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GLOSARIO

Cable UTP

Unshielded Twisted Pair, cable de pares
trenzados no apantallados, utilizado para la

transmision integral de voz y datos.

Cédigo CIE-10

Codificacion Internacional de Enfermedades
CIE -10.Consiste en un codigo especial
compuesto por 3 partes, 2 cadenas de letras y
1 numero entre las cadenas de letras. La
primera parte indica el numero de grupo, la
segunda es una cadena de letras que indica
el diagnéstico y la tercera parte especifica el

diagnéstico.

Comadrona

Mujer partera que asiste a la parturienta que

esta de parto.

Enfermedad de notificacion

obligatoria

Son enfermedades que por su frecuencia de
aparicion y peligrosidad deben reportar los
servicios de salud a los departamentos de
epidemiologia para observar su

comportamiento.

Epidemiologia

Es la parte de la medicina que se dedica al

estudio de la distribucién, frecuencia,




determinantes, relaciones, predicciones y
control de factores relacionados con la salud y
enfermedad en poblaciones humanas, asi
como la aplicacién de este estudio a los

problemas de salud.

Epidemia

Enfermedad que acomete simultdneamente a
muchas personas y aflige temporalmente a
una poblacién o pais. Una epidemia es una
enfermedad ampliamente extendida que
afecta a muchos individuos en una poblacion.
Una epidemia puede estar restringida a un
area local o puede tener caracter mundial, en

cuyo caso se llama pandemia.

Epidemidlogo

Persona versada en la ciencia que investiga

las causas y la naturaleza de las epidemias.

LAN

Local Area Network son redes locales que
permiten interconectar computadoras que
estan dentro de un mismo edificio o en
edificios colindantes, pero siempre tendiendo
en cuenta que el medio fisico que los une no

puede tener mas de unos miles de metros.

MSSQL Server

Microsoft Structure Query Language Server,
es como se le llama al servidor de base de

datos proveido por Microsoft.




MSPAS

Abreviatura utilizada para referirse al
Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social de Guatemala.

ONG

Organizacién no gubernamental, comunmente
es un organismo sin fines de lucro financiado
por paises amigos y que ayudan en las areas
de salud, educacion y desarrollo de las

comunidades mas necesitadas.

Tasa o el riesgo de

enfermar

Numero de eventos dividido sobre el tamano

de la poblacion.

Servidor

El servidor es aquella o aquellas
computadoras que van a compartir sus
recursos hardware y software con los demas
equipos de la red. Es empleado tanto por su
potencia de calculo, como por la informacion

que gestiona y los recursos que comparte.

Seguridad social

Es la proteccidon que la sociedad proporciona
a sus miembros mediante una serie de
medidas publicas, por causa de enfermedad,
maternidad, accidente de trabajo, enfermedad
laboral, desempleo, invalidez, vejez y muerte;
y también la proteccion en forma de asistencia

médica y de ayuda a las familias con hijos.

SIGSA

Abreviatura de Sistema de Informacion




Gerencial de Salud y es el nombre con el que
se designa al departamento de informatica del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social.

OoDBC

Open Database Connectivity, conexion abierta
a bases de datos, utilizada como intérprete o
mediador para conectarse a diferentes bases

de datos desde una aplicacion cliente.

Conector RJ45 para UTP

Abreviatura de Registered Jack-45, conector
utilizado para unir computadoras en redes
LAN, Local Area Network.




RESUMEN

El presente trabajo de graduacion presenta el analisis, disefio e
implementacion de un médulo de morbilidad prioritaria para el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social. Proporciona las estadisticas de salud para
consolidar datos estadisticos de morbilidad del formulario numero 18, nombrado
como SIGSA 18 o “reporte semanal de vigilancia epidemioldgica, informe
semanal” y del formulario numero 7, nombrado como SIGSA 7 o ‘“informe

mensual de morbilidad de notificacion obligatoria®

El capitulo uno y dos dan a conocer el marco legal en el que actua el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el contexto del Plan Nacional
de Salud. Ademas explican algunos conceptos de salud publica. En el tercer
capitulo se describe la estructura organizacional del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social se describe el Sistema de Informacién Gerencial de Salud y

se detallan los departamentos que la componen.

En el capitulo cuatro se presenta la justificacion para realizar un médulo de
morbilidad prioritaria para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y
se dan a conocer los formularios utilizados para la morbilidad prioritaria. En el
ultimo capitulo se presenta el analisis y disefio del modulo de morbilidad
prioritaria, se presentan los diagramas del sistema (de procesos, fisicos y
I6gicos) y los requerimientos planteados para realizar el sistema. También se
muestran los diagramas de flujo de informacion de morbilidad mensual y

semanal. Por ultimo, se presentan ocho conclusiones, diez recomendaciones y



un apéndice que incluye el manual de usuario del sistema y los formularios

SIGSA 18 y SIGSA 7 que se estan utilizando para recolectar informacion.

OBJETIVOS

Generales

1.

Disefiar e implementar una aplicacion robusta, amigable y de facil uso
que permita a personas de dentro y fuera de la institucion nacional de
salud participar de los beneficios del sistema de estadisticas vitales de
informacion. Esto se llevara a cabo mediante la transaccion de
informacion y de servicios de la misma para satisfacer la demanda de

informacion.

2. Disefiar un esquema progresivo de recoleccién, procesamiento,
transferencia, analisis y divulgacién de la informacion.
Especificos

1.

Satisfacer la demanda de informacién para la gestion oportuna, adecuada
y confiable de la situacidn de salud en cada uno de los niveles de atencién

de salud.

2. Simplificar los procedimientos en todo el ciclo de informacién para

convertir el sistema de informacion en una herramienta de la gerencia.



3. Fortalecer la capacidad de anticipaciéon, toma de decision y resolucion de
problemas en los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social de Guatemala.

4. Disefar esquemas de incorporacion tecnoldgica para el procesamiento,

analisis, divulgacion y transferencia de la informacion.

5. Implementar, conforme a las caracteristicas y propiedades del analisis y
disefio realizados, una aplicacion que abarque los objetivos anteriores y
que sirva de base para fundamentar la programacion, la toma de

decisiones, la supervision y la evaluacion de la atencion de la salud.



INTRODUCCION

Una de las tecnologias mas usadas actualmente son los sistemas de
informacion. Con estos sistemas, los usuarios pueden hacer consultas para
aprender, investigar y analizar la informacion. Estos sistemas tienen la
capacidad de almacenamiento y procesamiento rapido y seguro de la

informacion.

En Guatemala el ministerio responsable por la salud en el pais es el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Este ministerio es el encargado
no solo de velar por la salud de los habitantes de Guatemala, sino de prevenir
cualquier brote de enfermedades que puedan afectar a la poblacion. Para lograr
esto es necesario contar con un sistema de estadisticas de salud que permita
colectar la informacion de una fuente primaria, cargarla a una base de datos y
ponerla a disposicion de los usuarios de la informacién de salud con el fin de el
estudio de los patrones de morbilidad en Guatemala y permitir la generacion de
politicas, proyectos y programas enfocados a la solucion de los problemas de

salud de los Guatemaltecos.

Dentro del proceso de desarrollo de la Reforma Sectorial Institucional, en
el afo 1997, se inicia en todo el pais el Sistema de Informacion Gerencial de

Salud (SIGSA) para articular una red de usuarios y proveerles con datos



confiables, actuales y oportunos con el fin de ser utilizados en la regulacion,
conduccion y vigilancia de la salud para el fortalecimiento de la funcion rectora

del Ministerio de Salud Publica de Guatemala.

El SIGSA esta conformado por los médulos de Estadisticas de la salud,
Recursos de salud, Plan operativo anual, Normas de atencion y Fuentes de
informacion externa. El propdsito del médulo de estadisticas de la salud es
proporcionar informacion oportuna y de calidad para anticipar los problemas de
salud, dar seguimiento a las intervenciones y evaluar los resultados de
programacion, control y toma de decisiones basados en criterios
epidemiolégicos y gerenciales. EI SIGSA sera la base para el monitoreo y

evaluacién de la politica sectorial de salud.

El mdédulo de estadisticas de salud comprende los siguientes

componentes:

1. Estadisticas de salud

2. Produccion y cobertura de servicios

El componente de estadisticas de salud se relaciona con la informacion de
mortalidad y morbilidad, su captura, presentacion por medio de reportes y
graficas, y su divulgacion para que sean interpretadas por profesionales de la
salud. Para recolectar y consolidar esta informacion, el ministerio utiliza
formularios estadisticos llamados SIGSAS (como el SIGSA 18 y el SIGSA 7).

La produccion y cobertura de servicios forma parte de las tareas de los
servicios de salud del Ministerio como consultas médicas, vacunacion, control y

prevencidon de enfermedades.



Dada la gran demanda que existe por un sistema de informacion que
satisfaga sus propias necesidades, se ha decidido implementar un sistema de
morbilidad, que tendra como principales funciones la satisfaccion de la
demanda de informacién para la gestion oportuna y el fortalecimiento de la
capacidad de anticipacion a los eventos endémicos y/o epidémicos y la toma de
decision en los servicios de salud. Esto implica desarrollar progresivamente
esquemas de incorporacion tecnolégica para el procesamiento, analisis,
divulgacion y transferencia de la informaciéon y establecer mecanismos de
educacion permanente para el mejoramiento continuo de la captura,
procesamiento y uso de los productos del Sistema de Informacion Gerencial de
Salud.

La presente tesis presenta el analisis, disefio e implementacion de un
modulo de morbilidad prioritaria para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, que proporciona las estadisticas de salud para consolidar datos
estadisticos de morbilidad del formulario numero 18, nombrado como SIGSA 18
o “reporte semanal de vigilancia epidemiolégica, informe semanal”’, y del
formulario numero 7, nombrado como SIGSA 7 o ‘“informe mensual de

morbilidad de notificacion obligatoria”.



1. MARCO LEGAL

1.1. Actuacién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en
el contexto del Plan Nacional de Salud

La actuacién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el
contexto del Plan Nacional de Salud se enmarca dentro de la Constitucion
Politica de la Republica, el Codigo de Salud, los Acuerdos de Paz, el Plan
de Gobierno, la Matriz de Politica Social, el Reglamento del Organismo
Ejecutivo y el Reglamento Organico Interno vigente del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social. A continuacion se enuncian los puntos mas

relevantes de cada uno de ellos.

1.1.1. Constitucién Politica de la Republica de Guatemala,
articulo 94 y articulo 98

Articulo 94

La obligacion de velar por la salud de todos los habitantes, procurandoles
el mas completo bienestar fisico, mental y social, para lo que desarrollara
acciones de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud, asi como las acciones complementarias pertinentes a través de sus

instituciones de salud.

Articulo 98
Las comunidades tienen el derecho y el deber de participar activamente en

la planificacion, ejecucién y evaluacién de los programas de salud.



1.1.2. Articulo 4 del Decreto 90-97 del Congreso de la Republica

El articulo 4 del Decreto 90-97 del Congreso de la Republica, en su
ultimo parrafo, establece que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, dentro del marco de subsidiariedad, solidaridad y equidad,
garantizara la prestacién de servicios gratuitos a aquellas personas y sus
familias cuyos ingresos no les permita pagar parte o la totalidad de los

servicios de salud recibidos.

1.1.3. Acuerdos de paz en los aspectos socioeconémicos y

situacion agraria

Los Acuerdos de paz contemplan cuatro rubros en relacion con la

salud publica:

Gasto publico en salud: aumentar el gasto publico en salud en un 50% |,
respecto del gasto ejecutado durante 1995, para el afio 2000 En relacién
con el producto interno bruto. Presupuestar por lo menos 50% del mismo

para atencion preventiva.

Mortalidad infantil y materna: reducir la mortalidad infantil y materna antes
del afio 2000 a un 50% del indice observado en 1995.

