla # 39 - Atributos de la entidad "Motivo de Consulta"

Control de Patologia
(Morbilidad)

Nombre de la entidad:

Atributos: | Valor numérico de control de

informacion

Valor de enlace con entidad

“Complicacion-Patologia”

Valor de enlace con entidad

“Clasificacion-Patologia”

Nombre de la patologia

Tabla # 40 - Atributos de la entidad "Control de Patologia (Morbilidad)"
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Nombre de la entidad: | Clasificacion-Patologia

Atributos: | Valor numérico de control de

informacion

Nombre de la clasificacion

Descripcion

Tabla # 41 - Atributos de la entidad "Clasificacién-Patologia"

Nombre de la entidad: Complicacién-Patologia

Atributos: | Valor numérico de control de

informacion

Valor de enlace con entidad

“Tipos de complicaciones”

Descripcidn de la complicacion

Tabla # 42 - Atributos de la entidad "Complicacion-Patologia"

Nombre de la entidad: Tipos de Complicaciones

Atributos: | Valor numérico de control de

informacion

Descripcion del tipo de

complicacion

Tabla # 43 - Atributos de la entidad "Tipos de Complicaciones"

Nombre de la entidad: | Control de Farmacos

Atributos: | Valor numérico de control de

informacion

Nombre del farmaco
Cantidad

Tabla # 44 - Atributos de la entidad "Control de Farmacos"
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Nombre de la entidad: | Control de Examenes de

Laboratorio

Atributos: | Valor numérico de control de

informacion

Nombre del examen
Cantidad

Tabla # 45 - Atributos de la entidad "Control de Examenes de Laboratorio”

Nombre de la entidad: Control de Referencia'y

Contra-Referencia

Atributos: | Valor numérico de control de

informacion

Clasificacion

Origen

Destino

Fecha

Tabla # 46 - Atributos de la entidad "Control de Referencia y Contra Referencia”

Nombre de la entidad: Control de Mortalidad

Atributos: | Valor numérico de control de

informacion

Causa de muerte

Fecha de defuncion

Tabla # 47 - Atributos de la entidad "Control de Mortalidad"
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Nombre de la entidad: | Clubes de Crdnicos

Atributos: | Valor numérico de control de

informacion

Nombre del club

Nombre de la Patologia que

identifica al club

Cantidad de pacientes que

pertenecen al club

Localidad

Tabla # 48 - Atributos de la entidad "Clubes de Crénicos"

Nombre de la entidad: Agenda de Actividades

Atributos: | Valor numérico de control de

informacion

Nombre de la actividad

Clasificacion

Fecha de realizacion

Cantidad de personal médico

a participar

Fecha de creacion de la

actividad

Tabla # 49 - Atributos de la entidad "Agenda de Actividades"

Nombre de la entidad: | Indicadores

Atributos: | Valor numérico de control de

informacion

Nombre del indicador

Frecuencia

Tabla # 50 - Atributos de la entidad "Indicadores"
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Nombre de la entidad: | Historial de Indicadores

Atributos: | Valor numérico de control de

informacion

Valor de enlace con entidad

“Indicadores”

Resultado o valor del

indicador

Fecha del céalculo del

indicador

Tabla # 51 - Atributos de la entidad "Historial de Indicadores”

Nombre de la entidad: | R€POrtes

Atributos: | Valor numérico de control de

informacion

Titulo del reporte

Ruta de acceso del reporte

Tabla # 52 - Atributos de la entidad "Reportes"

Nombre de la entidad: | Historial de Reportes

Atributos: | Valor numérico de control de

informacion

Valor de enlace con entidad

“Usuario”

Valor de enlace con entidad

“‘Reportes”

Fecha que se genero el reporte

Tabla # 53 - Atributos de la entidad "Historial de Reportes"
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Nombre de la entidad: | Usuarios

Atributos: | Alias del usuario

Primer nombre del usuario

Segundo nombre del usuario

Primer apellido del usuario

Contrasefia del usuario

Clasificacion del usuario

Tabla # 54 - Atributos de la entidad "Usuarios"

Nombre de la entidad: Historial de Acceso de Usuarios

Atributos: | Valor numérico de control de

informacion

Valor de enlace con entidad

“Usuarios”

Fecha de acceso al sistema

Evento

Tabla # 55 - Atributos de la entidad "Historial de Acceso de Usuarios"

Las entidades presentadas contienen dentro de sus atributos valores de enlace
con otra entidad, esto se establece de esa manera especifica porque la relaciéon
entre ellas es obligatoria, es decir que para obtener los datos deseados de las

mismas, no se debe romper o violar dicha relacion.

Igualmente se incluyen como nuevas entidades la tabla de indicadores e historial
de indicadores, que contendran los resultados de las operaciones estadisticas

gue realizara el sistema.

Las relaciones expresadas entre entidades se podran observar mas adelante
cuando el diagrama entidad-relacion sea finalizado. Los valores establecidos
para control de informacion seran utilizados para la gestion del conjunto de
informacion dentro de cada entidad y para establecer las relaciones necesarias
entre las entidades. Los detalles de los atributos seran explicados con mayor

detalle mas adelante en la seccion “Diccionario SI-PECNT”.
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Como se tomaron en cuenta las reglas del proceso de normalizacion y la teoria
de mineria de datos para realizar este analisis y definir el diagrama entidad-
relacion, este no necesita de la aplicacion de las mismas reglas para llevarlo a
un estado libre de redundancias y dependencias. A continuacion se presenta

graficamente el diagrama final.
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacién para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Diagrama Entidad-Relacion
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Diagrama # 1 - Diagrama Entidad-Relacién
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacién para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Diagrama Entidad-Relacion Normalizado
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Diagrama # 2 - Diagrama Entidad-Relacion Normalizado

El diagrama presentado en esta seccidn es equivalente al de la seccion anterior
debido a que en el proceso utilizado para definirlo se usaron las reglas del

proceso de normalizacion.
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Diagrama Relacional
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Diagrama # 3 - Diagrama Relacional
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Diagrama de Descomposicién Funcional

El diagrama de descomposicion funcional (DDF) presenta la descripcion de lo
gue se realiza dentro de una institucion desde un alto nivel de abstraccion. Este
posee una estructura en forma de arbol, que permite al analista conocer y
comprender las funciones dentro de la organizacion y los procesos que se

realizan en esta.

En el DDF iniciamos mostrando las funciones organizacionales del programa de
salud de atencion a pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles
“‘Dispensarizado Social” establecidas por el Ministerio de Salud, es decir una
especie de organigrama, que permite conocer y comprender las principales
actividades en las que se encontrara enfocado el sistema de informacion Sl-
PECNT, igualmente se plantean cada una de las funciones dentro de las areas a
desarrollar en el sistema, ademas los procesos y subprocesos para cada

funcion.
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de

decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.
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Diagrama # 4 - Diagrama de descomposici
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Diagrama de Dependencia de Procesos

Los diagramas de dependencia de procesos (DDP) se realizaron con la finalidad
de identificar los detalles de cada una de las actividades encontradas dentro del
diagrama de descomposicion funcional anterior relacionadas a la toma de
decisiones y definir completamente los pasos tomados para culminar cada
actividad.

La primera actividad identificada en el DDP es, el control y monitoreo de la
informacion, mediante la captacion de los datos necesarios de cada uno de los
pacientes para la toma de decisiones, es decir, aquellos datos que permitan
realizar los procedimientos destinados al procesamiento de indicadores que
permitan a evaluar y planificar el rendimiento real de las actividades de atencion
y servicios brindados en el PECNT. Ademas el resultado de dichos indicadores
se utilizado para la comparacién del rendimiento real con los objetivos fijados
para el PECNT.

La segunda actividad identificada en el DDP, es realizar el célculo estadistico de
los indicadores que den respuesta a los procesos de planificacion y evaluacion

del programa de salud del Dispensarizado Social PECNT.

