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RESUMEN

Lapresente investigacion titulada“Implementacion de un sistemade Informacion para
lamejoradel proceso de evaluacion de resultados de la estrategia CRED en € Centro
de Salud de Acobamba, Tarma” se ha propuesto con el objetivo de establecer como la
implementacion de un sistema de informacion mejorara el proceso para la evaluacion
de resultados y para ese proposito esta investigacion fue conducida
metodol 6gi camente desde |a ruta cuantitativa de tipo aplicada y basada en los disefios
cuas experimentales con una muestra conformada por 22 gestores de salud de la Red
de Salud de Acobamba. En cuanto a los resultados de acuerdo al objetivo general, se
determind que existe unamejoraen la eval uacién de resultados debido aunadiferencia
positiva del grupo experimental, que se calcul ¢ a través de la prueba de U-Mann de
Whitney a haberse obtenido mediante este estadistico (pre test = 14.91 y post test =
15.64), concluyéndose que la implementacion de un sistema mejora el proceso de

evaluacion de resultados.

Palabras clave: sistemas, informacion, evaluacion, salud, mejora



ABSTRACT

This research entitled "Implementation of an information system to improve the
process of eval uating the results of the CRED strategy in the Acobamba Health Center,
Tarma' has been proposed with the aim of establishing how to implement an
information system improve the results evaluation process and for that purpose this
research was methodologically conducted from the applied quantitative route and
based on quasi-experimental designs with a sample made up of 22 health managers
from the Acobamba Health Network. Regarding the results according to the general
objective, it was determined that there is an improvement in the evaluation of results
due to a positive difference in the post-test and pre-test of the experimenta group,
which was calculated through the U-Mann test of Whitney, having been obtained by
means of this statistic (pre test = 14.91 and post test = 15.64), concluding that the
implementation of an information system improves the results eval uation process.

Keywords: systems, information, evaluation, health, improvement



l. INTRODUCCION

Actualmente el enorme avance tecnol 6gico harepercutido en lasociedad y en laforma
en gue realizamos nuestras actividades con multiples beneficios y contintia siendo un
desafio y para las organizaciones o ingtituciones; para megjorar la atencion de sus
servicios (Plazzotta et a., 2015).

En el campo de la salud, la implementacion de software para la salud requiere
de eval uaci6n parasaber si estos programas cumplen o no con |os objetivos propuestos
y las expectativas delapoblacion; y, en ese sentido | os sistemas de i nformaci 6n pueden
ayudar alos gestores de salud a llegar atomar decisiones adecuadas sobre la base de

evidencia cientifica en funcion del tratamiento de lainformacion (Santos, 2019).

La aplicacion de los sistemas de informacién son diversas, sin embargo en las
ultimas decadas su aplicacion a ambito de la salud se han convertido en un recurso
estrategico de multiples niveles, llevando la atencion de la salud en los distintos
servicios ocupacionales, asistenciales, comerciales y profesonales (Vaenzuela,
2016).

Estainvestigacion titulada “Implementaci on de un sistema de informacion para
lamejora del proceso de evaluacion de resultados de la estrategia CRED en el Centro

de Salud de Acobamba, Tarma” se ha desarrollado bajo |a siguiente estructura:

En e capitulo uno concierne a la Introduccion que presenta la realidad
problematica, |os antecedentes y la fundamentaci én tedrica de las variables de estudio,
deigual manera se presenta la justificacion de lainvestigacion desde el punto de vista
tedrico, practico y de la contribucién social, se formulan el problema genera y
especificos, se conceptualizan las variables, se plantean los objetivo general y

especificos y finalmente se plantean la hipétesis general y especificas.



En el segundo capitulo se abordan los aspectos metodol 6gicos en e que se
sefidla el paradigma metodol 6gico o enfoque, €l tipo de estudio al que pertenece la

investigacion, €l nivel deinvestigacion y el disefio de investigacion.

En el capitulo tercero se explicara la metodologia de la investigacion, el cua
consta con €l andlisis situacional, alternativa de la solucion, solucion del problemay

recursos requerido de lainvestigacion del proyecto.

En el capitulo cuarto se detallard el andlisis y presentacion de resultados de

dichainvestigacion del proyecto.