Erradicacion de la poliomielitis y el sarampion: Mantener la certificacion de

erradicacion de la poliomielitis y alcanzar la del sarampion.



Descentralizacidon y desconcentracion de los servicios de salud: poner en
marcha la organizacién descentralizada de los distintos niveles de atencion
para asegurar la existencia de programas y servicios a nivel comunal,

regional y nacional, base del sistema nacional coordinado de salud.

El cumplimiento de las metas propuestas estd en el marco de los
Acuerdos de paz y son evaluados permanentemente. Como consecuencia

de los resultados, se tomaran las decisiones y acciones requeridas.

1.2. Plan de Gobierno de la Republica de Guatemala

El actual Gobierno de la Republica de Guatemala ha tomado en
cuenta el cumplimiento de los Acuerdos de paz como columna vertebral
de su quehacer, dando relevancia a la gratuidad de los servicios dentro del
marco de subsidiariedad, solidaridad y equidad descrita en la Constitucion

Politica de la Republica y el Cédigo de Salud.

1.3. Matriz de politica social

Mejorar la salud de la poblacion, a través del aumento de la cobertura
de los servicios con calidad, eficiencia, solidaridad, equidad de género y
pertinencia sociocultural, en el marco de una transformacién del sector,
con especial atencion a los grupos poblacionales mas pobres y excluidos,

dando prioridad a las mujeres, los nifios y los pueblos mayas.

1.4. Reglamento organico interno vigente del Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social

La organizacién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

fue reestructurada por el Acuerdo Gubernativo numero 115-99, que hasta



la fecha no ha cobrado plena vigencia al no haber sido respaldada, en su
momento, por la Oficina Nacional de Servicio Civil (ONSEC) y la Direccion
Técnica del Presupuesto (DTP). No obstante, dicha organizacion sirve
como estructura funcional para la ejecucion del Plan Nacional de Salud,
que dentro del fortalecimiento institucional serd adecuada a las

necesidades requeridas.

1.5. Plan nacional de salud

El Plan Nacional de Salud pretende alcanzar los objetivos siguientes

e Consolidar la funcion rectora del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social en la conduccion de las actividades de salud de las

instituciones que conforman el sector.

o Fortalecer la modernizacion de las dependencias del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social para lograr que sean altamente

competitivas ante los procesos de globalizacién actual.

o Mejorar las condiciones de salud de la poblacién guatemalteca,
especialmente del grupo materno infantil, los pueblos indigenas y la

poblacion migrante.

e Ampliar la cobertura de los servicios basicos de salud a toda la
poblacion guatemalteca, priorizando las areas con mayor ruralidad y

postergacion.



e Aumentar el gasto publico en salud, con relacion al producto interno
bruto, en un 50% respecto gasto de 1995; darle sostenibilidad y

aumentarlo para el afio 2004.

o Mantener la certificacidén de la erradicacion de la poliomielitis y lograr

la eliminacién del sarampion.

° Descentralizar la conduccién de los distintos niveles de atencion,
impulsando el mejoramiento y modernizacion de los servicios de salud,
asegurando la existencia de programas comunales debidamente

coordinados e integrados de manera regional y nacional.

1.6. Politicas de salud

Salud integral de los grupos familiares.

e Salud de los pueblos mayas, garifuna y xinca, con énfasis en la mujer.

e Salud de la poblacién migrante.

e Desarrollo y fortalecimiento de la salud integral a otros grupos.

e Ampliacion de la cobertura de los servicios basicos de salud con

calidad y sostenibilidad.

e Desarrollo del saneamiento basico y del ambiente.

¢ Acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, y la medicina

tradicional y alternativa.



Desarrollo estratégico del recurso humano.

Desarrollo, desconcentracion y descentralizacion institucional.

Coordinacion intra e intersectorial.

Mejoramiento y optimizacion de la cooperacion externa.

Desarrollo del financiamiento del sector salud.

Salud reproductiva

Seguridad alimentaria y nutricional.



2. CONCEPTOS EN SALUD

2.1. Salud publica y asistencia social

La salud publica y la asistencia social estan orientadas a distintos
niveles de atencion, entre los cuales estan la prevencion, atencion y
curacién de enfermedades. Por medio de la salud publica, un servicio de
salud recoge, analiza, interpreta y difunde los datos de salud, en forma

continua y sistematica.

2.2. Servicios que se prestan en salud

Servicios de salud a las personas: Comprende las acciones
orientadas a la prestacion de servicios de salud a las personas, las cuales
son: Actividades de promocion y prevencidn y los servicios de

recuperacion y rehabilitacion de la salud.

o Entre las actividades de promocién y prevencién se incluye educacion
y comunicacion, vigilancia epidemioldgica e informacion, diagnostico,

acciones especificas y tratamiento.

o Entre los servicios de recuperacion y rehabilitacion de la salud estan
la prestacion de servicios de hospitalizacién, consulta externa y

emergencias, ambos complementarios.



2.3. Morbilidad y la Mortalidad

En salud publica entendemos que morbilidad son todas aquellas
enfermedades o dolencias que afectan a la poblacion en general. La

mortalidad consiste en las enfermedades que causan la muerte.

La mayoria de los servicios locales de salud utilizan sistemas de vigilancia
sencillos. Los informes individuales de morbilidad y mortalidad registran
una cantidad limitada de informacién sobre cada caso y buscan establecer
patrones por tiempo, lugar y persona. No obstante, los servicios de salud
han encontrado que aun un sistema de vigilancia sencillo puede ser
invaluable para la deteccion de problemas y la orientacion de acciones de
salud publica. Los responsables de los servicios de vigilancia y principales
usuarios de un sistema de informacion de los eventos de salud son los
epidemiologos. El jefe de epidemiologia de un servicio local de salud dijo
que “la vigilancia de salud publica es la ocupacién principal del

epidemiologo; ella impregna y da la pauta de todas sus actividades”.

2.4. Investigacion de enfermedades

La vigilancia en salud publica suministra “informacion para la accion”.
La primera accion de un servicio local de salud cuando recibe un informe
de un caso o un brote es la de investigarlo. Para hacerlo hay que realizar
una investigacion de campo que conlleva la coordinacion con docenas de

personas para la determinacion de la magnitud y causas de una epidemia.



Los objetivos de las investigaciones varian. Con una enfermedad de
notificacion obligatoria, un objetivo puede ser identificar casos adicionales
que no han sido notificados o reconocidos para controlar la transmision de
enfermedad. Por ejemplo, una parte fundamental de la investigacion de las
enfermedades de transmision sexual es la identificacion de los contactos
sexuales del caso, Cuando se realizan entrevistas y examenes de
laboratorio de estos contactos, muchas veces se encuentran infecciones
sintomaticas. Al tratar a estas personas, el servicio local de salud puede

prevenir la ocurrencia ulterior de la enfermedad.

2.5. Epidemiologia

La palabra epidemiologia viene del griego epi, que significa sobre o
encima, demos, que significa poblacién, y logos, que significa estudio.
Muchas definiciones de epidemiologia han sido propuestas, pero la
siguiente es la que expresa los principios subyacentes y el espiritu de

salud publica de la epidemiologia:

Epidemiologia es el estudio de la distribucion y determinantes de los
eventos relacionados con el estado de salud de poblaciones especificas y
la aplicacion de este conocimiento a la prevencion y control de los

problemas de salud (fuente pagina internet www.mspas.gob.gt)

La epidemiologia es una disciplina cientifica, llamada algunas veces la
ciencia basica de la salud publica. Y esta cimentada sélidamente en los

métodos de indagacion.

A la epidemiologia le conciernen la frecuencia y patrones de distribucién
de los eventos de salud en la poblacion. La frecuencia incluye no

unicamente el numero de eventos en la poblacién, sino también la tasa o



el riesgo de enfermar que ésta tiene. La tasa (numero de eventos dividido
sobre el tamafno de la poblacion) es importante para la epidemiologia

porque permite hacer comparaciones validas entre diferentes poblaciones.

La epidemiologia es una herramienta esencial para realizar cuatro
funciones fundamentales: la vigilancia de salud publica, la investigacion de
enfermedades, los estudios analiticos y la evaluacion de programas.
Aunque un departamento de epidemiologia también puede realizar otras

funciones, como promover la salud publica.

2.6. Vigilancia de salud publica

A través de la vigilancia de salud publica, un servicio de salud recoge,
analiza, interpreta y difunde los datos de salud en forma continua y
sistematica. Un servicio local de salud utiliza la vigilancia en salud publica
para evaluar la salud de una comunidad. Cuando un departamento
dispone de informacion sobre los patrones de ocurrencia de las
enfermedades y el potencial de otros dafos a la salud, puede investigar,

prevenir y controlar efectivamente las enfermedades de la comunidad.

La epidemiologia es considerada la ciencia de la salud publica, y por una
buena razén. La epidemiologia es: a) una ciencia basica cuantitativa
estructurada con base en un conocimiento operacional de la probabilidad,
la estadistica y los métodos de investigacion; b) un método de
razonamiento causal fundado en el desarrollo y la comprobacion de
hipotesis pertinentes a la ocurrencia y prevencién de la morbilidad y la

mortalidad; y c¢) una herramienta de accion para la salud publica que



permite promover y proteger la salud de las personas, con base en la

ciencia, el razonamiento causal y una dosis de sentido comun practico.

Como disciplina de la salud publica, la epidemiologia esta fundamentada
en la concepcion de que la informacion epidemioldgica debe ser utilizada
para promover y proteger la salud publica. De hecho, la epidemiologia
supone tanto el quehacer de la ciencia como la practica de la salud
publica. El término epidemiologia aplicada se utiliza algunas veces con el
fin de describir la aplicacién o practica de la epidemiologia enfocada en
problemas concretos de salud publica. Ejemplos de epidemiologia aplicada

incluyen lo siguiente:

. El monitoreo de notificaciones de casos de enfermedades

transmisibles en una comunidad

o El estudio del papel que un componente dietético concreto podria

tener en el riesgo de desarrollar cancer.

o La evaluacion de la efectividad e impacto del programa de

educacion sobre el colesterol.

o El analisis de las tendencias histéricas y los datos actuales para
obtener proyecciones de los recursos requeridos por la salud
colectiva.

o Corregir el impacto de enfermedades en regiones de todo pais.

o Establecer mecanismos de prevenciéon en caso de epidemias.



Ayudar a determinar las causas por las cuales una enfermedad

afecta a determinada poblacion.

La epidemiologia aplicada se utiliza algunas veces con el fin de

describir la aplicacién o practica de la epidemiologia enfocada

Determinar las regiones de alto riesgo de enfermedades.

Sectorizar las zonas del pais que tienen mayor incidencia de

epidemias.

Ayudar a establecer mecanismos de control de brotes de

enfermedades en la region.

Establecer cual sera el impacto sobre la poblacion de epidemias en
regiones de alto riesgo en el pais



3. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
(MSPAS) Y SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL DE
SALUD (SIGSA)

3.1. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)

La tarea principal del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
es regir el proceso de atencidn para mejorar el nivel de salud y bienestar
de la poblaciéon guatemalteca, con especial énfasis en los grupos de mayor
postergacidén y con mayor riesgo biolégico y social. En ese orden de ideas,
y en cumplimiento de su mandato constitucional, favorecera la movilizacion
y orientacién social de los recursos para la prestacion de los servicios de

salud.
3.2. Organigrama del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

El organigrama del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Socia,
también llamado organizacion funcional del Ministerio de Salud Publica de

Guatemala, esta estructurado de la siguiente manera.



Figura 1. Organigrama del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social
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3.3. Red de servicios del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social

3.3.1. Servicio de salud “Centro comunitario de salud “

Se entiende como el establecimiento de menor complejidad de la Red
de Servicios, usualmente ubicado en aldeas o caserios, cantones y otras
comunidades consideradas importantes por la poblacion que albergan.
Tienen un nivel de complejidad simplificado a los servicios minimos de
atencion primaria en la prestacion de los servicios de salud. En él
participan directamente miembros de la propia comunidad asi como

personal del ministerio.