El mecanismo que se pretende implementar para la toma de decisiones esta
basado en la aplicacion de indicadores que sirvan para estructurar y sistematizar
las necesidades de informacion para la formulacion de elaboracion de planes
estratégicos y operativos. Los indicadores de estructura se utilizaran para medir

la oferta bésica del servicio que presta el programa PECNT.
Los indicadores deberan de dar respuesta a:

» La evaluacion de las condiciones: actuales, de las tendencias de salud de
ECNT, para la creacion de objetivos y metas especificas, medibles,
cuantificables, planteadas a corto plazo y en consecuencia poder alcanzar

las metas de la organizacion en el PECNT.
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

> Establecimiento de un plan de accion. Contando con los indicadores que
servirdn de medios especificos para lograr medir el cumplimento de los
objetivos del programa PECNT o si se desea realizar modificaciones o
ajustes en el curso de desarrollo de actividades relacionados con el

cumplimento de objetivos y metas del PECNT.

» Asignacion de recursos para la fase de planificacion de insumos médicos

dentro del presupuesto financiero de este programa de salud PECNT.

» Control y Ejecucion de Resultados del PECNT, que reflejan los objetivos
planteados para el PECNT y permitan elegir las acciones a desarrollar

para alcanzar los objetivos.
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacién para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.
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Diagrama # 5 - Diagrama de dependencia de procesos "Monitoreo de
Atencién Integral" (DDP 1)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.
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Diagrama # 6 - Diagrama de dependencia de procesos "Seleccién de Datos Generales" (DDP 1.1)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacién para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

( Control de Consultas ]
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Diagrama # 7 - Diagrama de dependencia de procesos "Control de Consulta" (DDP 1.2)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacién para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.
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Diagrama # 8 - Diagrama de dependencia de procesos "Monitoreo de Morbilidad" (DDP 1.3)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacién para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

( Control de Insumos Medicos ]
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Diagrama # 9 - Diagrama de dependencia de procesos "Control de Insumos Médicos" (DDP 1.4)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacién para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

[ Monitoreo Referencia y Contra Referencia j
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Diagrama # 10 - Diagrama de dependencia de procesos "Monitoreo de Referencia y Contra-
Referencia" (DDP 1.5)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacién para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Control Club de Dispensarizado
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Diagrama # 11 - Diagrama de dependencia de procesos "Control de Club de Dispensarizado" (DDP 2)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacién para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Control de Actividades y Capacitaciones
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Diagrama # 12 - Diagrama de dependencia de procesos "Control de Actividades y

Capacitaciones" (DDP 3)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacién para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Monitoreo de Mortalidad
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Diagrama # 13 - Diagrama de dependencia de procesos "Monitoreo de Mortalidad" (DDP 4)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

( Control de Acceso al SI-PECNT )
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Diagrama # 14 - Diagrama de dependencia de procesos "Control de Acceso al SI-PECNT" (DDP 5)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.
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Diagrama # 15 - Diagrama de dependencia de procesos "Calcular Indicadores" (DDP 6)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.
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Diagrama # 16 - Diagrama de dependencia de procesos "Generar Reportes" (DDP 7)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Diagrama de Flujo de Datos de los Procesos

Los Diagramas de Flujo de Datos de Procesos (DFDP) se elaboraron tomando
en cuando un diagrama de dependencia de proceso, este son una expansion del
DDP, donde se incluyeron las entidades y almacenes de datos para emular una

base de datos mediante un diagrama de flujo del proceso de analisis.

Estos ayudaran a comprender e identificar la secuencia y los tipos de relaciones
entre los procesos. Siendo cada uno de los DFDP una mejor vision a detalle de

los procesos elementales del SI-PECNT reflejados en los DDP.
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacién para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.
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Diagrama # 17 - Diagrama de flujo de datos de los procesos "Monitoreo de Atencién Integral" (DFDP 1)

Capitulo 3: Modelo de Andlisis Orientado a Datos | 114



Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

( Seleccion de Datos Generales )
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Y
\
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Diagrama # 18 - Diagrama de flujo de datos de los procesos "Seleccién de Datos Generales" (DFDP 1.1)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacién para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

[ Control de Consultas j

Sise Crea Si se Actualiza

}

- Se Realiza
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- ——
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i
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Diagrama # 19 - Diagrama de flujo de datos de los procesos "Control de Consultas" (DFDP 1.2)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacién para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

[ Monitoreo de Morbilidad j

Sise Crea Si se Actualiza

Crear ID, Se Realiza

No. Expediente
Busqueda

Ingresar |

-

Patologia Actualizar
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Guardar

Complicacion Patologia

Diagrama # 20 - Diagrama de flujo de datos de los procesos "Monitoreo de Morbilidad" (DFDP 1.3)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacién para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

( Control de Insumos Medicos

)@

Si se Actualiza

Si se Crea

Realizar Busqueda

Identificar 1D

No. Expediente de
Registro
S
Ingresar Ingresar
Clasificacion Clasificacion
S
4( Receta Medica )

——(  RecetaMedica )
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)
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Y
Y
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Diagrama # 21 - Diagrama de flujo de datos de los procesos "Control de Insumos Médicos" (DFDP 1.4)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacién para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

[ Monitoreo Referencia y Contra Referencia j

Si se Crea
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Diagrama # 22 - Diagrama de flujo de datos de los procesos "Monitoreo de Referencia y Contra-Referencia" (DFDP 1.5)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacién para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Control Club de Dispensarizado

Si se Crea Si se Actualiza

) [\ (" ™
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™ Z =
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Registro de Club

Diagrama # 23 - Diagrama de flujo de datos de los procesos "Control Club de Dispensarizado" (DFDP 2)

Capitulo 3: Modelo de Andlisis Orientado a Datos | 120



Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Control de Actividades y Capacitaciones

Se Crea

Crear Id.

Ingresar Descripcion

Ingresar Fecha

~
[ Ingresar Clasificacion

Si esta
satisfecho con
los datos
ingresados

Guardar

Agenda

Diagrama # 24 - Diagrama de flujo de datos de los procesos "Control de Actividades y Capacitaciones" (DFDP 3)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Monitoreo de Mortalidad

Se Crea

No. Expedien>{ Buscar Expediente

Ingresar Fecha

Ingresar Causa

Si esta
satisfecho con
los datos
ingresados

Guardar

Mortalidad

Diagrama # 25 - Diagrama de flujo de datos de los procesos "Monitoreo de Mortalidad" (DFDP 4)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

( Control de Acceso al S-PECNT ]
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Diagrama # 26 - Diagrama de flujo de datos de los procesos "Control de Acceso al SI-PECNT" (DFDP 5)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

[ Calculo de Indicadores ]
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Diagrama # 27 - Diagrama de flujo de datos de los procesos "Calcular Indicadores"” (DFDP 6)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de

decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.
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Diagrama # 28 - Diagrama de flujo de datos de los procesos "Generar Reportes" (DFDP 7)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Matriz CRUD

Se desarrollo para definir las responsabilidades de las acciones de cada entidad
en los procesos de crear, leer, actualizar y eliminar para cada uno de los

registros.

Con esto se logra realizar un analisis de finalidad dentro de la matriz, para la
agrupacion de los procesos que comparten autoridad para creacién de datos

para una entidad.

Los grupos afines se utilizaron para decidir las necesidades de alcances
adicionales del proyecto, aplicaciones futuras y alternativas para el disefio en
materia de la base de datos.
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

CR
CR
U

CR

CR

CR
U

CRU

CR
CR
CR
CR
CR
CR
U
U
U
D

Tabla # 56 - Matriz CRUD (Primera Parte)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Tabla # 57 - Matriz CRUD (Segunda Parte)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

oD
x

xr |
© o |o
r |l |x
O [0 |o

CR

CR

CR
R

CR
CR
CR
CR
CR
R

Tabla # 58 - Matriz CRUD (Tercera Parte)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Tabla # 59 - Matriz CRUD (Cuarta Parte)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Matriz CRUD Normalizada

Tabla # 60 - Matriz CRUD Normalizada (Primera Parte)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Tabla # 61 - Matriz CRUD Normalizada (Segunda Parte)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Tabla # 62 - Matriz CRUD Normalizada (Tercera Parte)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Tabla # 63 - Matriz CRUD Normalizada (Cuarta Parte)
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Modelo de Diseio Orientado a Datos

Este capitulo abarca el modelo del disefio
orientado a datos, el cual funciona como la
base para la agrupacion de procesos, la
creacion de bases de datos, y la identificacion
de distribucion potencial de la aplicacion.