Por Ultimo, en los capitulos cinco, seisy siete, se realiza las conclusionesy se
plantealas recomendaci ones, como también lasreferencias bibliogréficasy |os anexos.



1 Antecedentesy fundamentacion cientifica

1.1. Realidad problematica.

En nuestra actualidad, existe un desencanto del pueblo para con su Estado debido
principalmente a que la gestion publica de los gobiernos no ha ofrecido transparencia
ni eficiencia en todas las actividades que realizan, por 1o que el pueblo siente que las
iniciativas del estado no benefician (Alfaro y Gémez, 2016); esto araiz de que muy

poco se han hecho eval uaciones de |os programas sociales (Gutiérrez, 2017).

A nivel mundial los procesosy las actividades realizadas en € sector de salud
son cada vez maés accesibles; puesto que cada vez que avanza la tecnologia se van
creando procesos automatizados donde es una ayuda tanto como para los médicos

como paralos pacientes; como por gemplo latoma de funciones de un paciente, etc.

En la actualidad, los paises latinoamericanos miembros de la OECD, tienen
entre sus estrategias de gestion de resultados, |a evaluacién de las intervenciones en
salud de las politicas y programas sociales (Gutiérrez, 2017); esto con el proposito de
determinar s estos programas o politicas benefician a la poblacién y s 1os recursos
que se utilizan paratal fin cumplen con eficiencia.

También Padilla (2018) manifiesta que € s stema peruano ha avanzado mucho,
el cual se puede comprobar mediante susindicadores quetieneel MINSA, pero apesar
de ello setienen que ir megjorando ya que en algunos servicios se observafalencias, €l
cual setienen queir mejorando con este avance las tecnologias, paraasi poder dar una

informacion real y veraz,

Ademas, Lépez y Milena (2017) menciona que su objetivo fue reconocer
procesos y pasos que tiene el Sistema de Informacion de la entidad de salud, donde la
informaci on obtenida es muy importante, ya que deberiatener un software actualizado,
el cual el personal tenga conocimiento y capacitaciones constantes, para que asi haya
seguimiento paradespués realizar toma de decisiones para que sigan mejorando en sus
debilidades.



Asimismo, en el Pert la estructura del sector salud es muy importante para los
consumidores internos como |os externos de |os puestos de salud para que asi ambos
sean beneficiados; ya que de esta manera se dé una mejora continua de los diversos
procesos que se ofrecen cada centro de salud.

Para una mayor y precisa informacioén del centro de Salud de Acobamba se ha
considerado Implementar en el Sistema de Informacion de evaluacion de resultados
CRED €l cua esun modelo de atencion a nifio en su primera etapa, donde el proceso
continuo de la atencion de salud debe centrarse en el cuidado como |os nifios, madres,
gestantes, preocupandose de la salud de los nifios también entregandol es herramientas
para su nutricién y autocuidado para asi desarrollar una vida saludable, facilitar y
fortal ecer laaccion multisectorial, |aresponsabilidad familiar y social paramejorar las

atenciones de la salud.

Asi mismo llevar un control minucioso y seguimiento de todas aquellas
personas y familias que se puedan enfermar, para que asi puedan ser atendidas en
etapas tempranas y poder evitar que se propague a una fase de mayor dafio como
tratamientos mas compl e os.

Entonces el sistema de evaluacion de resultados nos brindara un mejor manegjo
de informacién de |os seguimientos de cada nifio; ya que sera de mucha ayuda para el
personal de salud para asi garantizar la atencion de los usuarios, a igual que sus
actividades que realizan con cada uno de ellos, también para poder conocer las
neces dades de cada paciente como de cada familia. Todo ello lleva a cabo latomade
decisiones sobre ciertos casos que se pueda dar u ocasionar y asi poder actuar

oportunamente; y también dar unainformacion acertaday veraz.



1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentesinternacionales.