Cobertura:

Estan disefados para tener bajo su area de responsabilidad programatica

a una poblacion menor de 1,500 habitantes.

Recurso humano:

Guardian de salud, colaborador voluntario de vectores, comadrona

tradicional, auxiliar de enfermeria, técnico en salud rural y médico.

Programas:

Cubren los servicios basicos de salud que incluyen: atencion integral a la
mujer, atencion infantil y preescolar, atencién al ambiente y atencioén a la

demanda por urgencias.



Servicios:

Parto, puerperio, vacunacién, suplementacién nutricional, deteccién de
cancer uterino y de la mama, control de crecimiento en nifios menores de
2 anos y control de enfermedades comunes: diarreas, infecciones
respiratorias, célera, malaria, dengue, tuberculosis, quemaduras, heridas,

hemorragia, intoxicaciones y mordeduras de serpientes.

Ambientes:

Son provistos por las familias y personas de la comunidad seleccionados
por miembros de la organizacion que conduce los servicios basicos de

salud en la comunidad.

3.3.2. Servicio de Salud “Puesto de Salud “

Es el establecimiento de los servicios publicos de salud, ubicado en
aldeas, cantones y barrios de los municipios. Tienen un nivel de
complejidad simplificado a los servicios minimos de atencion primaria y
refieren pacientes a centros de salud tipo A y B. Forman parte del distrito
de salud y estan bajo la responsabilidad directa de un auxiliar de
enfermeria, pero, si el caso lo amerita por la demanda de atencion,

también pueden contar con un técnico de salud rural.

Cobertura:

Estan disefados para tener bajo su area de responsabilidad programatica

una cobertura de 2, 000 habitantes como promedio.

Recurso humano:

Auxiliar de enfermeria y/o técnico en salud rural.



Programas:

Consulta general, consulta materno-infantil simplificada, inmunizaciones,
vigilancia epidemioldgica, saneamiento basico, promocion y educacion en
salud, control prenatal y postnatal, control del nifio sano/alimentacion y

nutricidn, atencion primaria de morbilidad general y materno-infantil.

Servicios:

Atencidén a la mujer y al nifio, emergencias, morbilidad general de atencién
simplificada y atencion al medio ambiente mediante procesos de
capacitacion, como educacion y promocion de ambientes saludables,
regulacion y control de vectores, excretas, basuras y agua, alimentacion y

nutricion.

Ambientes:

Cuentan con ambientes adecuados para sala de espera, saléon de usos
multiples, consultorio (hidratacion y observacion, curaciones e hipodermia),
educacion para la salud, administracion y mantenimiento, bodega y area
de Uutiles de limpieza, dormitorio auxiliar de enfermeria y servicios

sanitarios.

3.3.3. Servicio de Salud “Prestadoras de Servicios”

Son servicios de asistencia médica que generalmente son parte de
alguna ONG (Organizacion No Gubernamental), la cual se encarga del
mantenimiento y pago de salarios al personal. Se ubican en cabeceras
municipales o en poblaciones que, por su accesibilidad o importancia
poblacional, requieren atencién de salud. Tienen la responsabilidad de
supervisar, dirigir y controlar los recursos que la ONG le brinda, ademas
de dar apoyo a los puestos de salud que lo requieran y que estén ubicados

dentro de su jurisdicciéon. Realizan funciones administrativas de direccion y



supervision, funcionando en horas habiles, Aunque en casos especiales
de desastres o emergencias pueden prestar atencion permanente, y
organizan al personal en turnos adecuados para la atencion de la
poblacion en riesgo. En algunas ocasiones son sede de los distritos
municipales de salud, y a veces tienen bajo su responsabilidad y

jurisdicciéon uno, dos o mas puestos de salud de un territorio definido.

Cobertura:

Estan disefados para tener bajo su area de responsabilidad programatica

una cobertura de 10,000 a 20,000 habitantes como promedio.

Recurso humano:

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, técnico y
operativo: médico director, médicos especialistas en ginecologia, pediatria,
odontologia, enfermera, auxiliar de enfermeria, conserje, oficinista,
guardian y piloto. La cantidad de personal depende de la productividad y
oferta de los servicios que presta.

Programas y servicios:

Consulta general, atencidon prenatal, atencién de parto normal, atencién
postnatal, atencién al binomio madre-hijo en programas de alimentacion y
nutricion, inmunizaciones, vigilancia epidemioldgica, desarrollo social para
la salud, saneamiento basico, atencion infantil y preescolar, atencion
integral al adolescente, atencién de la morbilidad general, urgencias y

primeros auxilios.

3.3.4. Servicio de Salud “Centros de salud tipo B

Son servicios de asistencia médica general, ubicados en cabeceras

municipales o departamentales. Son servicios de asistencia intermedia que



refieren a centros de salud tipo A o a hospitales nacionales, dependiendo

de la complejidad de la patologia que se trate.

Algunos cuentan con encamamiento, aunque limitado (de 4 a 6 camas),
para casos de emergencia, hidratacion o espera adecuada, mientras se
efectua el traslado a donde corresponda. Otros tienen sala especial para
atencidon de partos normales y/o procedimientos quirurgicos simples, como
suturas, colocacién de yesos en fracturas lineales, extirpacién de nédulos
subcutaneos, extraccion de cuerpos extranos, ufias encarnadas y otras

pequefas cirugias.

Las acciones que brinda son de promocion, proteccion y recuperacion de
la salud, con énfasis en programas preventivos. Funcionan en horas
habiles, pero en casos de desastres 0 emergencias pueden prestar

atencion permanente organizando al personal en turnos

Cobertura:

Estan disefados para tener bajo su area de responsabilidad programatica

una cobertura de 5,000 a 10,000 habitantes como promedio.

Recurso humano:

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, técnico y
operativo: médico director, médico, enfermera profesional, auxiliar de
enfermeria, inspector de saneamiento, técnico en vectores, técnico de
laboratorio, trabajadora social, conserjes y personal administrativo de
apoyo. El numero del personal depende de la productividad y oferta de los

servicios que presta.



Programas y servicios:

Consulta general, atencion a la mujer, atencién infantil y preescolar,
atenciéon integral al escolar y al adolescente, atencién de morbilidad
general, vigilancia epidemioldgica, saneamiento basico, educacion
sanitaria y adiestramiento de personal voluntario, promocion, educacién en
salud, inmunizaciones, control prenatal, atencion del parto normal, control

postnatal, control del nifio sano y control de alimentacion y nutricién.

Ambientes:

Cuentan con ambientes apropiados para admisién y sala de espera,
preconsulta y posconsulta, curaciones e hipodermia, hidratacién y
observacion, estacion de enfermeria, consultorio general, central de
equipos y esterilizacién, sala de partos, servicios sanitarios,
encamamiento, maximo de 6 camas laboratorio, farmacia, inspeccion
sanitaria, archivo general, bodega, cuarto de limpieza y mantenimiento,

direccién, odontologia y trabajo social.

3.3.5. Servicio de salud “Centro de salud tipo A”

Son servicios de asistencia médica general, ubicados en cabeceras
municipales o en poblaciones que, por su accesibilidad o importancia
poblacional, deben contar con disponibilidad de encamamiento para la
atencion materno-infantil, lo cual les permite dar permanentemente este
servicio y por lo que estan dotados con un promedio de entre 30 a 50

camas.

Son servicios de asistencia intermedia que refieren a los hospitales de
distrito, areas, region, y de referencia nacional, con base en el nivel de

complejidad de la patologia que se trate. Realizan funciones



administrativas de direccion y supervision. Funcionan en horas habiles
pero, en casos especiales de desastres o emergencias, pueden prestar
atencién permanente, organizando al personal en turnos adecuados para
la atencion de la poblacién en riesgo. Generalmente son sede de los
distritos de salud, y tienen bajo su responsabilidad y jurisdiccion uno, dos o

mas puestos de salud de un territorio definido.

Cobertura:

Estan disefados para tener bajo su area de responsabilidad programatica

una cobertura de 10,000 a 20,000 habitantes como promedio.

Recurso humano:

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, técnico y
operativo: médico director, médicos especialistas en ginecologia, pediatria,
odontologia, enfermera, auxiliar de enfermeria, inspector de saneamiento,
técnico en salud rural, técnico en vectores, técnico de laboratorio,
conserje, oficinista, guardian y piloto. La cantidad de personal depende de

la productividad y oferta de los servicios que presta.

Programas y servicios:

Consulta general, atencion prenatal, atencién de parto normal, atencion
postnatal, atencion al binomio madre-hijo en programas de alimentacion y
nutricién, inmunizaciones, vigilancia epidemiolégica, desarrollo social para
la salud, saneamiento basico, atencion infantil y preescolar, atencion
integral al adolescente, atencién de la morbilidad general, urgencias y

primeros auxilios.

Ambientes:

Cuentan con ambientes adecuados para admision y sala de espera,

preconsulta y posconsulta, curaciones e hipodermia, hidratacion vy



observacion, estacion de enfermeria, consultorio general, central de
equipos y esterilizacién, sala para atencion de partos normales sin
complicaciones, servicios sanitarios, encamamiento, laboratorio, farmacia,
inspeccion sanitaria, archivo general, bodega, cuarto de limpieza y

mantenimiento y direccion.

3.3.6. Servicio de salud “Hospital especializado”

Son establecimientos que, por su especializacién en la atencidén que
prestan a la poblacion, se transforman en hospitales de referencia nacional
en areas especificas de la medicina. Tal es el caso de salud mental,
ortopedia y rehabilitacidn, tuberculosis, pediatria, insectologia. Existen
siete en toda la Republica, cuatro de éstos en la capital y los restantes en
las cabeceras de Quetzaltenango, lzabal y Sacatepéquez. Por su
infraestructura, equipo y programas, ofrecen servicios de alta complejidad
y manejo; son de referencia nacional en casos de diagndsticos dificiles,
que no han sido resueltos en los otros niveles de atencion. Tienen una
dotacion de 100 a 200 camas; atienden en horas habiles los servicios de

consulta externa, y las urgencias las 24 horas de los 365 dias del afio.

Recurso humano:

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, técnico y
operativo: médicos especialistas y subespecialistas, enfermeras, auxiliares
de enfermeria, trabajadora social, laboratorista, médico radidlogo,
nutricionista, farmacéutico, secretaria, contador, y demas personal técnico-
administrativo, operativo y de apoyo. El numero del personal depende de

la dimensién del hospital y oferta de los servicios.



Programas y servicios:

Sus programas y servicios se relacionan con la especialidad del hospital
segun especializacion, que pueden ser medicina, cirugia, pediatria,

ginecologia y demas ramas de la subespecialidad de su competencia.

Ambientes:

Cuentan con ambientes adecuados para admision y sala de espera,
preconsulta y posconsulta, curaciones e hipodermia, hidratacion vy
observacién, estacion de enfermeria, consultorio general, central de
equipos y esterilizacién, sala para atencion de partos normales sin
complicaciones, servicios sanitarios, encamamiento, laboratorio, farmacia,
inspeccidn sanitaria, archivo general, bodega, cuarto de limpieza y

mantenimiento y direccion.

3.3.7. Servicio de salud “Hospital nacional”

Son establecimientos ubicados en la cabecera departamental de un
area de salud, y cuentan con un equipo multidisciplinario para desarrollar
programas de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la
salud. Generalmente cuentan con todos los servicios de apoyo y con una
dotaciéon de entre 100 y 150 camas. Por ejemplo, en la ciudad de
Guatemala estan el Hospital General San Juan de Dios con
aproximadamente 350 camas y el Hospital Roosevelt con 185 camas en el
departamento de medicina general y cirugia y 150 en los departamentos
de pediatria y maternidad para un total 335 camas aproximadamente. En
los hospitales nacionales se atienden servicios ambulatorios, de urgencia y
de encamamiento. En horas habiles prestan los servicios de consulta
externa; las urgencias las atienden las 24 horas de los 365 dias del afo.