Igualmente se desarrolla el plan de seguridad y
recuperacion de hardware y software, y control
de auditoria.

El disefio l6gico de la base de datos y el
analisis de la distribucion, seran la estrategia de
distribuciéon de los datos y pardmetros que se
tomaran en cuenta sobre la distribucién de
estos en el software que responda a la
satisfaccion de las necesidades del usuario.

Capitulo

Contenido:

Matriz Proceso/Localidad.
Matriz Datos/Localidad.
Matriz de Volumen de
Transaccion.

Definicion de seguridad,
recuperacion y control de
auditoria.

Diagrama de Estructura de
Menu.

Diagrama de Accion.
Diagrama de Flujo de Dialogo.
Disefno de Interfaces.



Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Matriz Proceso/Localidad

Dentro de esta matriz se muestran los principales procesos y el grado de
prioridad de acceso de cada una de las entidades con respecto a los procesos
mediante indicadores'’. Dentro de los procesos y entidades se identificaron las

siguientes:
Procesos:

Ingresar No. Expediente
Ingresar Procedencia
Ingresar Nombre

Ingresar Fecha de Nacimiento
Ingresar Sexo

Ingresar Estado Civil

Ingresar Direccion

Actualizar Edad (Mediante calculo por fecha de nacimiento)

© © N o o s~ 0w P

Actualizar Estado Civil

10. Actualizar Direccion

11.Dar de Baja a Registro Completo de DG
12.Crear Identificador de Consulta
13.Establecer Fecha

14.Clasificar Tipo de Consulta
15.Ingresar Motivo de Consulta
16. Actualizar Tipo de Consulta
17.Actualizar Motivo de Consulta
18. Crear identificador de patologia
19.Ingresar Patologia

20.Ingresar Complicacién
21.Actualizar Patologia

22.Actualizar Complicacion

17
Definicién de indicadores utilizados en la Matriz Localidad: % Representa Mayor prioridad, X Representa Menor prioridad y N
Representa Ninguna Prioridad
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

23.Crear Identificador de Insumo Medico
24.Ingresar Clasificacion de Insumo Medico
25.Ingresar Descripcion Insumo Medico
26.Actualizar Clasificacion Insumo Medico
27.Actualizar Descripcion Insumo Medico
28.Crear identificador de Ficha R/CR
29.Ingresar Fecha de Ficha R/CR
30.Ingresar Tipo de Ficha R/CR
31.Ingresar Procedencia de Ficha
32.Actualizar Fecha de Ficha R/CR
33.Actualizar Tipo de Ficha R/CR
34.Actualizar Procedencia de Ficha
35.Crear Identificador de Club

36.Ingresar Descripcion de Club
37.Ingresar Localidad

38. Actualizar Participantes del Club de Crénicos
39.Visualizar Reporte de Club de Cronicos
40. Crear ldentificador de Actividad
41.Ingresar Clasificacion de Actividad
42.Ingresar Descripcion de Actividad
43.Ingresar Fecha de Actividad
44.Ingresar Cantidad De Personal
45.Visualizar Reporte de Actividad

46. Crear ldentificador de Mortalidad
47.Ingresar Fecha de Mortalidad
48.Ingresar Causa de Mortalidad
49.Visualizar Reporte de Mortalidad
50.Crear Identificador de Indicador

51. Seleccionar Indicador

52.Calcular Indicador

53.Crear Identificador de Reporte
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

54.Crear Reporte Segun Clasificacion
55.Ingresar Alias

56.Ingresar Nombre

57.Ingresar Contraseina

58. Confirmar Contrasefia

59. Seleccionar Rol de Usuario

60. Actualizar Rol de Usuario
61.Seleccionar Permisos de Usuario
62. Actualizar Permisos de Usuario
63.Dar de Baja a Usuario
64.Cambiar Contrasefna

65.Crear Reporte de Bitacora de Control de Acceso

Entidades:

» Administrador del Sistema:

Director de Recursos Médicos.
» Usuarios Digitadores:

Trabajadores de Departamento de Estadisticas
» Usuarios Privilegiados:

Director Departamento de Estadisticas.
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Administrador del Usuario Usuario
Sistema Privilegiado

Ingresar No. Expediente % X N
Ingresar Procedencia % X

Ingresar Nombre % X N
Ingresar Fecha de Nacimiento % X N
Ingresar Sexo % X N
Ingresar Estado Civil % X N
Ingresar Direccion % X N
Actualizar Edad (Mediante calculo

por fecha de nacimiento) % X N
Actualizar Estado Civil % X

Actualizar Direccion % X

Dar de Baja Registro Completo de

DG X N N
Crear Identificador de Consulta % X N
Establecer Fecha de Consulta % X N
Clasificar Tipo de Consulta % X N
Ingresar Motivo de Consulta % X N
Actualizar Tipo de Consulta % X N
Actualizar Motivo de Consulta % X N
Crear identificador de patologia % X N
Ingresar Patologia % X N
Ingresar Complicacion % X N
Actualizar Patologia % X N
Actualizar Complicacion % X N

Tabla # 64 — Matriz Proceso/Localidad (Primera Parte)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Administrador Usuario Usuario

del Sistema Privilegiado

Crear ldentificador de Insumo Medico %

Ingresar Clasificacion de Insumo

%

Ingresar Descripcion de Insumo

%

Actualizar Clasificacion de Insumo

%

Actualizar Descripcién de Insumo

%

Crear identificador de Ficha R/CR

%

Ingresar Fecha de Ficha R/CR

%

Ingresar Tipo de Ficha R/CR

%

Ingresar Procedencia de Ficha

%

Actualizar Fecha de Ficha R/CR

%

Actualizar Tipo de Ficha R/CR

%

Actualizar Procedencia de Ficha

%

Crear ldentificador de Club

%

Ingresar Descripcién de Club

%

Ingresar Localidad

%

Actualizar Participantes del Club

X X[ X[ X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X
Zl zZz|Z|Z|ZZZ 2 2 2 2 2 2 2

%

Visualizar Reporte de Club de
Cronicos

2
X

%

Crear Identificador de Actividad

%

Ingresar Clasificacion de Actividad

%

Ingresar Descripcién de Actividad

%

Ingresar Fecha de Actividad

%

Ingresar Cantidad De Personal

zZ Z| 2| 2
X X| X| X| X

% N

Tabla # 65 — Matriz Proceso/Localidad (Segunda Parte)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Administrador del Usuario Usuario
Sistema Privilegiado

Visualizar Reporte de Actividad % N X
Crear Identificador de Mortalidad % X N
Ingresar Fecha de Mortalidad % X N
Ingresar Causa de Moralidad % X N
Visualizar Reporte de Mortalidad % N X
Crear Identificador de Indicador % N N
Seleccionar Indicador % N N
Calcular Indicador % N N
Crear ldentificador de Reporte % N X
Crear Reporte Segun

Clasificacion " N X
Ingresar Alias % N X
Ingresar Nombre % N X
Ingresar Contrasefia % N X
Confirmar Contrasefia % N X
Seleccionar Rol de Usuario % N X
Actualizar Rol de Usuario % N X
Seleccionar Permisos de Usuario % N X
Actualizar Permisos de Usuario X N X
Eliminar Usuario X N X
Cambiar Contrasefia % % X
Crear Reporte de Bitacora de

Control de Acceso X N x

Tabla # 66 — Matriz Proceso/Localidad (Tercera Parte)
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Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Matriz Datos Localidad

En esta fase el Modelo de Disefio Orientado a Datos, determina por medio de
los datos y entidades, que localidades pueden actualizar y recuperar datos

utilizando los siguientes indicadores:

> U: Actualizar
» R: Recuperar

Administrador del Usuario Usuario
Sistema Privilegiado

Ingresar No. Expediente R R -
Ingresar Procedencia R R -
Ingresar Nombre R R -
Ingresar Fecha de Nacimiento R R -
Ingresar Sexo R R -
Ingresar Estado Civil R R -
Ingresar Direccién R R -
Actualizar Edad (Mediante calculo -
por fecha de nacimiento) RU RU