Guano (2017) en su investigacion realizada en Ecuador de titulo “Diseno e
implementacion de un sistema parael monitoreo en tiempo rea del estado de salud en
personas de edad avanzada mediante el empleo de sensores inteligentes” se planted
con lafinaidad de disefiar e implementar una solucion tecnoldgica para resolver €l
problema de | os procesos de monitoreo en tiempo real del estado de salud de personas
adultas; y, para este propésito, el sistema recoge informacion de diferentes variables
bi ol 6gicastales como latemperaturacorporal, €l nivel de oxigeno delasangre, el ritmo
cardiaco, entre otros, ademés e sistema registra informacion proveniente de la
comunicacion GSM GPRS enviandola a una base de datos del sistema que analizalos
datosy alertas esque alguno delosindicadoresdel sistemadan cuentade un problema

de la salud en un paciente.

Por su parte, Falcon et al. (2018) en su investigacion realizadaen Cubadetitulo
“Metodologia de evaluacion del impacto social de un programa de salud” se planteo
como objetivo la implementacidn de una metodol ogia para la evaluacion de impacto
de programas de salud. Segun estos autores, el problema radica en la construccion de
indicadores pues con estos se puede evaluar €l resultado de los programas sociales y
por esta razon esta investigacion ha abordado su solucion en base ala metodologia de
Aleixandre quien sefidla que cada proyecto, programa debe tener factores de impacto
conformada por una lista de control para medir el proceso y como todo proceso tiene
tresfases, € inicio (ex ante), durante lagjecucion del programa (initinere) y finalmente
al final de la fase (ex post). Alguna de las pautas de esta aplicacion metodologia,
consisteenrealizar visitas detrabajo del personal de salud delos servicios, estasvisitas
se cumplen a través de un cronograma de trabajo en el que sefialan las actividades a
realizar tanto de control como de intervencién; y para la recoleccion de informacion

se utilizaron los registros, encuestas, y otros.



1.2.2. Antecedentes nacionales.

Custodio (2020) realiz6 una investigacion titulada “Analisis y propuesta de mejora de
los procesos prestacionales y administrativos del Centro de Salud Santa Clotilde-
CSSC, Micro-Red Napo, Loreto” describe los procesos prestacionales y
administrativos con una iniciativa de meora para los procesos del Centro de Salud
Santa Clotilde de la Micro-Red Napo. Loreto. En nuestros tiempos se ve mucha
competitividad por el cual hace alasinstituciones responder con tal rapidez para poder
mejorar la situacién financiera, es asi que las empresas buscan una ventgja que las
distinga de las demés; e cua para lograr la competitividad es necesario que los
organismos tengan una organizacion bien estructurada. Donde este acorde en sus
objetivos y funciones, esta estructura es importante tanto para los usuarios internos
como externos, ya que permitira una mejora continua de los diferentes procesos

administrativos de la institucion.

Por el cual, s rediza la investigacion de estudio cualitativo observacional
descriptivo de evaluacion rapida, el cual fue una andlisisy disefio de procesos; donde
se redliza una muestra de tres expedientes para el andlisis de los procesos y
subprocesos administrativos y prestacional, también entre los instrumentos y técnicas
que utilizaron son: modelado de procesos (flujogramas y diagramas de flujo),
entrevista al personal, revison de documentos (obtencién de datos primarios ROF),
encuestas y entrevistas con los colaboradores. Por lo tanto, en la investigacion
identificaron ausencia de directrices, planes de trabgjo que deberia de tener, y para
ellos se establece una estructura gque esté alineada a la gestion de procesos, como
también para que se aun modelo exitoso y solida, para ello se debe tener en cuenta
politicas y directrices que van a dar un éptimo desarrollo de los procesos; para su
desarrollo como para € mejoramiento de las actividades. En conclusion, surgieron
planes de mejora, donde admision tuvo e de mayor cantidad de formulaciones; cabe
mencionar gue las decisiones planteadas se han tenido en cuenta las limitaciones del
establecimiento. EI mayor impacto tiene la disponibilidad de recursos y la
accesibilidad alos procesos; o cual reflgja en la informacion obtenida actual; es por

eso que no todos los pacientes pueden asistir al establecimiento, por el cual, es donde



el persona deberia acudir o acercarse a su domicilio para asistirlo o brindarle la

atencion adecuada o 10 que requiera el paciente.