Son centros de referencia de los puestos de salud y centros de salud tipo



A y B de una jurisdiccion definida. Generalmente atienden patologia de

mediana complejidad.

Recurso humano:

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, técnico y
operativo: médicos generales, médicos especialistas, enfermeras,
auxiliares de enfermeria, trabajadora social, laboratorista técnico de rayos
X, secretaria, contador y demas personal técnico-administrativo, operativo

y de apoyo. El numero del personal depende de la dimension del hospital.

Programas y servicios:

Medicina general, consulta externa, cirugia, maternidad, pediatria,
traumatologia, anestesia y emergencia. Servicios generales de apoyo,
como quirofano, cocina, lavanderia, laboratorio, radiologia, banco de

sangre, etc.

Ambientes:

Cuentan con ambientes adecuados para admision y sala de espera,
preconsulta y posconsulta, curaciones e hipodérmica, hidratacion y
observacion, estacion de enfermeria, consultorio general, central de
equipos y esterilizacion, sala para atencion de partos normales sin
complicaciones, servicios sanitarios, encamamiento, laboratorio, farmacia,
inspeccion sanitaria, archivo general, bodega, cuarto de limpieza y

mantenimiento y direccion.

3.3.8. Distritos municipales de salud

Tienen la responsabilidad de supervisar, dirigir y controlar los puestos

de salud, centros de salud tipo A y B, hospitales nacionales y



especializados, ademas de monitorear las prestadoras de servicios

ubicados dentro de su jurisdiccion.

Ambientes:

Cuenta con ambientes adecuados para la administracion, ademas de
contar con una bodega para medicamentos. Es de hacer notar que
regularmente estan ubicados en el mismo edificio que el Hospital nacional

o algun centro de salud tipo A.

Recurso humano:

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, cuenta con un
jefe de distrito, que regularmente es un médico, ademas de secretaria,
contador y demas personal técnico-administrativo de apoyo para la

supervision de sus servicios de salud.

3.3.9. Direccion de Area de Salud

Tienen la responsabilidad de supervisar, dirigir y controlar sus
distritos de salud. Regularmente existe una por cada departamento a

excepcién de los departamentos de Petén y Quiché.

Ambientes:

Cuenta con ambientes adecuados para la administracion ademas de
contar con una bodega para medicamentos. Es de hacer notar que
regularmente estan ubicados en el mismo edificio que el hospital nacional
0 algun centro de salud tipo A.

Recurso humano:

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, cuenta con un

jefe de distrito que regularmente es un médico, ademas de secretaria,



contador y demas personal técnico-administrativo de apoyo para la

supervision de sus servicios de salud.

3.4. Sistema de Informacién Gerencial de Salud, SIGSA

El Sistema de Informacién Gerencial de Salud, SIGSA, es creado por
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social con el fin de establecer
mecanismos para el mejoramiento continuo de la captura y procesamiento
de los datos de salud, y de la educacién permanente para uso correcto de

los mismos.

3.5. Mision del Sistema de Informaciéon Gerencial de Salud, SIGSA

La mision del Sistema de Informacion Gerencial de Salud, SIGSA,
es producir informacion de calidad, oportuna, integral, util y precisa
sobre la situacién de las diferentes areas de trabajo del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, que permita la adecuada toma de
decisiones a nivel local y central. Para su operacion contiene dos
instancias basicas: sala de procesos y sala situacional. El sistema
comprende cuatro areas o componentes: estadisticas de salud,

programacion, recursos en salud y productividad.

3.6. El objetivo general del SIGSA

Es proporcionar informacion precisa sobre la situacién inmediata y
coyuntural de las diferentes areas de trabajo del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, que permita la adecuada toma de decisiones

tanto a nivel local como central.



3.7. Los objetivos especificos del SIGSA

o Realizar un control efectivo de la situacion de salud de la poblacion en

general mediante procesos locales y comunitarios de vigilancia de la salud.

o Realizar un control efectivo de las variables estratégicas vy
complementarias que incidan en la calidad, eficiencia y efectividad de los

servicios de salud, tales como administracion, finanzas y medio ambiente.

o Fortalecer el seguimiento, monitoreo, control y evaluacion de las
acciones programadas Yy ejecutadas en los diferentes niveles organizativos

del ramo.

e Satisfacer la demanda de informacion en la produccion de los

servicios para la gestion oportuna.

o Fortalecer la capacidad de anticipacion y toma de decision de los

servicios de salud.

e Asegurar la calidad, veracidad y consistencia de los datos captados

por los servicios en el nivel local.

o Desarrollar esquemas de incorporacion tecnoldgica progresiva para el

procesamiento, analisis, divulgacion y transferencia de la informacion.

o Establecer mecanismos de educacion permanente para el

mejoramiento continuo de la captura y procesamiento de los datos, y el



uso correcto de los productos del Sistema de Informacion Gerencial de
Salud, SIGSA.

3.8. Organizacion interna del Sistema de Informacion Gerencial de
Salud, SIGSA

El Sistema de Informacion Gerencial de Salud esta organizado en

varios departamentos. Entre ellos estan:

e  Departamento técnico: que se encarga de la instalacion fisica y
mantenimiento del equipo de computo asi como la instalacion de software
de las diferentes dependencias del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.

o Departamento de desarrollo de software: que se encarga del analisis,
disefio y desarrollo de aplicaciones de software para uso del Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social.

o Departamento administrativo: encargado de la recoleccion vy
divulgacion de la informacion estadistica, ademas de la vigilancia de
normas para el buen manejo de los datos del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social



4. JUSTIFICACION
DE UN MODULO DE MORBILIDAD PRIORITARIA
PARA EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL

4.1. Antecedentes

En 1996 desaparecio la unidad de informatica de la Direccion General
de Servicios de Salud. El proceso era eminentemente centralizado. Los
servicios de salud registraban en formatos impresos al finalizar el mes y
arreglaban el paquete, que era enviado al centro de computo, que tenia
una capacidad de procesamiento de 1 a 2 afios de atraso. Los servicios de

salud no sabian su perfil epidemioldgico.

En 1997 se conceptualiza el sistema como Sistema de Informacién
Gerencial de Salud, SIGSA, Se abandona el concepto de que sistema de
informacion es unicamente sistema de estadisticas de salud y se le
incorporan otras areas de trabajo tales como recursos humanos,

programacion, planificacién y presupuesto.

La informacion llegaba con un mes de atraso porque tenia que ser digitada
en el nivel central del ministerio. Esto dificultaba la toma de decisiones por

el atraso de dicha informacion.

Entre 1998 y 1999 se cred el primer sistema de estadisticas de salud a
nivel de direccion de area de salud que poseia procedimientos vy
esquemas no funcionales que carecian de agilidad, transparencia y

efectividad.



En el ano 2000 se realiza un nuevo andlisis, disefio e implementacioén de un
sistema de estadisticas de salud el cual tiene como funcién principal obtener
y dar informacion a cualquier nivel de salud, area de salud y sus servicios de

salud, debido a que el Ministerio de Salud no contaba con un sistema.

Entre 2001 y 2002 se capacitd e instaldé el sistema de estadisticas de
salud con la incorporacion del médulo de morbilidad prioritaria para la
captura de datos consolidados SIGSA 18 y SIGSA 7, unicamente para
direcciones de area de salud, pero aun no se instala en los servicios de

salud.

Entre 2003 e inicios de 2004, se capacita e instala el médulo de estadisticas
de salud para la captura de datos consolidados SIGSA 18 (telegrama semanal
de morbilidad) y SIGSA 7 (telegrama mensual de morbilidad) a nivel de

servicios de salud.

En la actualidad, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene la
necesidad de producir informacién de calidad, oportuna, integral, util y
precisa sobre la situacion de salud de Guatemala, que permita una
adecuada vigilancia epidemioldgica y el apoyo a la toma de decisiones a

nivel local y central.

4.2. Tareas necesarias para crear un sistema de informacion de

estadisticas vitales de salud

Para crear un sistema de informacién de estadisticas vitales de salud

se debe considerar:



e I[dentificar las necesidades de informacion por usuario o tipos de

usuarios.

e Establecer las metas a corto y largo plazo, asi como los alcances y

limites de sistema.

e Seleccionar la mejor solucion para satisfacer las necesidades de

informacion y definir los mecanismos de captura, recoleccion, alimentacion

de base de datos y salidas del sistema.

¢ Determinar el manejador de base de datos que se utilizara.

e Determinar la plataforma de desarrollo en la cual se realizara el sistema.

¢ Establecer el software necesario para implementar la aplicacion.

e Determinar los requerimientos minimos de equipo de computo

(servidores, redes y software)

e Determinar los requerimientos de desarrollo, asi como las necesidades

de informacion.

e Contratar al personal calificado para el desarrollo e implementacién del

sistema.

¢ Presupuesto para capacitaciones e instalacién del sistema.

¢ Pruebas de funcionalidad, supervision y control de calidad.



4.3. Formularios utilizados para la morbilidad prioritaria

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social utiliza, para
recolectar la informacion de enfermedades, formularios llamados SIGSAS,
que son regularmente hojas de tamafo legal y que cuentan con un
cuadriculado que permite colocar los datos que se solicitan. En la parte
superior de los formularios SIGSA existen datos del lugar donde se esta
llenando, asi como el afio, mes o semana, departamento, municipio, area
de salud, distrito de salud, servicio de salud, tipo de servicio, responsable
de la informacion y cargo del responsable. En esta tesis nos enfocaremos
en los formularios de consolidacion de morbilidad a nivel de distritos
municipales de salud llamados SIGSA 7 o informe mensual de morbilidad
de notificacion obligatoria y SIGSA 18 o reporte semanal de vigilancia

epidemiolégica, informe semanal.

4.4. SIGSA 18 o reporte semanal de vigilancia epidemioldgica,

informe semanal

Este formulario es llamado registro semanal de morbilidad prioritaria o
SIGSA 18 y consolida semanalmente las enfermedades de notificacion
obligatoria que se presentan a diario. En este formulario se suman los
casos presentados durante la semana y es entregado al distrito municipal
de salud correspondiente el dia miércoles de cada semana. Ver formulario
SIGSA 18 en anexos.



4.5. SIGSA 7 o informe mensual de morbilidad de notificacion

obligatoria

Este formulario es llamado informe mensual de morbilidad de
notificacion obligatoria o SIGSA 7 y consolida mensualmente las
enfermedades que son de notificacion obligatoria y que no se reportan en
el formulario SIGSA 18 semanal. En este formulario se suman los casos
presentados durante el mes y es entregado al distrito municipal de salud
del 5 al 12 del mes siguiente al que corresponden los datos. Ver formulario
SIGSA 7 en anexos.

4.6. Experimentacion de tiempos de consolidacion de datos de

morbilidad

Para la experimentacién, se acudio a finales del afio 2003 al area de
salud de Quetzaltenango donde se determinaron los tiempos de
realizacion manual de los formularios SIGSA 18 y SIGSA 7 para la

tabulacion de la informacion y el traslado a nivel.

Los cuadros muestran los tiempos del proceso manual de tabulacion y
envio de la informacién de los formularios SIGSA 18 y SIGSA 7, los cuales
son enviados de forma semanal y mensual respectivamente desde las
areas de salud del pais a la planta central del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social por medio de fax.



Tabla I. Tabla de tiempos de tabulaciéon y envio manual del SIGSA 18

PROCESOS TABULA- ENVIO DE LA TOTAL
FORMULARIO CION INFORMACION DE
SIGSA 18 TIEMPO
Proceso manual 3 hrs Via fax 30 3 hrs 30
minutos aprox. minutos

La tabulacion de datos se hacia en 3 horas y 30 minutos. Esto incluye la
suma de todos los diagndsticos de notificacion obligatoria de la semana de
cada uno de los servicios de salud y el envié por fax al nivel central donde

era digitado nuevamente para ser consolidado a nivel nacional.