Actualizar Estado Civil RU RU -
Actualizar Direccion RU RU -
Dar de Baja Registro Completo de -
DG RU R

Crear Identificador de Consulta R R -
Establecer Fecha R R -
Clasificar Tipo de Consulta R R -
Ingresar Motivo de Consulta R R -
Actualizar Tipo de Consulta RU RU -

Tabla # 67 - Matriz Datos/Localidad (Primera Parte)
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Administrador del Usuario Usuario
Sistema Privilegiado

Actualizar Motivo de Consulta RU RU -
Crear identificador de patologia R R -
Ingresar Patologia R R -
Ingresar Complicacion R R -
Actualizar Patologia RU RU -
Actualizar Complicacion RU RU -
Crear Identificador de Insumo

Medico R R .
Ingresar Clasificacion R R -
Ingresar Descripcion R R -
Actualizar Clasificacion RU RU -
Actualizar Descripcién RU RU -
Crear identificador de Ficha R R -
R/CR

Ingresar Fecha R R -
Ingresar Tipo R R -
Actualizar Fecha RU RU -
Actualizar Tipo RU RU -
Actualizar Procedencia de Ficha RU RU -
Crear Identificador de Club R R -
Ingresar Descripcion de Club R R -
Ingresar Localidad R R -
Actualizar Participantes RU RU -

Tabla # 68 - Matriz Datos/Localidad (Segunda Parte)
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Administrador Usuario Usuario

del Sistema Privilegiado

Py
Py

Visualizar Reporte Club de Crénicos

Crear ldentificador de Actividad

Ingresar Clasificacion de Actividad

Ingresar Descripcion de Actividad

Ingresar Fecha de Actividad

Ingresar Cantidad De Personal

Visualizar Reporte Actividad

Crear ldentificador de Mortalidad

Crear ldentificador de Mortalidad

Ingresar Fecha de Mortalidad

Ingresar Causa de Moralidad

Visualizar Reporte Mortalidad

A AW V| AW O W I Wl | O O O

Crear ldentificador de Indicador

A O O W Wl | AW W | AW U O O

Py,
C

Seleccionar Indicador

Py,
C
Py,
C

Calcular Indicador

Py
Py

Crear ldentificador de Reporte

pY)
C

Crear Reporte Segun Clasificacion R -

Ingresar Alias RU

Ingresar Nombre RU

O Al D

Ingresar Contrasefia RU

O O 1| O

Confirmar Contrasefa RU R

Tabla # 69 - Matriz Datos/Localidad (Tercera Parte)
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Administrador Usuario Usuario

del Sistema Privilegiado
Seleccionar Rol de Usuario RU - R
Actualizar Rol de Usuario RU - R
Seleccionar Permisos de Usuario RU - R
Actualizar Permisos de Usuario RU - R
Eliminar Usuario RU - R
Cambiar Contrasefia RU RU RU
Crear Reporte de Bitacora de Control RU R R
de Acceso

Tabla # 70 - Matriz Datos/Localidad (Cuarta Parte)

Matriz Volumen de Transaccion

En esta fase el Modelo del Disefio Orientado a Datos, determina por medio de
las funciones y las localidades (entidades) cuales de estas realizan la mayor

cantidad de funciones de acuerdo a las siguientes siglas:

» U: Actualizar
» R: Recuperar
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Clasificacién
de la
Patologia

Control de
Patologia

Motivo de
Consulta

Consulta

o
o
©

S
=

c

o
)

Control de
Procedencia

Generales

Volumen de
Administrador
del Sistema
Privilegiado

Usuario
Usuario

Tabla # 71 - Matriz volumen de transaccion (Primera Parte)
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Club

Control de
Fichas de

Control
de Ex.

Control de
Farmacos

Tipo de

c
=
3)
@®©
Q2
a
S
o
©)

Complicacion

Volumen de
Administrador
del Sistema
Privilegiado

Usuario
Usuario

Tabla # 72 - Matriz volumen de transaccion (Segunda Parte)
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Historial de
Reportes
1200RU
1200RU

Reportes
500R
500RU

Indicadores
18000RU
18000RU

Historial de

18000RU

Indicadores
18000RU

Agenda de
Actividades

Control de
Mortalidad

Volumen de
Administrador
del Sistema
Privilegiado

Usuario
Usuario

Tabla # 73 - Matriz volumen de transaccién (Tercera Parte)
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Control de
Usuarios

Usuarios

Administrador
Privilegiado

o
s
c
J)
S
=
o
>

del Sistema
Usuario

Tabla # 74 - Matriz volumen de transaccion (Cuarta Parte)

Definicion de seguridad, recuperacion y control de auditoria

Al determinar los componentes para el plan de seguridad, recuperacion y control
de auditoria, se tomo en cuenta las condiciones actuales de la planta fisica
donde se ubicara el sistema, los componentes de hardware, software y otros
dispositivos de TIC que se deberan de adquirir para la implantaciéon futura y
otros aspectos del entorno de trabajo (funcional y organizacional) dentro de las

unidades de salud del SILAIS Managua que forman parte del objeto de estudio.

Esto permitié crear la documentacién necesaria para los lineamientos de control
y seguridad especificos respecto al acceso a la localidad y el manejo del Sl-
PECNT.

Se tomaron en cuenta los siguientes aspectos®®:

1. Determinar las vulnerabilidades de la planta fisica donde se ubicara el Sl.

18 S S s L . . .
Anexo# 2: Instrumentos de Recopilacion: Documentos de Recopilacion de la Informacién. Cuestionario “Guia de
definicién de seguridad, recuperacién y control de auditoria”.
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2. Realizar las consideraciones necesarias para conocer el estado actual y
facilidades que tiene el sistema eléctrico de la planta fisica.
Evaluar los pardmetros de las condiciones ambientales de la planta fisica.
Conocer la existencia de fendmenos naturales de la region donde se
encuentra localizada la planta fisica.

5. Evaluar los parametros de seguridad de control de acceso al area de
trabajo donde se encontrara ubicado el SI.

6. Estimar el dafo potencial del SI por el uso de personal no autorizado.

7. Estimar el dafio potencial del Hardware por uso de personal no
autorizado.

8. Estimar el dafio potencial del Sl y Hardware por el uso de personal

autorizado.
Una vez implementada dicha guia se determind lo siguiente:

Respecto a los primeros tres aspectos, es necesario realizar una reorganizacion
dentro del area de estadistica, debido a la falta de espacio fisico dentro de su
area de trabajo. Ademas se necesitara realizar una inspeccion por parte de un
especialista al sistema eléctrico y verificar su funcionamiento normal. Igualmente
se sugiere adquirir dispositivos como estabilizadores de corriente y baterias para

la regulacién de entrada y salida de voltaje.

Respecto al cuarto aspecto, es necesario realizar mejoras a la planta fisica para
evitar dafilos por fendmenos naturales, principalmente aquellos como lluvias,
tormentas y/o huracanes, evitando que se filtre agua dentro de la planta fisica

del area de estadisticas.

Respecto del punto 5 al 7, se determino conveniente la creacién de
documentacion que ayude al proceso de auditoria, control de acceso y buen

manejo del SI-PECNT, tales como:

e Manual de Instalacion de Sistema de Informacién SI-PECNT*®
e Manual de Usuario SI-PECNT.?°

19 Anexo 4: Manual de Instalacién de SI-PECNT
% Anexo 5: Manual de Usuario del SI-PECNT
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e Manual de Capacitacién.*
e Inventario de Hardware y Software.*
e Manual para el registro de las Actividades de Mantenimiento Preventivo

del Sistema.?

Dentro del manual de usuario se describiran los mecanismos de seguridad
implementados dentro del SI-PECNT. Todo esto permitird cumplir con principios
y normas para dirigir, controlar y regular el funcionamiento del sistema de
informacion SI-PECNT.

Dentro de los mecanismos se encuentran la asignacién de roles de usuarios,

permisos de usuarios y respaldo de la informacién contenida en el SI-PECNT.