Vargas (2020) en su investigacion titulada “Implementacion de un Sistema de
Informacion Hospitalario (HIS) interoperable basado en HL7 para un Centro Médico
de categoria I1-1 o superior” se planteé como objetivo implementar un Sistema de
Informacién Hospitalario HIS interoperable basado en estdndares HL7 para un Centro
Médico de categoria I1-1. Actualmente la atencién a publico es pésima, por las
negligencias, los valores, etc., pero en estos Ultimos avances aparecen una serie de
herramientas tecnolégicas para facilitar la gestion de los datos para agilizar los
procesos de atencion, donde el Sistema de datos Hospitalario brindara soporte y
herramientas de apoyo a los jefes o personal de la Micro-Red o Centro de salud.
Existen necesidades administrativas en el sistema actual 1o cual no satisfaces las
necesidades como las citas, controles referencias, etc., todo esto conlleva a que no
exista una informacion oportuna, veraz y confiable que optimicen los procesos del
centro de salud. Por |o tanto, aplicaron la metodologia Extreme Programming el cual
nos brinda una serie de précticas para un proyecto de desarrollo de software y que
ademas es muy agil; esta metodologia tiene 5 valores como: comunicacion,
simplicidad, retroalimentacion, respeto, coraje, entregas cortas, testing, codigo
estandar, etc.

Y también dentro de las herramientas, StarUML, Visual Studio code,
pgAdmin, PostgreSQL, lenguge HTM, lenguge CSS, framework angular 9,
framework Django; para todo ello el enfogque usado fue la investigacion sistemética,
especificamente la estrategia PICO, donde lo agruparan y consolidar dichos
documentos para poder brindar las respuestas que sean necesarias. Por ende, los
resultados esperados constan de una serie de documentos en los que se menciona
algunos de €ellos, Documento de arquitectura de software para implementar, Interfaz
de servicios web, aplicativo web que permite gestionar finanzas, activosy administrar
un centro médico, médulo de seguridad dentro del aplicativo web y reporte de
resultados de usabilidad. En conclusion, con los documentos encontrados aportaen la



toma de decisiones, dentro de la seguridad proteccion a través de un antivirus, mayor
productividad y reduccion de costos mejoras logradas con HIS, productividad, control
de acceso, coordinacion entre las areas de las estrategias del centro, monitoreo de las
medicinas, referencia de pacientes, y una mejor coordinacién entre las areas de las
estrategias del centro.

Padilla (2018) en su investigacion titulada “Sistematizacion de la reforma de
los sistemas de informacién en salud del Ministerio de Salud del Pera (MINSA) en €
periodo 2016-2017” sistematizo una reforma para los Sistemas de informacion en
Salud del MINSA en e periodo 2016-2017. Actualmente el sistema de salud ha
avanzado rgpidamente, el cual, consta en sus indicadores un mayor crecimiento de la
poblacion y la cobertura de las areas de servicios, pero aun hay deficiencia en los
servicios basicos como por ejemplo la desnutricion cronicainfantil, esto se debe a un
Sistema de financiamiento fragmentados.

Pero la modernizacion del sistema Nacional surgio el HIS que es una de las
soluciones informaticas mas importantes. Por e cua se utiliz6 e enfoque
metodol 6gico de la sistematizacion, donde le permite generar nuevos conocimientos
delareflexién; paraasi poder ayudar a generar lainformacion diaria, oportunay veraz

y alavez dar informacién a nivel nacional.

Delgado (2017) en su investigacion titulada “Implementacion de aplicacion
web HISDISCWEB, para atencién y certificacion a personas con discapacidad,
atendidas en establecimientos de salud del MINSA en el afio 2017 desarrollo un
aplicativo web donde permite registrar laatencion de personas con discapacidad dentro
delos establecimientos de salud MINSA anivel nacional, reduciendo tiempo y mejora
de la calidad de atencion. Actualmente no existe un sistema que permite controlar la
atencion de los pacientes con discapacidad dentro de los establecimientos de salud a
nivel nacional, el cual se realizaba todo de forma manual, ya que esto genera demora
en la atencién y perdida de informacion de los datos registrados en algunos casos,
donde se rediza la implementacion de un sistema web para redlizar la atencién y



certificacion de |l os pacientes con discapacidad el cual se puede utilizar usando también
u dispositivo con conexiona internet. Por esta razén el tipo de investigacion se
desarroll6 usando el enfogue de investigacion aplicaday la metodologia SCRUM que
es un framework simple el cual puede ser usado por €l equipo que puedan abordar
problemas adaptativos y estos pueden ofrecer productos productivos y creativos. Esta
metodologia es usada de manera efectiva en e desarrollo de productos simples y
complgos, es smple de usar en cualquier proyecto donde se puede utilizar otras,

metodologias s asi |o requiere.