Figura 2. SIGSA 18 o reporte semanal de vigilancia epidemiolégica,

informe semanal
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Tabla Il. Tabla de tiempos de tabulacién y envio manual del SIGSA 7

PROCESOS | TABULACION | ENVIO DE LA TOTAL DE
FORMULARIO INFORMACION TIEMPO
SIGSA 7

Proceso 2 dias Via fax 30 minutos | 2 diasy 30
manual aprox. minutos

La tabulacion de datos se hacia en 2 dias y 30 minutos, tomando en

cuenta que era la informacién de todo el mes. Esto incluia la suma de

todos los diagnésticos del mes y de cada uno de los servicios de salud

para luego ser enviados por fax al nivel central donde era digitado

nuevamente para ser consolidado a nivel nacional.




Figura 3. SIGSA 7 o informe mensual de morbilidad de notificacion

obligatoria







5. ANALISIS Y DISENO
DE UN MODULO DE MORBILIDAD PRIORITARIA PARA

EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

5.1. Definicion del problema

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social cuenta con
epidemiodlogos a nivel central y departamental. Sin embargo, no cuentan
con informacion confiable y oportuna, y carece de la capacidad de
anticiparse a los eventos epidemioldgicos y dar respuesta oportuna a los

brotes de enfermedades infectocontagiosas.

5.2. Requerimientos de informacion

Para poder prever y anticipar eventos epidemiolégicos se requiere
informacion oportuna y confiable de las enfermedades que se presentan
en la poblacion con el consiguiente nivel de desagregacién por lugar de

ocurrencia de los casos, edad y sexo de las personas afectadas.

a) El médulo debera procesar la siguiente informacion del formulario
SIGSA 7.

¢ Afo: debera solicitar el afo al que corresponden los datos a grabar, se
debe ingresar el afo de cuando se generaron los datos, no el afo de

cuando se esté digitando o ingresando la informacion al sistema.

e Mes: debera solicitar el mes respectivo en el cual se ingresaran los

datos. Este mes no es de cuando se digitan los datos sino de cuando se



obtuvieron los mismos. Se debe considerar que el mes es importante pues

es un formulario de registro mensual.

e Direccion de area de salud: debera seleccionar la direccion de area de

salud responsable de los datos.

¢ Distrito municipal de salud: debera seleccionar el Distrito municipal de

salud responsable de los datos.
¢ Municipio: debera seleccionar el municipio de donde son los datos.

e Servicio de salud: debera seleccionar el servicio de salud en donde se

produjeron los datos.

e Responsable: debe ingresar el nombre completo de la persona

responsable de la informacion.

e Cargo: debe ingresar el cargo de la persona responsable de la

informacion.

e Cddigos CIE-10: si se conoce la codificaciéon de la CIE-10, entonces
debera poderse ingresar el grupo, diagnostico y diagnostico especifico. Si
no se conoce el Cédigo de la CIE-10 para el diagndstico, se debe tener
una opcidn para buscar el diagnostico. El sistema debe mostrar un listado

de todos los codigos CIE-10 por edad y sexo.

e Busquedas de diagnéstico CIE-10 por edad y sexo: se debe realizar
busquedas por estos criterios, ya que muchos codigos CIE-10 son de uso
exclusivo para pediatria, hombres o mujeres, como también para adultos

mayores.

e Rango de edad y sexo: en estas casillas, se ingresa la informacion por
rango de edad y sexo, tal como se encuentran registrados en el formulario
SIGSA 7. Si no existieran datos para un rango o un sexo, se podra dejar

en blanco. Los rangos de edad deberan ser segun los rangos de edad



menores de 1 mes, de 1 a 2 meses, de 2 meses a menores de 1 ano,
menores de 1 ano, de 1 afo a 4 anos, de 5 a 9 afios, de 10 a 14 afnos, de
15 a 19 anos, de 20 a 24 anos, de 25 a 39 anos, de 40 a 49 afnos, de 50 a

59 afos, de 60 a 64 anos, de 65 a 69 anos y mayores de 70 afos.

¢ Presentacién de formularios: debera de presentar en pantalla como va

quedando el formulario segun lo ingresado.
e Debera tener la opcion de eliminar diagnosticos ya ingresados.

e Debera tener la opcion de eliminar todo el formulario SIGSA 7 de algun

mes ya ingresado.

e Debera tener la opcion de modificar los diagndsticos ingresados y que

por alguna razon se hallan ingresado mal.

¢ Reportes: se podra tener los siguientes reportes a pantalla e impresora
de las n causas de morbilidad (donde n representara un numero variable
de causas que se han reportado), numero de servicios por enfermedad,
numero de enfermedades por servicio, numero de servicios que reportan
informacién, numero de servicios que reportan detalles del SIGSA 7,

reporte consolidado SIGSA 7 y casos por ubicacidon y mes epidemiolégico.

b) El mdédulo debera procesar la siguiente informacién del formulario
SIGSA 18.

¢ Afo: debera solicitar el afio al que corresponden los datos a grabar.

e Semana: debera solicitar la semana respectiva en el cual se ingresaran

los datos.

e Direccidon de area de salud: debera seleccionar la direccion de area de

salud responsable de los datos a ingresar.



¢ Distrito municipal de salud: debera seleccionar el distrito municipal de

salud responsable de los datos.
¢ Municipio: debera seleccionar el municipio de donde son los datos.

e Servicio de Salud: debera seleccionar el servicio de salud en donde se

produjeron los datos.

e Responsable: debe poder ingresar el nombre completo de la persona

responsable de la informacion.

e Cargo: debe poder ingresar el cargo de la persona responsable de la

informacion.

e Cddigos CIE-10: si se conoce la codificaciéon de la CIE-10, entonces
podra ingresarse el grupo, diagndstico y diagndstico especifico. Si no se
conoce el codigo de la CIE-10 para el diagnéstico, se podra tener una
opcidn para buscar el diagnostico. El sistema debe mostrar un listado de

todos los codigos CIE-10 por edad y sexo.

e Busquedas de diagndstico CIE-10 por edad y sexo: se podra realizar
busquedas por estos criterios, ya que muchos codigos CIE-10 son de uso
exclusivo para pediatria, hombres o mujeres, como también para adultos

mayores.

e Rango de edad y sexo: en estas casillas se ingresa la informacion por
rango de edad y sexo, tal como se encuentra registrada en el formulario
SIGSA 18. Si no existieran datos para un rango o un sexo, se podra dejar
en blanco. Los rangos de edad deberan ser segun los rangos de edad
menores de 1 mes, de 1 a 2 meses, de 2 meses a menores de 1 afo,
menores de 1 ano, de 1 afio a 4 afos, de 5 a 9 afios, de 10 a 14 afios, de
15 a 19 afios, de 20 a 24 anos, de 25 a 39 afios, de 40 a 49 afos, de 50 a

59 afios, de 60 a 64 afos, de 65 a 69 afios y mayores de 70 afios.



¢ Presentacion de formularios: debera presentar en pantalla como va

quedando el formulario segun lo ingresado.
e Debera tener la opcion de eliminar diagnosticos ya ingresados.

¢ Debera tener la opcion de eliminar todo el formulario SIGSA 18 de alguna

semana ya ingresada.

¢ Debera tener la opcion de poder modificar los diagnésticos ya ingresados

y que por alguna razén se hallan ingresado mal.

e Reportes: se podran tener los siguientes reportes a pantalla e impresora
de las n causas de morbilidad (donde n representara un numero variable
de causas que se han reportado), numero de servicios por enfermedad,
numero de enfermedades por servicio, numero de servicios que reportan
informacioén, numero de servicios que reportan detalles del SIGSA 18,
reporte consolidado SIGSA 18 y casos por ubicacion y semana

epidemioldgica.

C) Cuellos de botella identificados.

Como se observa en el estudio experimental, los tiempos para
recolectar, consolidar y enviar la informacion al nivel superior son muy
largos, lo que ocasiona que no esté puntualmente y retrase la toma de
decisiones. Todos los calculos se realizan manualmente, por lo que

existen errores humanos que hacen que la informacion pierda calidad.



5.3. Diagramas del sistema

Tabla lll. Diagrama de procesos de registro de SIGSA 18, reporte

semanal de vigilancia epidemiolégica, distrito municipal de salud

PROCESO |ACTIVIDAD RESPONSABLE | TIEMPO

Recolecta Secretario 3 horas

informacion de
morbilidad semanal
de sus servicios de

1 salud el ultimo dia
habil de la semana.
Consolida la
informacién en el
formulario SIGSA 18.
Envio de informacion | Secretario 30 minutos
SIGSA 18 ala

direccion de area de

salud a mas tardar el
dia lunes de la
siguiente semana al
que pertenece la

informacion.

70



Tabla IV. Diagrama de procesos de registro de SIGSA 7 informe

mensual de morbilidad de notificaciéon obligatoria, distrito

municipal de salud.

PROCESO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

TIEMPO

Recolecta informacién
de morbilidad mensual
de los servicios de
salud el ultimo dia
habil del mes.
Consolida la
informacion en el
formulario SIGSA 7.

Secretario

2 dias

Envio de informacion
SIGSA 7 a la direccion
de areade saludy
debe ser enviado a
mas tardar el dia 5 del
mes siguiente al que
pertenece la

informacion.

Secretario

30 minutos

71




Figura 4. Diagrama de flujo de datos fisicos del formulario SIGSA
18 y SIGSA 7 en los Distrito de

salud
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Figura 5. Diagrama de flujo de datos l6gicos del distrito municipal
de salud, formularios SIGSA 18 y SIGSA 7

Recepcion de copia de los
formularios SIGSA 18 Y
SIGSA 7 de los servicios
de salud pertenecientes al
Distrito Municipal de
salud. formularios SIGSA

(Es formulario
SIGSA 18
Reporte semanal

NO

A 4

NO

(Es formulario
SIGSA 7

de vigilancia
epidemiologica?

l SI

Envié por correo electronico de los
formularios SIGSA 18 digitados de cada
servicio a la Direccion de Area de salud.
El formulario SIGSA 18 Reporte semanal
de Vigilancia Epidemiolégica se envia el
dia lunes de la siguiente semana a la que
pertenece la informacion.

v

Informe mensual
de morbilidad de
notificacion

Envio por correo electronico de los formularios
SIGSA 7 digitados de cada servicio a la
Direccion de Area de salud.

El formulario SIGSA 7 Informe mensual de
morbilidad de notificacién obligatoria se envia
el dia 5 del mes siguiente al que pertenece la
informacion.

\ 4

A 4

Envié de los formularios SIGSA 18 de cada
Distrito Municipal de Salud por fax o correo
electronico a las oficinas centrales del Sistema de
informaciéon Gerencial de salud SIGSA en el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en
la Ciudad de Guatemala.

El formulario SIGSA 18 Reporte semanal de
Vigilancia Epidemiologica debe enviarse a mas
tardar el dia miércoles de la siguiente semana a la
que pertenece la informacion.

Envi6 de los formularios SIGSA 7 de cada Distrito
Municipal de Salud por fax o correo electronico a las
oficinas centrales del Sistema de informacion
Gerencial de salud SIGSA en el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social en la Ciudad de
Guatemala.

El formulario SIGSA 7 Informe mensual de
morbilidad de notificacion obligatoria debe enviarse a
mas tardar el dia 12 del mes siguiente a la que
pertenece la informacion.
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\ 4

Recepcion de formularios SIGSA 7 y SIGSA 18 por
el Sistema de Informacion Gerencial de Salud SIGSA
en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
en la Ciudad de Guatemala.

El SIGSA o Sistema de Informacion Gerencial de
Salud es el encargado de socializar la informacion
recibida y proporcionar los datos a las diferentes
entidades gubernamentales y no gubernamentales que
lo requieran.