! Anexo 6: Plan de Capacitacion del SI-PECNT
*2 Anexo 7: Guia de Inventario de Hardware y Software del SI-PECNT
2 Anexo 8: Manual Guia para la Programacién del Mantenimiento Preventivo del SI-PECNT
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Diagrama de Estructura de Menu

A
— Registro de Atencion

Integral 4
—» Crear Nuevo Registro
—» Actualizar Registro

— Dar de Baja a Registro

— Agenﬂa

—— Crear Actividad

— Ver Lista de Actividad

— Club de Dispensarizado

4L

—» Crear Nuevo Club
— Actualizar Club

Ly Ver Lista de Club

— Registrar de Mortalidad

A
——» Crear Nuevo Registro de Mortalidad

— Ver Lista de Registro de Mortalidad

— Crear Reportes
A ) .
—— Seleccionar Perlqgo

—— Periodo Trimestral

L—— Periodo Anual
Seleccionar Tipo

Reportes de Indicadores
—— Guardar Reportes

— Imprimir Reportes
—» Administrar Uf‘uario

L Agregar Usuario

——p Editar Usuario
A

— Cambiar Contrasefia de Usuario

—® Cambiar Prioridad y Accesibilidad a Usuario
— Dar de Baja a Usuario

— Bitacora Control de Acceso

— Cerrar Sesion

— Ayuda

ﬁx
—»  Acceso a Manual Usuario
»  Acerca de SI-PECNT

— Salir

Diagrama # 29 - Diagrama de estructura de menu
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Diagrama de Accion

Autenticacion de Usuario

Ingresar al SI — PECNT
Introducir Nombre de Usuario
Introducir Contrasefia

EN CASO DE
Si los campos estan vacios

ENVIAR MENSAJE: “Favor introducir la informacion requerida”

ST la contrasefia 0 nombre de usuario estan incorrectos

ENVIAR MENSAJE: “Informacion Incorrecta’ / “Verifique que el
usuario y/o contrasefia sean correspondientes antes de continuar”

Si es un usuario inactivo

— ENVIAR MENSAJE: “Usuario Inactivo’ / “Favor Contacte a su
Administrador para mas informacion sobre acceso”

St no existe

I: ENVIAR MENSAJE: “Favor introducir la informacion requerida”

Siingresa por primera vez
— Se abre ventana con cambio de contrasefia
Se muestra el nombre del usuario
Ingresar Datos
Contrasefia Anterior
Nueva Contrasefia
Confirmar Contrasefia

ENVIAR MENSAJE: “Inicio de Sesiéon Exitoso. Bienvenido a Sl-
PECNT”

Si ingresa exitosamente
Se inicializa el menu principal

CERRAR SESION

Cerrar Autenticacion de Usuario

Diagrama # 31 - Diagrama de accién - Autenticacion del Usuario SI-PECNT
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Administracion de Usuario

Ingresar al SI — PECNT
Ingresar en Administracion de Usuarios

MIENTRAS el usuario que ingreso al SI-PENCT tenga privilegio de Administrador
Mostrar en administracion de usuarios la funcion

AGREGAR NUEVO USUARIO

Ingresar Datos de Nuevo Usuario

Primer Nombre

Segundo Nombre

Primer Apellido

Alias

Contrasefia

Asignacién de Rol y Permisos

- FIN DEL MIENTRAS
_Ingresar en Editar Usuario
CAMBIAR CONTRASENA
Se muestra el nombre del usuario
B Ingresar Datos
Contrasefia Anterior
Nueva Contrasefia
Confirmar Contrasefia
S| INGRESO NUEVA CONTRASENA

ENVIAR MENSAJE: “El proceso de actualizacion de la contrasefia se
realiz6 con éxito.”

ENVIAR MENSAJE: “La contrasefia anterior y la nueva no pueden
ser iguales. / Verificacion de informacién”

.
[

MIENTRAS el usuario que ingreso al SI-PENCT tenga privilegio de Administrador
puede accesar
[ __ACTUALIZACION DE ROLES
Buscar Datos del Usuario

Seleccionar Nuevo Rol
B Administrador

Usuario Estandar
| — Usuario Privilegiado
EN CASO
Si el cambio es exitoso
I: ENVIAR MENSAJE: “El rol de usuario + Alias+ se
| cambio Exitosamente”

Diagrama # 32 - Diagrama de disefio de accion - Administracién de los Usuarios SI-PECNT (Primera Parte)
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No se encuentra coincidencia con el usuario
ENVIAR MENSAJE: “El nombre de usuario proporcionado no
se encontrod en el sistema. . Favor seleccionar un valor de los
| gue se encuentran definidos.”
La clasificacion del rol no es validad
ENVIAR MENSAJE: “El rol proporcionado no es valido. Favor
| seleccionar un valor de los que se encuentran definidos.”
El nombre del usuario no se encuentra en el sistema
ENVIAR MENSAJE: "El rol proporcionado no es valido. Favor
| seleccionar un valor de los que se encuentran definidos."

Es su propio nombre de usuario

I: ENVIAR MENSAJE: “No es posible cambiar el rol, porque la

sesion actual de este usuario esta activa.”

|Ii(is:ten Campos Vacios

ENVIAR MENSAJE: “El proceso no se pudo completar
porgue no se proporcionaron todos los valores requeridos.”

DAR DE BAJA A USUARIO

B Buscar Datos del Usuario

Seleccionar Usuario

_EN CASO

Si es exitoso

[ ENVIAR MENSAJE: "El usuario " + Alias + "

| se did de baja exitosamente.”

El usuario a dar de baja es el activo

[ ENVIAR MENSAJE: "El usuario a dar de baja

L es el usuario activo."

El usuario ya no se encuentra activo

- ENVIAR MENSAJE: “El nombre de usuario

proporcionado no se encuentra en estado

| activo."

No se encuentra coincidencia con el usuario

[~ ENVIAR MENSAJE: "El nombre de usuario
proporcionado no se encontré en el sistema."

Campos Vacios
— ENVIAR MENSAJE: “El proceso no se pudo
—— completar porque no se proporcionaron todos
los valores requeridos.”

FIN DEL MIENTRAS

Diagrama # 33 - Diagrama de disefio de accion - Administracién de los Usuarios SI-PECNT (Segunda Parte)
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VISUALIZAR BITACORA DE ACCESO
Mostrar Reporte de Bitacora de
Control de Acceso de Usuarios

CERRAR SESION

Cerrar Administracion de Usuarios

Diagrama # 34 - Diagrama de disefio de accion - Administracion de los Usuarios SI-PECNT (Tercera Parte)
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Registro Diario de Consultas y Atencién Integral del SI-PECNT

Abrir Opcién Registro

INGRESAR UN NUEVO REGISTRO
Ingresar Procedencia
— Agregar Departamento
Agregar Municipio
Agregar Distrito
Agregar SILAIS
— Agregar Nombre del Centro de Atencion
Ingresar Datos Generales del Paciente
— Agregar Primer Nombre
Agregar Segundo Nombre
Agregar Primer Apellido
Agregar Segundo Apellido
Agregar Fecha de Nacimiento
Calcular Edad
Agregar Sexo
Agregar Estado Civil
— Agregar Direccién
Crear un No. de Expediente
Ingresar Datos de Consulta
Agregar Fecha de Consulta
Agregar Clasificacion de la Consulta
| Agregar Motivo de la Consulta
Ingresar Datos de Morbilidad
— Agregar Patologia
| Agregar Complicacion
Ingresar Datos de Insumos Médicos
— Clasificar Insumo
Agregar Farmacos Entregados
Agregar Examenes de Laboratorio Elaborados

- Ingresar Cantidad
Ingresar Fichas de Referencia y Contra Referencia

I: Agregar Clasificacion de Ficha

Agregar Fecha de Elaboracion de Ficha
Agregar Procedencia

Diagrama # 35 - Diagrama de disefio de accion — Registro Diario de Consultas y Atencién
Integral SI-PECNT (Primera Parte)
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GUARDAR NUEVO REGISTRO
— EN CASO DE GUARDAR EXITOSAMENTE

ENTONCES
ENVIAR MENSAJE: “El almacenamiento se realizé con éxito.

EN CASO DE PRESENTAR ERROR AL GUARDAR
ENTONCES

ENVIAR MENSAJE: "El proceso no se pudo completar porque
no se proporcionaron todos los valores requeridos."