Estetipo de disefio esunainvestigacion no experimental, porque esun proyecto
que seraimplementado en un futuro y esunainvestigacion cualitativadebido al énfasis
en la naturaleza de los datos. Por o tanto, se tendr& como resultados donde abarcara
dos procesos principales atencién de pacientes y la emision de certificados de
discapacidad en todos | os establ ecimientos de salud; paraello setendra que determinar
los requerimientos para realizar un andlisis integral necesario para el desarrollo del
proyecto, como también las especificaciones funcionaes, brindando un andlisis de
costos y beneficios donde entrara la metodol ogia Costo-Efectividad para indicadores
de rentabilidad. En todo caso la aplicacion web permitira tener un control de las
atenciones médicas y terapias realizadas a | os pacientes seguin €l tipo de discapacidad
gue presentan |os pacientes. En resumen, un sistemaweb reduce el tiempo de atencién
de un apaciente con discapacidad, también la reduccion de materia fisico en los
documentos que se produce es reducida en una gran medida donde la informacién de
la atencidn queda guardada en |a base de datos del sistema, no solo lainformacion si

no también & espacio fisico donde se amacenan |os documentos.
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1.3.  Fundamentacion cientifica
Con respecto alabase tedrica, se harealizado una busqueda de concepto de diferentes
autores que fundamenta la variable de sistema de Informacion y mejora de la

evaluacion de resultados CRED del MINSA con sus respectivas dimensiones.

1.3.1. Lossistemas deinformacion.

Definicion delos sistemas de infor macion.

De acuerdo con Frank (citado por Padilla, 2018) los sistemas de informacion
aparecieron como una forma de recolectar todos los datos y asi poder generar la
informacion deseada; estos sistemas permiten adquirir, almacenar, recuperar y hacer

uso de los datos.

Un Sistema de Informacién es un Sistema que permite almacenar, procesar,
interpretar los datos que son ingresados por el personal médico-administrativo de
cualquier institucion de salud; obteniendo la optimizacion de los recursos humanos 'y
materiales, también minimiza los inconvenientes que puedan enfrentar 1os pacientes,
también un sistema de informacién eficiente y correctamente implementado debe de

centrarse en € paciente, y ser escalable (Vargas, 2020).

Para Mantilla (2018) un sistema de informacion es un registro informatico de
tipo o conjunto de datos almacenado en un sistema; para ello existen varios tipos de
registro, pero hay una referencia al almacenada los datos o la informacion sobre €l
proceso o, estado o uso, € sistema de informacién va ser un registro del sistema que
va ser el banco de datos que almacenara la informacion, configuracion y comandos

propios del sistema operativo.

Chévez (2010) sostiene que un sistema de informacién es un sistema
informatico que soporta funciones en redes de computadoras y programas disefiados
parael oportuno funcionamiento de todas las &reas y es manejada por el departamento

de gerenciay de sistemas de informacion.
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De acuerdo con Vaeri (2012) los sistemas de informacion cumplen funciones
como apoyo de las operaciones organizacionales, la administracion y toma de
decisiones en base al uso de computadoras, programas, procedimientos, manuales,

etcétera

Para Laudon y Laudon (2012) los sistemas de informacion, son un conjunto de
componentes que se encuentran interrelacionados y que permiten la realizacion de
diversas actividades para recolectar o recuperar, procesar, almacenar y distribuir la
informacion en los distintos niveles de una organizacion para ayudar o apoyar en la

toma de decisiones.

Actividades basicas de un sistema de infor macion.