Crn D
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Figura 6. Diagrama de flujo de informacion morbilidad mensual y

semanal
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5.4. Requerimientos planteados

e El moddulo llevara control a nivel nacional en diferentes niveles de

informacion segun servicios de salud.

e EI sistema permitira reportar los casos de enfermedades de
notificacidon obligatoria, que por sus caracteristicas de evolucion, deben

de ser de notificacion inmediata o semanal y mensual.

e En el servicio de salud, la informacion se obtiene directamente de la
herramienta de apoyo SIGSA 3 o registro diario de consulta, de la cual
se realizara la consolidacion de la morbilidad. Los datos de cada
servicio son enviados al nivel superior (distrito municipal de salud), en
el caso del SIGSA 18, el ultimo dia habil de cada semana, y en el caso
del SIGSA 7, el ultimo dia habil de cada mes para poder asi ingresarlo

al sistema del distrito municipal de salud.

¢ En el distrito municipal de salud deberan consolidarse todos los datos
de sus servicios de salud, a nivel de municipio y deberan enviarlos a la
direccion de area de salud a mas tardar el dia lunes de la siguiente
semana al que pertenece la informacion para el SIGSA 18, y para el
SIGSA 7, a mas tardar el dia 5 del siguiente mes al que pertenece la

informacion.

eEn el area de salud deberan recibir la informaciéon por correo
electrénico y en el caso de que no se reciban por medio magnético,
debera ingresar los consolidados de sus distritos y municipio bajo su

jurisdiccion. La informacion procesada debera ser enviada al nivel
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central por medio magnético o correo electrénico a mas tardar el dia
miércoles de la semana siguiente para el SIGSA 18, y para el SIGSA 7,
a mas tardar el 12 del siguiente mes al que corresponde la informacion,

como se muestra en la figura 6.

5.5. Metodologia de desarrollo

Para la realizacion del sistema que se va a implementar nos
basaremos en la metodologia del ciclo de vida del software que se
divide en fases que permiten, de una forma ordenada, desarrollar un
sistema que llene las expectativas de la organizaciéon. Posee las

siguientes fases:

Figura 7. Metodologia de desarrollo

ESTRATEGIA
ANALISIS
DISENO
|
CONSTRUCCION DOCUMENTACION

| |
'

TRANSICION

!

PRODUCCION
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a) Estrategia: también llamada investigacion preliminar. Define la
direccién y politicas del sistema de informacién, Hacia donde vamos.
Hay que evaluar en donde se tienen los cuellos de botella en una
organizacion. Se define la direccion corporativa, funciones de negocio y

requerimientos de informacion.

b) Analisis: el analisis es el procedimiento mediante el cual se
determinan las necesidades de informacién del sistema, obteniendo los
requerimientos a través de entrevistas a nivel operativo, medio y
ejecutivo. Es también donde se realiza el estudio de los procesos
administrativos mas importantes, identificacion de practicas
administrativas, de procesos manuales y de necesidades insatisfechas.
Ademas, se realiza el inventario de aplicaciones y sistemas actuales.
Como resultado del analisis, se obtiene un documento en donde se
definen las estructuras iniciales del sistema que se va a construir,
diagramas de flujo de datos que permiten entender los procesos de la
organizacion, una posible arquitectura del sistema y una definicion

inicial de la base de datos.

Los resultados de la fase de analisis del sistema de morbilidad

prioritaria se presentan en las paginas siguientes.

Dentro de las actividades mas importantes desarrolladas se

pueden mencionar:

¢ Revision de las aplicaciones de salud existentes, Para ello se contd

con la colaboracién del personal de servicios de salud.

¢ Elaboracion del inventario de aplicaciones: se realizé el inventario de
aplicaciones con colaboracion del personal de servicios de salud.
También se obtuvo informacién de las aplicaciones, con apoyo de
documentos que describen su funcionamiento.
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¢ Analisis de procesos dentro de los servicios de salud: se realizd por
medio de entrevistas con el personal de las diferentes dependencias y
servicios de salud, identificando todos los procesos automaticos y

manuales que realizan en el desempefo de sus actividades diarias.

C) Disefo: Durante la etapa de disefio se realiza la definicion de
los elementos mas importantes de la aplicaciéon que se va a desarrollar.
En esta se definen los méddulos, pantallas y reportes que seran
construidos en la etapa de programacion. El disefio permite definir las
estructuras finales de la base de datos y los algoritmos de los procesos
mas importantes. Tales decisiones involucran el particionamiento del
sistema en subsistemas, la definicion de los parametros de rendimiento
que se desea optimizar, la forma en que interactuaran los moédulos
entre si y las asignaciones tentativas de recursos que se requieran. El
sistema de morbilidad prioritaria estda desarrollado en diferentes
modulos que se describirdn en las siguientes fases. Cada maddulo
estara desarrollado independientemente de la aplicacion, se creara un
DLL por cada modulo el cual se comunicara con el archivo ejecutable
de la aplicacién. Esto nos servira para optimizar recursos dentro del

sistema.

d) Construccién: se construye la solucion deseada, cuyos

programas fuentes se incluyen en el CD adjunto.

e) Documentacioén: desarrollo de manuales de usuario y de

operacion, que se presentan en el anexo.
f)Transicién: también llamada implementacién. Se implementara el

nuevo sistema, se probara, se capacitara al personal, se realizaran

pruebas y migrara la informacion en caso sea necesario. Debe hacerse

53



en el menor tiempo posible. Esta es la fase critica porque define el éxito

del proyecto, es cuando se empieza a probar el sistema en serio.

9) Produccion: ya que el producto puesto en operacidon se ha
estabilizado y solamente queda el mantenimiento constante durante su

vida util.

5.6. Propuesta de desarrollo

La solucion propuesta incluye la utilizacion de tecnologias
informaticas modernas, con el objeto de mantener un mejor control,
optimizar el uso de los recursos, contar con informacion precisa y
oportuna para la toma de decisiones y principalmente para mejorar el

nivel de competitividad de la organizacién y el servicio al usuario.

Este crecimiento depende de los nuevos requerimientos de los
usuarios, asi como mayores volumenes de informacién y nuevas

tecnologias de bases de datos.

En esta solucion se pretende utilizar al maximo los recursos con los
que se cuenta actualmente, por lo que se debe realizar, en caso que
fuera necesario, la actualizacién del equipo de cémputo. También el
incremento de memoria principal y secundaria, la sustitucién del
software de la red actual por Windows 2000 Server, cambio del sistema
operativo de las estaciones de trabajo a Windows 95/98, Windows 2000
profesional o Windows XP y el desarrollo del sistema de informacion
que incluya los médulos descritos en los requerimientos anteriormente

especificados.
El sistema propuesto tendra las siguientes caracteristicas:

e Red de area local Windows 2000 Server, lo cual permitira compartir
recursos de hardware y de software entre los usuarios, garantizando

una eficiente administraciéon de los mismos.
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e Ejecucion sobre Windows 95/98, Windows 2000 profesional o
Windows XP (para cada estacion de trabajo).

e Uso de SQL Server, manejador de bases de datos para aplicaciones
de mediano tamanio, la cual garantiza la consistencia e integridad de la
base de datos, accesos rapidos, accesos remotos, seguridad de la
informacién, manejo de grandes volumenes de informacion, etc.

e Interfaz grafica intuitiva con todas las caracteristicas de objetos
Windows (list boxes, drop down lists, check boxes, list of values, scroll
bars, etc.)

e Base de datos abierta a través de Open Database Connectivity
ODBC's, lo cual brinda la posibilidad de establecer comunicacién con
otras bases de datos.

e Accesos rapidos a través de teclado (short cut) para el usuario.

¢ Niveles de seguridad para el acceso de usuarios (grupos de usuarios
y restricciones).

e Consultas de la informacién almacenada dependiendo del tipo de
usuario (permisos), de tal manera que ciertos usuarios no tengan
acceso a informacion que no necesitan, teniendo acceso a todo el

sistema unicamente la gerencia y subgerencia general.

5.6.1. Beneficios del sistema

e El sistema se construra a la medida de los requerimientos
planteados.

e Para el procesamiento de la informacién, se tomaran como base las
politicas de salud.

e EI producto por entregar no necesitara de ninguna adecuacion
adicional ya que estara basado en los requerimientos planteados y

detallados en el sistema ademas de contar con un mantenimiento
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dinamico para el ingreso de nuevas enfermedades segun la
codificacion internacional de enfermedades CIE 10.

e La arquitectura que se va a implementar con el sistema considera el
crecimiento tecnoldgico futuro de la aplicacion y de la empresa misma.
e Utilizacion de tecnologia actual y que permanecera en el mercado

durante un tiempo prolongado.

5.7. Requerimientos para la instalacion

Para la instalacion del sistema de informacion, deben considerarse

los siguientes elementos, como parte de la infraestructura informatica:

5.7.1. Requerimientos minimos de software

¢ Adquisicion de Windows 2000 Server con licencias para los usuarios
cliente del sistema y para la administracion de los recursos de la red.

e Adquisicion de SQL Server (manejador de base de datos vy
herramientas) con licencias para los usuarios que utilizaran el sistema.
¢ Adquisicion de Windows 2000 Profesional o XP, como sistema

operativo de las estaciones de trabajo.
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5.7.2. Requerimientos minimos de hardware

e Servidor

o Pentium IV 2.6 o superior

o Disco duro 80 GB o superior

o 2 GB de memoria principal RAM (minimo)

o Unidad de CD 48x o superior

o Tarjeta de red con conector BNF o RJ45 para UTP
e Estaciones de trabajo

o Pentium IV 2.6 GHZ o superior

o Disco duro con 80 MB de espacio disponible

o 128 MB de memoria principal (RAM) como minimo

o Tarjeta de red con conector BNF o RJ45 para UTP

5.7.3. Requerimientos de comunicaciones

e Cableado: interconexion de las estaciones de trabajo con el servidor

a través de cable UTP categoria 5e y Stwitch’s.

e Linea de teléfono con conexién a internet para poder mandar la

informacioén por correo electrénico.
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5.7.4. Tamaiio del producto

El proyecto ha sido dividido en mdodulos; cada uno de ellos es
desarrollado a través del analisis, disefio y desarrollo del sistema.
Seran instalados y cada instalacion incluira la entrega de archivos
fuente y ejecutables. Los mddulos se mencionan a continuacion y son

explicados con detalle en el manual del usuario adjunto a esta tesis.

e Mddulo general / configuracion
- Usuarios del sistema
- Predeterminar
- Generador de semanas
- Configurar servidor
- Permisos del sistema
- Bitacora del sistema
e Moddulo de Ingresos
- Ingreso de formulario 7
- Ingreso de formulario 18
- Busqueda CIE-10
e Modulo de reportes
- N causas de morbilidad
- No. de servicios por enfermedad
- No. de enfermedades por servicio
- No. servicios que reportan
- No. servicios que reportan detallado
- Casos por ubicaciéon y semana epidemioldgica
e Mddulo de Exportacion / Importacion.
- Exportacion de datos
- Importaciéon de datos
e Manuales técnico y del Usuario
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La metodologia de desarrollo de sistemas contempla en su etapa de
transicion, la migracion de los datos base, desde el sistema actual al
nuevo sistema en caso necesario, capacitacion a los usuarios del
sistema, la que consiste en una induccion tedrica y practica del modo
de operacidén, capacitacion al personal técnico de SIGSA de

informacion general de la arquitectura del sistema y su plataforma.