ACTUALIZAR UN REGISTRO EXISTENTE
Seleccione el Registro que Desea Buscar
SI INGRESO EL REGISTRO EXISTE
Mostrar Ultimos Datos Ingresados del Registro
[ Datos Generales del Paciente
Solo se pueden Actualizar
Cdlcular Edad
Agregar Sexo
Agregar Estado Civil
Agregar Direccion
Datos de Consulta
Solo se pueden Actualizar
Agregar Fecha de Consulta
Cambiar Clasificacion de la Consulta a Subsecuente
Agrégar Motivo de la Consulta
Datos de Marbilidad
Solo se pueden Actualizar
Agregar Patologia
Agregar Complicacion
Datos de Insumos Médicos
Solo se pueden Actualizar
Insumo
Agregar Farmacos Entregados
Agregar Examenes de Laboratorio Elaborados
Ingresar Cantidad
Fichas de Referencia y Contra Referencia
[ Solo se pueden Actualizar
Agregar Clasificacion de Ficha
Agregar Fecha de Elaboracion de Ficha
- Agregar Procedencia
ENTONCES
ENVIAR MENSAJE: “El registro ha sido Actualizado con éxito”.

Diagrama # 36 - Diagrama de disefio de accion — Registro Diario de Consultas y Atencién
Integral SI-PECNT (Segunda Parte)
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"SI NO SE ACTUALIZO EL REGISTRO
ENVIAR MENSAJE: "El proceso no se pudo completar porque no se

proporcionaron todos los valores requeridos."
DAR DE BAJA A UN REGISTRO EXISTENTE

Ingresar el No. de Expediente que Desea Buscar
SE BUSCA EL NO. DE EXPEDIENTE CORRECTO
Mostrar Datos del Registro que se Desea dar de baja
ENTONCES DA ORDEN DAR DE BAJA A PACIENTE
ENVIAR MENSAJE: “Se dio de baja al paciente con éxito”.

Cerrar Opcion Registro

Diagrama # 37 - Diagrama de disefio de accion — Registro Diario de Consultas y Atencion
Integral SI-PECNT (Tercera Parte)
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Agenda de Actividades y Capacitaciones del SI-PECNT

Abrir Opcion Agenda
INGRESAR UNA NUEVA ACTIVIDAD
— Agregar Nombre de la Actividad
Agregar Clasificacion
Capacitacion
Jornada de Salud
Agregar Fecha
— Agregar Cantidad de Personal a Participar
GUARDAR NUEVA ACTIVIDAD
— EN CASO DE
__Dejar campos vacios
[ ENVIAR MENSAJE: “Favor llenar los campos antes
de proceder”
ENVIAR MENSAJE: “El procedimiento no se puede
completar porque no se proporciono todos los
| valores.”
Todos los campos se encuentran llenados correctamente
[ ENVIAR MENSAJE: “El almacenamiento de la
— Actividad Se realizo con éxito”

BUSCAR REPORTE SELECCIONADO
Mostrar Listado de Actividades registradas en el SI-PECNT

Cerrar Opcion Agenda

Diagrama # 38 - Diagrama de disefio de accion - Agenda de Actividades y Capacitaciones del SI-PECNT
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Club de Dispensarizado

Abrir Opcién Club

INGRESAR UN NUEVO CLUB

. Agregar Nombre del Club

Agregar Patologia del Club

Agregar Cantidad de Personas Participantes

Agregar Localidad

GUARDAR NUEVO CLUB

EN CASO DE

Dejar campos vacios

ENVIAR MENSAJE: “Favor llenar los campos antes

de proceder”

ENVIAR MENSAJE: “El procedimiento no se puede

completar porque no se proporciono todos los

- valores.”

Todos los campos se encuentran llenados correctamente
ENVIAR MENSAJE: “El almacenamiento del club de

- cronico se realizo con éxito”

ACTUALIZAR CLUB

Ver Listado de Club Registrados en el SI-PECNT

B Mostrar Ultimos Datos Ingresados del Club.

Nombre del Club

Nombre de Patologia del Club

Localidad

Solo se pueden Actualizar

Actualizar Cantidad de Personas Participantes

AL DAR CLICK EN ACTUALIZAR
ENVIAR MENSAJE: “El proceso de actualizacion del
club de crénico se realizo con éxito”.

BUSCAR CLUB DE CRONICOS SELECCIONADO
Mostrar Listado de Actividades registradas en el SI-PECNT

Cerrar Opcion Club

Diagrama # 39 - Diagrama de disefio de accion - Club de Dispensarizado

Capitulo 4: Modelo de Disefio Orientado a Datos

162



Propuesta de disefio de un Sistema de Informacion para el apoyo a la toma de
decisiones aplicado al Programa de Salud del Dispensarizado Social.

Control de Mortalidad

Abrir Opcién Control de Mortalidad

INGRESAR UNA NUEVO REGISTRO DE MORTALIDAD

— Agregar Numero de Expediente

Causa de Muerte

Fecha de Defuncion

GUARDAR NUEVO REGISTRO DE MORTALIDAD

___ENCASODE

Dejar campos vacios

B ENVIAR MENSAJE: “Favor llenar los campos antes

de proceder”

ENVIAR MENSAJE: “El procedimiento no se puede

completar porque no se proporciono todos los

- valores.”

Todos los campos se encuentran llenados correctamente
ENVIAR MENSAJE: “El almacenamiento del registro

— de Mortalidad se realizo con éxito”

BUSCAR REPORTE SELECCIONADO
Mostrar Listado de Actividades registradas en el SI-PECNT

Cerrar Opcion Agenda

Diagrama # 40 - Diagrama de disefio de accion - Control de Mortalidad
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Reportes De Indicadores Para Toma de Decisiones

Abrir opcion de Reportes
— _ CREAR UN NUEVO REPORTE

Seleccionar Tipo de Indicador
Reportes de Indicador de Cobertura
Reportes de Indicadores de Control de Consulta
Reportes de Indicadores Control de Morbilidad
Reportes de Indicadores de Control de Mortalidad
VISUALIZAR REPORTES DE INDICADORES DE
COBERTURA
B MIENTRAS SELECCIONO REPORTE DE
INDICADORES DE COBERTURA
Mostrar Reporte de Censos del PECNT
Mostrar Reporte de Porcentajes de Casos de
Primer Ingreso
Mostrar Reporte de Porcentajes de Casos de
Subsecuentes
- FIN DEL MIENTRAS
VISUALIZAR REPORTES DE INDICADORES DE CONSULTA
MIENTRAS SELECCIONO REPORTE DE
INDICADORES DE CONSULTA
Mostrar Reportes de Porcentaje de Rendimiento
de Consulta

VISUALIZAR REPORTES DE INDICADORES DE CONTROL
DE MORBILIDAD
[ MIENTRAS SELECCIONO REPORTE DE CONTROL
DE MORBILIDAD
Mostrar Reportes de Porcentaje de Incidencia de
ECNT
|: Por Clasificacién Y Por grupo de Edad

Por Clasificacién Y Por Grupo de Sexo

Mostrar Reportes de Porcentaje de Prevalencia
por Patologia

Por Clasificacién Y Por grupo de Edad
|: Por Clasificacién Y Por Grupo de Sexo

Diagrama # 41 - Diagrama de disefio de accion - Reportes de Indicadores para la Toma de Decisiones del
SI-PECNT (Primera Parte)
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VISUALIZAR REPORTES DE INDICADORES DE CONTROL
DE MORTALIDAD

I: I: Mostrar Reportes de Porcentaje de Tasa de Mortalidad

FIN DEL MIENTRAS

GUARDAR REPORTE SELECCIONADO

i Ingresar a Opcion de Guardar

Ingresar Titulo del Reporte

Escoger formato del Reporte

- Guardar en Carpeta “Reportes” de Mis Documentos
MPRIMIR REPORTE SELECCIONADO

Ingresar a Opcién Imprimir

Seleccionar Impresora de Preferencia

Seleccionar Nimero de Copias

Diagrama # 42 - Diagrama de disefio de accion - Reportes de Indicadores para la Toma de Decisiones del
SI-PECNT (Segunda Parte)

Capitulo 4: Modelo de Disefio Orientado a Datos | 165




Capitulo
5

Implementacion del SI-PECNT

Contenido:

Cadigo Fuente.
Pruebas de Depuracion.
Elaboracion de la
A continuacion se mostraran los pasos para la Documentacion.

implementacion del SI-PECNT, encuentra: la Distribucion del Sistema.
generacion del codigo fuente, pruebas del
software y depuraciones.
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Caodigo Fuente

Desde el lenguaje de programacion “Microsoft Visual Studio 2010” se crearon las
interfaces de usuario y el acceso a la base de datos (tablas, consultas,

procedimientos almacenados).