En todo sistema de informacién se redlizan diversas actividades entre las que
destacan: 1) Entrada de informacion, que es €l proceso mediante el cual se ingresan
los datos ya sea de forma manual o automética a sistema; 2) Almacenamiento de
informacién, que es la actividad que tiene la funcion de guardar y recuperar la
informacion cuando fuese necesario; 3) Procesamiento de informacién, que es la
capacidad del sistema de readlizar determinados procedimientos o calculos mediante
operaciones pre establecidas con lafinalidad de transformar lainformacion; 4) Salida
de la informacion, que es el resultado de la operacion efectuada; 5) Control de
informacion, que es un procedimiento independiente que sirve para controlar que €l
tratamiento de datos e informacion siga procedimientos y normas establecidas para
evitar las desviaciones; y, 6) Retroalimentacion, que es el proceso mediante €l cua se
verifican las salidas y se recurren nuevamente a la entrada en caso de no cumplir con

las especificaciones requeridas (Alvarado et al., 2015).

Caracteristicas de los sistemas de infor macion.
Seguin Alvarado et al. (2015) los sistemas deinformacion deben de cumplir con

ciertas caracteristicas:
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1. Cadlidad de informacion. Hace referencia a la cualidad de exactitud que debe
poseer la informacion, dado que se necesita tomar decisiones adecuadas
basadas en evidencia, la mayor evidencia eslainformacion que goza de mayor
confianzay esto sucede cuando la informacién es mas exacta (Alvarado et al.,
2015).

2. Oportunidad de informacion. Es una caracteristica que hace referencia a la
disposicion oportuna de la informacién y que debe estar a alcance cuando se
necesite (Alvarado et al., 2015).

3. Cantidad de informacion. La cantidad de informacion es importante para la
oportuna toma de decisiones, ya que, Sl no se tiene la informacién suficiente,
se podria estar relegando de informacion Util, asi como también, s existe
demasiada informacién que no es tratada adecuadamente podria ocasionar que
los encargados de tomar decisiones cometan errores y comprometan a la
organizacion (Alvarado et al., 2015).

Tipos de sistemas de infor macion.

Para Vega et a. (2017) existen diversas tipologias en los sistemas de
informacion entre | as que se encuentran: a) segun el grado de formalidad pudiendo ser
formales o informales; b) segln la automatizacion, y pueden ser de tipo manual o
informaticos; ¢) segun la relacion con la toma de decisiones, existen tres categorias
para cada nivel organizacional como por gemplo a nivel de la alta direccion se
denominan sistemas estratégicos, a nivel intermedio se denominan sistemas
gerencialesy anivel operativo se denominan sistemas operativos o transaccionales; d)
seguin lafuncionalidad pueden ser por ejemplo sistemas de gestion comercial, sistemas
de gestion contable, sistemas de gestion financiera, sistemas de recursos humanos,
sistemas de produccion entre otros; y, segun el grado de especializacion pudiendo ser

entre especificasy generales.

Ventajas delos sistemas de infor macion.
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Para Monascal (s. f.) los Sistemas de informacion tienen multiples ventajas

dentro de una organizacién tales como:

- Provee deinformacion atodos | os niveles de una organizacion.

- Reduce costos y permite que |os servicios sean diferenciados.

L os sistemas de infor macién aplicados a la salud.

Ademés, refiere que las estrategias de salud tienen numerosas ventajas para €
acceso arapido y confiable a la informacion referente a los numerosos pacientes del
hospital o de un centro de salud (Vargas, 2020).

Para Soto (2011) los sistemas de informacion para el ambito de la salud es de
suma importancia porque permite una optima toma de decisiones en funcion de la
mejor evidencia posible entendiendo por evidencia a lainformacién que se recopilay

al tratamiento de esta paramejorar el bienestar de una poblacion.

1.3.2. Laevaluacion deresultados de la estrategia CRED

Laevaluacion deresultados.

La evaluacion de resultados es una herramienta desarrollada bajo el marco de
Presupuesto por Resultados, que esta orientada a detectar las potenciales acciones de
mejorasobre el disefio, laimplementaciony el desempefio de unaintervencion publica,
en curso o concluida (MEF, 2018).

Seguin Naranjo (2006) la eval uacion esun proceso cuyo objetivo es“determinar
en forma sistemética y objetiva la estructura, el proceso y los resultados de un
programa” de donde se puede destacar la forma sistematica y objetiva entendiéndose

por sistematica como un proceso ordenado de procedimientos un método o sistema.