5.7.5. Esfuerzo necesario para desarrollo

El personal que estara involucrado en la implementacion,
coordinacion y desarrollo del proyecto estara conformado de la

siguiente forma:
1 gerente de proyecto

Con las siguientes obligaciones y atribuciones: controlar, dirigir,
coordinar las actividades del personal para el cumplimiento del plan de
desarrollo, ademas de gestionar los recursos y presentar reportes
gerenciales de estadisticas de salud a las entidades respectivas, asi
como prestar asesoria y apoyo técnico al analista/programador y al

documentador.
1 analista programador

Con las siguientes obligaciones y atribuciones: determinar
requerimientos, analisis y disefio de la base de datos, desarrollo del
sistema, documentacién del cédigo, asi como la implementacion y

capacitacién al personal.
1 documentador

Con las siguientes obligaciones vy atribuciones: elaboracion de

documentos de informacién de las actividades realizadas durante el
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proyecto, asi como la realizacion del manual técnico y el manual del

usuario del sistema de morbilidad prioritaria.

5.7.6. Estimacion del tiempo para desarrollo de software

Tiempos por puntos de funcion al analizar qué se desarrollara en

la base de datos SQL SERVER 7 / 2000 con la herramienta visual

Basic 6.

Tabla V. Tabla Estimacion de tiempo del producto

FACIL MEDIANO COMPLEJO
FORMAS 1 hora 4 horas 8 horas
INGRESO
REPORTES 1 hora 4 horas 14 horas
ESTADISTICOS 4 horas 8 horas 16 horas
PROCESO 6 horas 16 horas 32 horas

Estimacion de tiempo del producto:
FACIL: se definirda como un proceso que se elaborara de una manera
facil.
MEDIANO: se definira como un proceso que se elaborara con un grado

de dificultad mayor que el proceso facil.

COMPLEJO: se definira como un proceso que se elaborara con un

grado de dificultad dificil o complejo.
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Figura 8. Estimacion tiempo para desarrollo de

software

forma ingreso Reportes

(hrs.) (hrs.) Procesos (hrs.)| Total Horas
Modulo general / Configuracion
Usuarios del sistema 1 1 2
Predeterminar 4 4
Generador de semanas 4 4
Configurar servidor 4 4
Permisos a usuarios 4 4 8 16
Bitacora del sistema 4 4
Modulo de ingresos
Ingreso de formulario 7 8 4 12
Ingreso de formulario 18 8 4 12
Busqueda CIE-10 16 16
[IVIoduTo de reportes (Segun causa de
morbilidad)
N causas de morbilidad 4 4
No. de servicios por enfermedad 4 4
No. emfermedades por servicio 4 4
No. servicios que reportan 4 4
No. servicios que reportan detallado 4 4
Casos por ubicacién y semana
epidemioldgica 4 4
Madulo exportacién / importacion datos
Exportacion de datos 8 16 24
Importacion de datos 8 16 24
TOTAL 69 29 43 146

Total: 146 horas = 146/8 = 18.25 dias habiles = 19 dias = 1 mes

Cada reporte contendra filtros para poder seleccionar o consolidar
informacion dependiendo del tipo de reporte que se necesite. Los filtros

podran realizarse por afio, semana y localizacion del servicio.
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5.8. Esfuerzo y tiempo necesario para la implementacién

Por la magnitud del tiempo de desarrollo, se consideré la
realizacion a corto plazo. A continuacién se presenta la planificacion de
actividades conforme a las etapas de la metodologia del ciclo de vida
del software con respecto a las semanas estipuladas que conllevara su

realizacion.
Etapa/ semanas estipuladas

Figura 9. Esfuerzo y tiempo necesario para la implementaciéon

SEMANAS

Tm{o|0|m|>

A: ANALISIS Y DISENO: 4 semanas (2 analistas / programadores)
B: PROGRAMACION: 4 semanas (2 analistas /programadores)

C: PRUEBAS DE VALIDACION Y DEPURACION O AFINAMIENTO: 2

semanas (1 analista / programador)
D: CAPACITACION: 2 semanas (2 analistas / programadores)
E: DOCUMENTACION: 12 semanas (2 analistas / programadores)

F: SOPORTE POST IMPLEMENTACION: 6 semanas (2 analistas /

programadores)

Hasta aqui la implementacion del sistema nos llevara 12 SEMANAS =
3 MESES.

TIEMPO COMPLETO = 12 semanas
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5.9.

Modelo entidad-relacion del sistema.

Figura 10. Modelo entidad-relacion organizacion funcional
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Figura 11. Modelo Entidad-relacion menu, usuarios y permisos del

sistema
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5.10. Explicacion de tablas del sistema

5.10.1. Tablas modelo entidad-relacién menu, usuarios y

permisos del sistema

5.10.1.1. Bitacora

En esta tabla se lleva el control de bitacora del sistema en la cual

registraremos el usuario que utiliza el sistema y los procesos que

realizara.
Llave primaria Nombre Tipo Tamafio
columna

No Usuario Nvarchar 20

No Tag int 4

No Tipo smallint 2

No Momento datetime 8

No Descrip text 16

Usuario: campo en el cual se registrara el usuario que esta

procesando la informacion del sistema.

Tag: campo que identifica el menu que se esta accesando en el

sistema.

Tipo: campo que identifica el tipo de proceso que se realiza dentro del

sistema (ingreso, consulta, eliminacion, actualizacion etc.).
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Momento: campo que identifica la fecha y hora en el que se ejecuta

cualquier proceso dentro del sistema.

Descrip: campo que identifica o describe el proceso que se esta

ejecutando dentro del sistema.

5.10.1.2. Menu

En esta tabla se lleva el control de todos los menus existentes

dentro del sistema.

Llave primaria | Nombre columna| Tipo Tamafo
Si Tag Int 4

No Descripcion Nvarchar 100

No Padre Int 4

Tag: campo que identifica el menu dentro del sistema.

Descripcidén: Campo que identifica la descripcion o el nombre del

menu dentro del sistema.

Padre: campo que relaciona los diferentes niveles del menu dentro del

sistema.

5.10.1.3. Permiso

En esta tabla se lleva el control de todos los permisos otorgados a

los usuarios dentro del sistema segun menu, usuario y tipo de permiso.
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Llave primaria| Nombre columna| Tipo Tamafio
Si Tag int 4

Si Tipo smallint 2

Si Usuario nvarchar 20

No Pass nvarchar 30

Tag: campo que identifica el menu dentro del sistema.

Tipo: campo que identifica el tipo de permiso que tendra el usuario que

ingresa al sistema.

Usuario: campo en el cual se registraran los usuarios del sistema.

Pass: campo que identifica el password o palabra clave de acceso del

usuario.

5.10.1.4. Permisoxmenu

En esta tabla se lleva el control de todos los permisos otorgados a

los usuarios ya que un menu puede tener muchos permisos y un

permiso puede estar en muchos menus dentro del sistema.

Llave primaria| Nombre columna| Tipo Tamafio
Si Tag Int 4
Si Tipo Smallint 2

Tag: campo que identifica el menu dentro del sistema.

Tipo: campo que identifica el tipo de permiso que tendra el

dentro del sistema.
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5.10.1.5. Tpermiso

En esta tabla se lleva el control de todos los tipos de permisos

otorgados a los usuarios dentro del sistema.

Llave primaria| Nombre columna| Tipo Tamafio
Si Tipo smallint 2
No Descripcion nvarchar 15

Tipo: campo que identifica el tipo de permiso del sistema.

Descripcién: campo que describe e identifica el tipo de  permiso del

sistema.

5.10.1.6. Usuario

En esta tabla se lleva el control de todos los usuarios existentes

dentro del sistema.

Llave primaria| Nombre columna| Tipo Tamafo
Si Usuario nvarchar 20

No Pass nvarchar 20

No Des Nvarchar 60

No Activado Bit 1
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Usuario: campo en el cual se registrara los usuarios del sistema.

Pass: campo que identifica el password o palabra clave de acceso del

usuario al sistema.
Des: campo que describe al usuario dentro del sistema.

Activado: campo que describe si el usuario esta activo o no activo

dentro del sistema.

5.10.2. Tablas modelo entidad-relacion organizacion

funcional

5.10.2.1. Tservicio

En esta tabla se lleva el control de los tipos de servicios existentes

dentro del sistema.

Llave primaria | Nombre columna| Tipo Tamafio
Si Tipo Int 4
No Descripcion Nvarchar 50

Tipo: campo que identifica el tipo de servicio.

Descripcion: campo que describe e identifica el tipo de  servicio.
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5.10.2.2. Servicio

En esta tabla se lleva el control de los servicios existentes dentro

del sistema como puestos y centros de salud.

Llave primaria | Nombre columna| Tipo Tamafio
Si Servicio Int 4

Si TServicio Int 4

Si Municipio Int 4

Si Departamento Int 4

Si Distrito Int 4

Si DAS Int 4
No Descripcion Nvarchar 150
No Encargado Nvarchar 60
No Direccion Nvarchar 100
No Telefonos nvarchar 30
No email nvarchar 30
No DistanciaDAS decimal 9
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No Jefe nvarchar 60

No Flni datetime 8

No

TI
T
5

datetime 8

Servicio: campo que identifica el numero del servicio de salud.
Tservicio: campo que identifica el numero del tipo de servicio de salud.

Municipio: campo que identifica el numero del municipio en el cual se

encuentra los servicios de salud.

Departamento: campo que identifica el numero del departamento en el
cual se encuentran los municipios donde se encuentran los servicios de

salud.

Distrito: campo que identifica el numero del distrito de salud donde

existen servicios de salud.

DAS: campo que identifica el numero de direccién del area de salud,
DAS.

Descripcién: campo que describe el nombre del servicio de salud.

Encargado: campo que describe el nombre del encargado del servicio

de salud.

Direccion: campo que describe la direccién exacta de la ubicacién del

servicio de salud.
Telefonos: campo que describe los teléfonos del servicio de salud.

Email: campo que describe la direccidon de correo electréonico del

servicio de salud.

DistanciaDAS: campo que identifica la distancia en kildbmetros de la

direccion de area de salud al servicio de salud.
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Jefe: campo que describe el jefe del servicio de salud.

Fini: campo que identifica el incio de operaciones del servicio de salud.

Ffin: campo que identifica el fin de operaciones del servicio de salud.

5.10.2.3. Distrito

Esta tabla lleva el control de los distritos existentes dentro del

sistema.

Llave primaria| Nombre columna| Tipo Tamafio
Si Distrito Int 4

Si DAS Int 4

Si Departamento Int 4

No Descripcion Nvarchar 50

No Jefe Distrito Nvarchar 60

Distrito: campo que identifica el numero del distrito de salud.

DAS: campo que identifica el numero de direccion de area de salud,
DAS.

Departamento: campo que identifica el numero del departamento en el

cual se encuentran los municipios donde existe el distrito de salud.
Descripciéon: campo que describe el nombre del servicio de salud.

Jefe Distrito: campo que describe al jefe del distrito de salud.
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5.10.2.4. Das

En esta tabla se lleva el control de las Areas de salud existentes

dentro del sistema.

Llave primaria | Nombre columna| Tipo Tamafio
Si DAS int 4

Si Departamento int 4

No Descripcion nvarchar 50

No Jefe nvarchar 50

No Direccion nvarchar 100

No Telefonos nvarchar 50

No email nvarchar 60

No Encargado_info| nvarchar 60

No Distribucion bit 1

DAS: campo que identifica el numero de Direccion de area de salud,
DAS.

Departamento: campo que identifica el numero del departamento en el

cual se encuentra la direccion de area de salud.

Descripcion: campo que describe el nombre de direccion de area de
salud.

Jefe: campo que describe el jefe del area de salud.
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Direccion: campo que describe la direccion exacta de la ubicacién de la

direccion de area de salud.

Telefonos: campo que describe los teléfonos de la direccion de area de

salud.

Email: campo que describe la direccion de correo electrénico de la

direccion de area de salud.

Encargado_Info: campo que identifica al encargado de la informacién

de la direccion de area de salud.

Distribucién: campo que identifica la distribucion de la direccion de area

de salud.

5.10.2.5. Departamento

En esta tabla se lleva el control de los departamentos existentes

dentro del sistema.

Llave primaria | Nombre columna| Tipo Tamafio
Si Departamento Int 4
No Descripcion nvarchar 30

Departamento: campo que identifica el numero del departamento.