Los segmentos del cédigo fuente se pueden encontrar en la seccion Caodigo
Fuente se encuentra documentada en el Manual Técnico SI-PECNT?*

Pruebas de Depuracion

En esta etapa de la implementacién se crearon una serie de casos de prueba
gue permitieron evaluar el funcionamiento del SI-PECNT.

Estas pruebas fueron ejecutadas con la intencién de descubrir la existencia de

errores no detectados. Se elaboraron las siguientes:

- Pruebas de caja blanca: estas pruebas permiten asegurar que la
operacion interna se ajusta a las especificaciones, y que todos los
componentes internos se han probado de forma adecuada.

- Pruebas de caja negra: estas pruebas aseguran que cada funcion del
sistema es operativa.

Las pruebas realizadas se pueden encontrar en la seccion Pruebas de

Depuracién en el Manual Técnico SI-PECNT?

** Anexo 3: Manual Técnico SI-PECNT “Cddigo Fuente”
% Anexo 3: Manual Técnico SI-PECNT “Pruebas de Depuracion”
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Documentacion

La documentacion del SI-PECNT debe de contener toda aquella informacion
necesaria para ensefiar a los usuarios como interactuar con el sistema y a los

operadores como hacerlo funcionar.

La documentaciébn consiste en un conjunto de materiales didacticos,
denominados manuales; que explican las caracteristicas técnicas y la operacion

del SI-PECNT. Para lo cual se crearon los siguientes:

1. Manual de Instalacion del SI-PECNT?®.
2. Manual de Usuario del SI-PECNT?.

Todos los anexos y manuales del SI-PECNT seran agregados en un adenda o
addendum que contiene la documentacidn necesaria de la monografia con la
finalidad de aclarar algun punto especifico de la implementacién del producto
final y los resultados obtenidos mediante la investigacion como parte de la
publicacién de la propuesta de este proyecto informatico.

Distribucién del Sistema

Una vez finalizada la etapa de codificacion, pruebas y depuracién del sistema,
se deberda realizar un plan de distribucién del SI-PECNT. De esta manera se
permitira crear las pautas necesarias para la implantacion del proyecto piloto en

caso de ser aprobado por el Ministerio de Salud de Nicaragua MINSA.

Cabe destacar que esta etapa no es parte del alcance del marco de
investigacion realizada, sin embargo se considero necesario dejar planteadas las
actividades que se deberan llevar a cabo para cumplir con esto requisito en el
futuro, en dependencia de la aceptacion del proyecto informético SI-PECNT por

los tomadores de decision.

Para se llevara a cabo las siguientes actividades:

% Anexo 4: Manual de Instalacién del SI-PECNT
% Anexo 5: Manual de Usuario del SI-PECNT
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1. Validacion y Pruebas del Servicio: esto permitird garantizar que el Sl-
PECNT cumplen los requisitos minimos de calidad acordados con el
MINSA y que, por supuesto, no ocasionard ningun error inesperado
cuando esté entre marcha.

La finalidad de esta actividad debera de proporcionar la informacion
necesaria que permita valorar con seguridad si los aspectos técnicos y
operativos del SI-PECNT en su totalidad son de utilidad, ya sea porque se
incrementa la calidad del servicio o porque proporciona una mejora en la
productividad y manejo de la informacion.
Se recomienda seleccionar uno de los centros de salud del SILAIS
Managua, como un puesto de prueba para que se ejecute el sistema de
informacién. Previo a su instalacion se debe de realizar talleres de
capacitacion, evaluaciéon del sistema por los usuarios y posteriormente la
puesta en marcha. Con esto se proporcionara la informacion objetiva
sobre la calidad del producto.
Por lo tanto se elaboraron los siguientes documentos:

e Plan de Capacitacién del SI-PECNT?,

e Guia de Evaluacion del SI-PECNT dirigida a los usuarios basada

en la normativa de la ISO /IEC 9126%.

2. Verificacion de los requisitos del sistema: Una vez realizadas las
pruebas y evaluacion del sistema. Se verificara si no existe la necesidad
de realizar una mejora sobre los procesos que realizara el SI-PECNT.

3. Plan de Trabajo para la Implantacién Total del SI-PECNT: se debera
crear una guia metodolégica de implantacion del SI-PECNT en la
totalidad de los centro de salud que utilizaran dicho sistema de
informacion.

Esta debera de contener el cronograma de la duracién de dichas

actividades vinculadas a la capacitacion, instalacion del sistema y las

8 \/er Anexo #6: Plan de Capacitacion del SI-PECNT. En el addendum del presente trabajo monografico.
* Ver Anexo #9: Guia de Evaluacién del SI-PECNT. En el addendum del presente trabajo monografico.
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estrategias descritas para lograr sus resultados, métodos de trabajo a

utilizar.
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Conclusiones

Se desarrollo la propuesta de un proyecto informatico dirigido al Ministerio de
Salud de Nicaragua llamado SI-PECNT, sistema de informacién dirigido al apoyo
de toma de decisiones para el programa de atencibn a pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles PECNT.

Se determiné que el nivel de toma de decisiones del SI-PECNT es el nivel
estratégico, con conocimiento basado en indicadores. Los resultados que se
obtengan a partir de estos permitirdn la elaboracién de los planes estratégicos y
operativos anuales realizados por el nivel primario de salud, permitiendo
planificar estrategias que mejoren la calidad de atencion a de salud y recursos
necesarios para brindar dichos servicios. A su vez esto permite evaluar y

controlar las acciones implementadas por el PECNT.

Se aplicé la ingenieria de requerimientos la cual permiti6 determinar las
necesidades reales de los usuarios potenciales del sistema y las condiciones de

funcionalidad dentro de un sistema de informacién a la medida.

Se utilizé la metodologia orientada a datos por las caracteristicas presentadas
por la institucion, la cual tiene como principal prioridad la administracion y
gestion de los datos; y aunque cambien los procesos vinculados a dichos datos

estos siempre continuaran siendo los mismos.

Se elabor6 la base de datos con la metodologia de mineria de datos la cual
permiti6 el procesamiento de grandes voliumenes de conjuntos de datos.
Ademas se implemento la programacion en capas al desarrollar el sistema de
informacion SI-PECNT (capa de aplicacion y capa de datos); donde la capa de
aplicacion presenta el sistema al usuario, funcionando como medio de
comunicacion y captura de la informacion ingresada por el usuario en un minimo
de procesos y la capa de datos (gestor de bases de datos) que realiza, todo el
almacenamiento de la informacién y contiene los procedimientos almacenados y

las funciones que permiten la recuperacion de informacion.
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Se crearon mecanismos de seguridad dentro del SI-PECNT, como el login o

inicio de sesion e identificacion de roles y permisos.

Como resultado se cumplié con la implementacion del SI-PECNT en su totalidad,
contribuyendo con un proyecto piloto que permitiera:

R/

% Trabajar de manera eficiente los procesos de recopilacion de la
informacion del dia a dia sobre PECNT, realizado por las unidades de

salud que pertenecen al SILAIS Managua.

X/
°

Sistematizacion de la informacion y su procesamiento, disminuyendo las

fallas y/o errores en el procesamiento de la informacion.

% Almacenar y recuperar la informacién de manera agil, eficiente, efectiva y
confiable, siendo esta el recurso mas importante para los procesos de
planificacion, control y evaluacion del PECNT.