El objeto de evaluacion deresultados.
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El objeto de evaluacion es € principal horizonte a sefialar ya que, segiin los
campos de intervencion, existiran diversos tipos de evaluacion; en ese sentido, dadala
naturaleza de esta investigacion, se evalUan actividades denominadas de evolucion
socia (Santos, 2019).

Soto (2011) afirma que los programas sociales que se realizan como parte de

las intervenciones de salud necesitan de un sustento cientifico para medir su alcance.

Loscriterios de evaluacion.
Para poder evaluar un determinado programa social, se debe considerar los
criterios bajo los cuales han de ser evaluados | as actividades de dicho programa social

(Martinez y de la Macorra, 2013).

L osindicador es de evaluacion.
La eleccion de indicadores han de tener en cuenta el objetivo de evaluacion.
Dado que existen evaluaciones de funcionamiento, de resultados y de impacto

(Martinez y de laMacorra, 2013).

Laestrategia CRED.
En el programa CRED de desarrollo y crecimiento de los nifios se definen los

siguientes términos:

1. Valoracion. Que viene a ser todo €@ proceso de documentar, recopilar,
organizar y validar los datos a través de un registro. La captura de datos, se
realizan através de técnicas e instrumentos tales como las evaluaciones fisicas,

las encuestas, entrevistas, entre otros (MINSA, 2017).

2. Diagnostico. Que viene a ser el andlisis de los datos que fueron registrados en
la valoracion; y mediante este procedimiento se pueden identificar problemas
reales, potencial es de forma gue se pueda proporcionar unaintervencion eficaz
(MINSA, 2017).
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3. Intervencion. Las intervenciones son todas las actividades que se realizan y se
aplican a una poblacion beneficiaria, en este caso del CRED, se aplican tanto
a nifio, ala madre gestante y a las madres en general. Pero las poblaciones
pueden ser de nivel individual, familiar o comunal (MINSA, 2017).

4. Seguimiento. Que es realizado en toda oportunidad que se presenta para
evaluar a beneficiario del programa, en este caso nifios y sus madres. Los
hallazgos de todas estas actividades son registrados conjuntamente con la
Histérica Clinica (CNV O DNI) y € carnet de atencion del nifio (MINSA,
2017).

2. Justificacién delainvestigacion

El trabajo de investigacion se justifica desde e punto de vista tedrico porque
profundiza en la literatura cientifica con €l fin de exponer aquellas teorias de los
sistemas de datos o informacion y de la evaluacion de resultados para explicar como
laimplementacién de un sistema informético resuelve el problema gque se presenta en
la evaluacion de resultados de forma que toda intervencién que realice la institucion
de salud pueda ser evaluado y medir el alcance y efectividad de los programas o
politicas de salud publica

También, estainvestigacion se justificadesde €l punto de vista préactico porque
la implementacién de un Sistema de Informacion para la evaluacion de resultados
permitira alos encargados o responsables de |la toma de decisiones del seguimiento y
evaluacion de los resultados de | as politicas de salud publica através de las estrategias
de salud. Deigual forma, el proceso de evaluacién de resultados permitirdal gestor de
salud evaluar también la continuacién, labaja, 1a extension o acreditacion del éxito del
programa social; de igual manera permitiraintroducir modificaciones para mejorar el

desempefio.
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Esta investigacion se judtifica ademas desde lo socid, dado que la
implementacion de un sistema informatico para la evaluacion de resultados proveera
deinformacion til para que el evaluador pueda reconocer en ellalaefectividad de las
intervenciones de Salud, beneficiara ala poblacién infantil para mejorar su desarrollo
y crecimiento con intervenciones oportunas, con intervenciones que produzcan mayor

satisfaccion delos nifios y sus familias.

3. Problema

3.1. Problemageneral.

Pg. ¢De qué manera la implementacién de un sistema de informacion mejora el
proceso de evaluacion de resultados de la estrategia CRED en el Centro de

Salud de Acobamba de Tarma?

3.2.  Problemas especificos.
Pel. ¢De qué manera la implementacion de un sistema de informacion mejora €
proceso de evaluacion de cobertura de la estrategia CRED en el Centro de

Salud de Acobamba de Tarma?