Descripcién: campo que describe el nombre del departamento.

5.10.2.6. Municipio

En esta tabla se lleva el control de los Municipios existentes

dentro del sistema.
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Llave primaria| Nombre columna| Tipo Tamafio

Si Municipio Int 4
Si Departamento Int 4
No Descripcion Nvarchar 40

Municipio: campo que identifica el nUmero del municipio.
Departamento: campo que identifica el niumero del departamento.

Descripcion: campo que describe el nombre del municipio.

5.10.3. Tablas modelo entidad-relacion SIGSA 7/18

5.10.3.1. Idedad

En esta tabla se lleva el control de los diferentes rangos de edad

existentes dentro del sistema.

Llave primaria| Nombre columna| Tipo Tamafio
Si Idedad Smallint 2

No Edadlnicio Int 4

No Edadfinal Int 4

No Sexo Smallint 2

No Descripcion Nvarchar 15

No vercion Int 4
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Idedad: Campo que identifica el cédigo de la edad.

Edadincio: Campo que identifica el rango en el cual se encuentra la

edad de Inicio del paciente.

EdadFinal: campo que identifica el rango en el cual se encuentra la

edad final del paciente.

Sexo: campo que identifica el cdédigo de sexo, si el paciente es de tipo

masculino o femenino.
Descripcion: campo que describe la edad.

Version: campo que describe la version de la edad.

5.10.3.2. CIE10

En esta tabla se lleva el control de todos los diagndsticos

existentes dentro del sistema.

Llave Nombre . _
primaria columna Tipo Tamano
Si Grupo nvarchar 2

Si Diagnostico nvarchar 2

Si Especifico nvarchar 1

No Nombre nvarchar 256

No Edadl int 4

No EdadF int 4

No Masculino smallint 2

No Femenino smallint 2
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Grupo: campo que identifica el cddigo del grupo de la codificacion

internacional de enfermedades CIE 10.

Diagnostico: campo que identifica el cdédigo del diagnéstico de la

codificacion internacional de enfermedades CIE 10.

Especifico: campo que identifica el codigo especifico en la codificacion

internacional de enfermedades CIE 10.

Nombre: campo que describe el nombre de la enfermedad, patologia

qgue existe en la codificacion internacional de enfermedades CIE 10.
Edadl: campo que identifica el cédigo de la edad inicial.
EdadF: campo que identifica el codigo de la edad final.

Masculino: campo que identifica si las enfermedades pueden

presentarse en personas de género o sexo masculino.

Femenino: campo que identifica si las enfermedades pueden

presentarse en personas de género o sexo femenino.
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5.10.3.3. Etnico

En esta tabla se lleva el control de los grupos étnicos existentes

dentro del programa.

Llave )
o Nombre columna Tipo Tamaiio
primaria
Si IDETNICO Int 4
No Descripcion Nvarchar 50

IDETNICO: cddigo que identifica el grupo étnico.

Descripcién: campo que describe el grupo étnico.
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5.10.3.4. S18

En esta tabla se lleva el control de la morbilidad existente dentro
del programa en el cual se registra el encabezado y la parte de atras

del formulario 18 y 7.

Llave primaria | Nombre columna| Tipo Tamafio
Si Servicio Int 4
Si Tservicio Int 4
Si Municipio Int 4
Si Departamento Int 4
Si Distrito Int 4
Si DAS Int 4
Si Afio Int 4
Si Semana_mes Smallint 2
Si Tipoperiodo Smallint 2
No Responsable Nvarchar 80
No Cargo Nvarchar 60
No Trascendente Text 16
No Afectados Text 16
No Diferenciasexo Text 16
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Poblacionafect

No Smallint 2
ada

No Lugarorigen Nvarchar 80

No Lugardestino Nvarchar 80
Fechamigracio

No Nvarchar 80
n

No GrupoAfectado Int 4
Especifiquegru

No nvarchar 100
po

No otrascarac text 16

No Problema text 16

No acciones text 16

No necesita text 16

Servicio: cédigo que identifica el servicio de salud.
Tservicio: cédigo que identifica el tipo de servicio de salud.

Municipio: cddigo que identifica el municipio en el cual se encuentran

los servicios de salud.

Departamento: cédigo que identifica el departamento en el cual se

encuentran los municipios donde se encuentran los servicios de salud.

Distrito: cédigo que identifica al distrito de salud donde existen servicios

de salud.
DAS: cédigo que identifica la direccion de area de salud, DAS.

Ano: campo que describe el afio que se reporta en el servicio de salud.
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Semana_Mes: campo que describe la semana o el mes segun
formulario que se elija si es semanal (1-52) se tratara del SIGSA 18, y

si es mensual (1-12), se tratara del SIGSA 7.

Tipoperiodo: campo que describe el tipo de periodo. Si se trata del
SIGSA 18 es 1 y si se trata del SIGSA 7 es 2. Este campo sirve para

identificar el formulario que se va a usar.
Responsable: campo que describe al responsable de la informacion.
Cargo: campo que describe el cargo del responsable de la informacion.

Trascendente: campo que describe cuales son los problemas de salud

de mayor importancia ocurridos durante el mes en su servicio de salud.

Afectados: campo que describe los lugares mas afectados por los

problemas trascendentes ocurridos en el servicio de salud.

DiferenciaSexos: campo que identifica si existe algun tipo de diferencia

entre sexos en el que predomina el problema de salud.

Poblacion Afectada: campo que identifica si existe algun problema en la

poblacién migrante afectada.

Lugarorigen: campo que identifica el lugar de origen de la poblacién

migrante.

Lugardestino: campo que identifica el lugar de destino de la poblacién

migrante.

Fechamigracion: campo que identifica las fechas probables en que la
poblaciéon migrante afectada viajara hacia el lugar de destino o

retornara a su lugar de origen, segun sea el caso.

EspecifiqueGrupo: campo que identifica el grupo étnico mas afectado
marcando cualquiera de los siguientes grupos: maya, garifuna, xinca,

ladino u otros.

Grupoafectado: campo que identifica la descripcion de otro segun la

seleccion de el campo anterior.
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Otrascarac: campo que identifica otras caracteristicas de la poblacion

afectada.

Problema: campo que identifica las causas de este problema y sus

factores de riesgo.

Acciones: campo que identifica las acciones que el personal de salud

ha realizado para combatir el problema mencionado.

Necesita: campo que describe el apoyo o recursos que necesitaria para

la solucion total del problema mencionado.

5.10.3.5. DS18

En esta tabla se lleva el control de la morbilidad existente dentro
del programa en la cual se registra el detalle o el numero de causas de

enfermedades por grupo erario del formulario 18 y 7.

Llave primaria | Nombre columna| Tipo Tamafio
Si Servicio Int 4
Si Tservicio Int 4
Si Municipio Int 4
Si Departamento int 4
Si Distrito int 4
Si DAS int 4
Si ARo int 4
Si Semana_mes smallint 2
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Si Tipoperiodo smallint 2
Si Grupo nvarchar 2
Si Diagnostico nvarchar 2
Si Especifico nvarchar 1
Si idedad smallint 2
No Cantidad numeric 9

Servicio: cédigo que identifica el servicio de salud.
Tservicio: cédigo que identifica el tipo de servicio de salud.

Municipio: cédigo que identifica el municipio en el cual se encuentra

los servicios de salud.

Departamento: cdédigo que identifica el departamento en el cual se

encuentran los municipios donde se encuentran los servicios de salud.

Distrito: cédigo que identifica el distrito de salud donde existen servicios

de salud.
DAS: cédigo que identifica la direccion de area de salud, DAS.
Ano: campo que describe el afio que se reporta en el servicio de salud.

Semana_Mes: campo que describe la semana o el mes segun
formulario que se elija, si es semanal (1-52) se tratara del SIGSA 18 y

si es mensual (1-12), se tratara del SIGSA 7.

Tipoperiodo: campo que describe el tipo de periodo, si se trata del
SIGSA 18 es 1 y si se trata del SIGSA 7 es 2. Este campo sirve para

identificar el formulario que se va a usar.

Grupo: campo que identifica el codigo del grupo de la codificacion

internacional de enfermedades CIE 10.
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Diagndstico: campo que identifica el codigo del diagnostico de la

codificacion internacional de enfermedades CIE 10.

Especifico: campo que identifica el codigo especifico en la codificaciéon

internacional de enfermedades CIE 10.
Idedad: campo que identifica el campo de la edad.

Cantidad: campo que identifica el campo cantidad, el numero de

causas reportadas.
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CONCLUSIONES

Se realizé el analisis, diseno, desarrollo e implementacion de un modulo
de morbilidad prioritaria que satisface la demanda de informacion
oportuna, adecuada y confiable de la situacion de salud en cada uno de
los niveles de atencion de salud y en la direccion superior del Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala.

Se disend e implementé una aplicacién robusta, amigable y facil de
usar que permite a personas dentro y fuera de la instituciéon nacional de
salud participar de los beneficios del sistema de estadisticas vitales de

informacion.

Se disenaron procesos de recoleccidén, procesamiento, transferencia,

analisis y divulgacién de la informacion.

Se simplificaron los procedimientos en todo el ciclo de informacién para
convertir el sistema de informacion en una herramienta de la gerencia y

no en una tarea mecanica para el personal local.

Se fortalecio la capacidad de anticipacion, toma de decision y resolucion
de problemas en los servicios de salud en cada uno de los niveles de
atencion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de

Guatemala.

Se logro implementar, conforme a las caracteristicas y propiedades del
analisis y disefio realizados, una aplicacion que sirva de base para
fundamentar la programacion, la toma de decisiones, la supervision y la

evaluacion de la atencion de la salud en Guatemala.

El sistema responde con la politica de descentralizaciéon vy
desconcentracion de los servicios de salud, promovida por el Gobierno
de Guatemala y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de

Guatemala.
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8. El modulo ayuda a la estandarizacion de los formularios de recoleccion
de datos unicos de morbilidad prioritaria y el uso correcto a los

mismos.
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RECOMENDACIONES

. Dar una continua actualizacion de los formularios de recopilacién de
datos y hacer lo mismo con el software desarrollado, esto permitira que
no se tenga problema para usar el modulo y que se tenga la

informacion correcta y actualizada.

. Modificar todos los elementos de informacién que el sistema abarca:

presentacion de reportes gerenciales y datos estadisticos de salud.

. Dar el apoyo técnico y logistico para poder implementar el modulo de

morbilidad prioritaria en los distritos municipales de salud.

. Ampliar el uso a diferentes niveles del Ministerio de Salud Publica de
Guatemala. Por ejemplo, centros de salud, puestos de salud,
prestadoras de servicios de salud, distritos de salud, areas de salud y
nivel central de salud publica de Guatemala. También a ONGS
(Organizaciones No Gubernamentales de salud) y a instituciones

internacionales que colaboren con programas de salud en Guatemala.

. Dar seguimiento al sistema pues depende en cierta forma de los

requerimientos que surgen de los diferentes servicios de salud.
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6. Dar seguimiento al sistema y al proceso de descentralizacion y
desconcentracion de los servicios de salud para poner en marcha la

organizacion descentralizada de los distintos niveles de atencion.

7. Establecer el modulo de morbilidad prioritaria como uUnico medio de
captura y envio de informacion de morbilidad prioritaria del Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala.

8. Usar de modelo o base el mddulo de morbilidad prioritaria para

implementar otros formularios estadisticos de salud.

9. Dar capacitacién continua al personal de los distritos municipales de
salud encargado del uso del modulo de morbilidad prioritaria y

capacitacion en el llenado correcto de los formularios SIGSA.

10. Establecer un monitoreo continuo al personal de los distritos municipales
de salud encargado del uso del modulo de morbilidad prioritaria y

monitoreo en el llenado correcto de los formularios SIGSA.
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APENDICE 2
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Nota: Formularios SIGSA 18 y SIGSA 7.
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