% Permitira el célculo de indicadores de utilidad en los procesos de

planificacion, control y evaluacion del PECNT de manera eficiente y

eficaz; permitiendo cumplir con los tiempos de andlisis 6ptimos para la

entrega de resultados a los niveles superiores del ministerio de salud de

Nicaragua.

e

% Adecuaciéon de los modelos de recopilacion de la informacién y modelos
de reportes de indicadores para el analisis de resultados e informacién de
importancia para el PECNT.

Por tanto, el desarrollo de este proyecto, permitié6 constatar que es posible la
contribucion en el manejo de la informacién eficaz y eficiente en cualquier nivel
de gestién organizacional del Ministerio de Salud de Nicaragua mediante el
sistema de informacién a la medida (SI-PECNT), en los procesos de toma de

decisiones.

Con el sistema de informacién definido en este documento, se logra recaudar la
informacion de importancia para el PECNT. Esta informacion podra ser
explotada y/o transformada para ser sometida a medicion y comparacion con los
objetivos, metas, criterios o indicadores que estan preestablecidos por los

diferentes servicios definidos en este programa de salud.
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Limitaciones

Dentro de las principales limitaciones que se encontraron durante el desarrollo

de la investigacion, se presentan las siguientes:

R/
L X4

X/

Tiempo: Debido a la complejidad de los requerimientos y del ambito
organizacional de la institucién a la cual se dirigio la investigacién, se tuvo
gue prolongar el tiempo de desarrollo del proyecto piloto.

Recursos Bibliograficos: La existencia de pocos recursos bibliograficos,
tecnoldgicos y econdmicos para el desarrollo del proyecto. Siendo estos
financiados por los mismos investigadores.

Remision electronica de reportes: No se incluy6 dentro del SI-PECNT,
el envio de los reportes por correo electronico debido a que no se conto
con el conocimiento necesario acerca de la plataforma de correos
electrénicos que utiliza la instituciébn. Sin embargo este aspecto es
facilmente adaptable una vez que se cuente con estos datos.
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Experiencias

Mediante el desarrollo de esta investigacion, se lograron adquirir experiencias en
términos laborales, académicos e investigativos, acerca de proyectos
informaticos, aplicacidon de ingenieria de software e implementacion de sistemas

de informacion.
Dentro de las principales experiencias se encuentran:

e Laborales:

% Se logré culminar los estudios universitarios mediante el desarrollo de
esta investigacion cientifica.

% Se trabajéo en un proyecto informatico dentro de un ambito laboral
donde se requerian conocimientos multidisciplinarios y colaboracién
del personal involucrado.

% Comprendimos la importancia del trabajo multisectorial entre
instituciones académicas y del estado.

% Se conociod la normalizacién de trabajo de una institucion del estado, lo
cual permita facilitar la insercion laboral de los egresados.

e Académicos e Investigativos:

% Aplicamos conocimientos en metodologia de la investigacion que
aborde la temética de proyectos de tecnologia de informacion.

% Logramos impulsar una investigacién aplicada que brinda un aporte a
la solucion de problemas que propician el desarrollo del pais, en el
area tecnologica.

% Se elabor6 una propuesta de proyecto piloto para el desarrollo de un
sistema de informacion a la medida que contribuya en el manejo de la
informacion en una institucion del estado, mediante el uso de
tecnologia apropiada.

% Se obtuvieron conocimientos para la aplicacion y elaboracion de
politicas, planificacion estratégica, operativa y organizacional, que se
conviertan en un eje dentro del curriculum para la formacion

académica en la carrera de Ingenieria en Computacion.
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% Empleamos conocimientos y técnicas propios de la Ingenieria de

Software e implementacion de sistemas de informacion.

X/
°

de instrumentos de recopilacion de la informacion.

7
A X4

Se logré la aplicacion de Ingenieria de Requerimientos y la validaciéon

Comprendimos la importancia de la creacion de documentacion

informatica que permita el manejo del uso apropiado de las TIC,

analisis de riesgos, planes de seguridad y auditoria.

X/
°

mineria de datos y sus técnicas.

R/
A X4

usuarios.

de sistemas de informacion (Metodologia Orientada a Datos).

Ampliamos los conocimientos sobre modelado de bases de datos,

Perfeccionamos las técnicas de la creacion de interfaces graficas de

% Mejoramos la aplicacién de metodologias dirigida al andlisis y disefo

% Aprendimos sobre el disefio de pruebas de caja blanca y caja negra

para comprobar la calidad del sistema de informacion.
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Recomendaciones

Para desarrolladores en general:

1. Trabajar de manera conjunta con todos los usuarios del sistema desde el
inicio del proyecto, con perspectivas de colaboracion en el trabajo con
conocimientos multidisciplinarios.

2. ldentificar la informacién necesaria para el proyecto y el area o las areas
responsables de producirla para evaluar las actividades, funciones y
procesos que pueden ser optimizados mediante la implementacion de un
sistema de informacién o aplicacion informética.

3. Hacer un instrumento previo de recopilaciéon de la informacioén y revisar su
aplicacidbn para que no existan dudas y/o errores al momento del
levantamiento de los requerimientos del sistema.

4. Incluir dentro del cronograma de trabajo una bitacora de identificacion de
actividades pendientes, errores encontrados y su solucion, para tener un
control 6ptimo del proyecto y sus avances.

5. Seleccionar una metodologia de desarrollo que se ajuste al entorno de
trabajo de la institucibn o empresa, incluyendo todo lo correspondiente a

documentacion de requerimientos, analisis y disefio.

6. Tomar en cuenta dentro del modelo de disefio utilizado, la relacion
existente entre: la funcionalidad de la aplicacion, menus, pseudocodigo y
la imagen gréfica del sistema; para la creacion de una aplicacion

informatica de facil comprension para el usuario final.

7. Estructurar adecuadamente la informacién en las interfaces graficas de
usuario y reportes, de forma homogenizada y estandarizada en cada uno
de los procesos del sistema y la base de datos, para controlar la eficiencia
y eficacia del procesamiento de la informacion.

8. Crear previamente instrumentos que permitan realizar las pruebas de
evaluacion de sistemas de informacion o aplicaciones informaticas, con la

finalidad de lograr su aplicacion en forma eficiente y eficaz.
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Para el Ministerio de Salud de Nicaragua:

1. Fortalecer el manejo y conocimiento de herramientas informéticas en los
trabajadores de las unidades de salud, para optimizar el desempefio en
los procesos de recopilacion de la informacion necesaria para la toma de
decisiones en todos sus niveles.

2. Establecer parametros de calidad en la generacién de informacion para la
toma de decisiones.

3. Estandarizar los formatos de registro de la informacion, que seran
utilizados para la recopilacion de informacion y el calculo de los
indicadores. Estos formatos seran utilizados por el Area de Estadisticas
de cada uno de los centros de salud.

4. Realizar inspecciones en el sistema eléctrico para verificar su
funcionamiento normal y evitar dafios en los equipos informaticos. Se
puede hacer uso de dispositivos de regulacion de energia como
estabilizadores y baterias.

5. En caso que se considere en algunas herramientas informaticas costos
muy elevados para su inversion inicial, analizar el uso de software libre
para la ejecucion del sistema gestor de base de datos.

6. Replicar experiencias de algunos trabajadores de las unidades de salud
involucrados en el manejo de sistemas de informacion, para ser tomadas
en cuenta durante el desarrollo de nuevos sistemas de informacion
creados para el Ministerio de Salud.

7. Se ofrece la opcion de incluir reportes adicionales dentro del SI-PECNT,
esto requerird de informacion adicional para cumplir con el célculo de
nuevos indicadores y de formatos de validacion dicha informacién. Se
considero dejar planteados dichos indicadores dentro del modelo de
analisis y disefio del SI-PECNT para ser tomados en cuenta como futuras
mejoras que se pueden implementar en el sistema de informacion, a

medida que este evolucione en nuevas versiones.
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Para la Universidad Nacional de Ingenieria:

1. Fomentar en los estudiantes de ingenieria en computacién de la
Universidad Nacional de Ingenieria llevar a cabo un proyecto de
investigacion cientifica (Monografia) como forma de culminacion de
estudios; en la busqueda de soluciones informaticas para problematicas
del desarrollo tecnolégico de Nicaragua, que ayuden a las organizaciones

del estado en el manejo adecuado de su informacion.
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