Pe2. ¢De qué manera la implementaciéon de un sistema de informacion mejora €l
proceso de evaluacion de consistencia de la estrategia CRED en el Centro de

Salud de Acobamba de Tarma?

Pe3. ¢De qué manera la implementaciéon de un sistema de informacion meora €
proceso de evaluacién de impacto de laestrategia CRED en el Centro de Salud

de Acobamba de Tarma?



4. Conceptualizacién de lasvariables

Tablal

Matriz de operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Escalade
conceptual operacional medicion
Implementacion Esun sisema que Se evalla en Andisis
deun sistema gjecuta  diferentes funcién de criterios
elementos, de eficacia en cada
estretegias, fase de la
capacidades, implementacion: Disefio Nominal
recursos, objetivos, andlisis, disefio,
capacidadesy otros,  desarrollo, y Si cumple
donde la pruebas
organizacion va Desarrollo No cumple
planificar, ejecutar y
controlar todas las
actividades para
lograr las metas y Pruebas
objetivos (Comision,
2007)
Evaluacion de Es una heramienta La evaluacion de A corto plazo
resultados desarrollada bajo el resultados mide tres  (cobertura)
marco de niveles a corto
Presupuesto por plazo o de
Resultados, que esta cobertura, a
orientada a detectar mediano plazo o de
las potenciales consistencia y a Nominal
acciones de mejora largo plazo o de A mediano plazo
sobre el disefio, la impacto Si cumple
implementacion y el (consistencia)
desempefio de una No cumple

intervencion publica,
en curso o concluida
(MEF, 2018).

A largo plazo

(impacto)
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5. Objetivos

5.1. Objetivogeneral.

Og. Determinar como la implementacion de un sistema de informacion mejora el
proceso de evaluacion de resultados de la estrategia CRED en e Centro de
Salud de Acobamba de Tarma.

5.2.  Objetivos especificos.

Oel. Establecer como la implementacién de un sistema de informacién mejora el
proceso de evaluacion de cobertura de la estrategia CRED en € Centro de
Salud de Acobamba de Tarma.

Oe2. Establecer como la implementacion de un sistema de informacion mejora el
proceso de evaluacion de consistencia de la estrategia CRED en el Centro de
Salud de Acobamba de Tarma.

Oe3. Establecer como la implementacion de un sistema de informacién mejora el
proceso de eval uacion de impacto de la estrategia CRED en el Centro de Salud

de Acobamba de Tarma.

6. Hipétesis

6.1. Hipoétesisgeneral

Hg. La implementacién de un sistema de informacion mejora € proceso de
evaluaciéon de resultados de la estrategia CRED en € Centro de Salud de

Acobamba de Tarma.
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6.2. Hipétesisespecificas

Hel. La implementacion de un sistema de informacion mejora el proceso de
evaluacion de cobertura de la estrategia CRED en e Centro de Salud de
Acobamba de Tarma.

He2. La implementacion de un sistema de informacion mejora el proceso de
evaluacion de consistencia de la estrategia CRED en el Centro de Salud de
Acobamba de Tarma.

He3. La implementacion de un sistema de informacion mejora el proceso de
evaluacion de impacto de la estrategia CRED en el Centro de Salud de
Acobamba de Tarma.
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. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1. Enfoquedeinvestigacion

El enfogue metodol 6gico propuesto en estainvestigacion es cuantitativo, debido aque
su propodsito es la medicién o cuantificacion de las variables de estudio para la
comprobaciéon de supuestos 0 hipétesis que se plantearon en base a problema de
estudio (Herndndez y Mendoza, 2018).

2.2. Tipodeestudio

El estudio sobre la implementacion de un sistema es de tipo aplicada ya que su
propdsito es resolver un problema practico de la realidad aplicando las teorias y
conocimientos ya conocidos de la investigacion pura o basica (Yaulema, 2017); esta
definicion también es compartida por Naghi (2000) quien ha sefialado que las
investigaciones aplicadas resuelven problemas concretos; esto quiere decir, que €l
objetivo de unainvestigacion aplicada es transformar, modificar o producir un cambio
sobre el objeto de estudio (Carrasco, 2006).

Segun Nicomedes (2018) una investigacion es aplicada porque tiene el
proposito de mejorar, perfeccionar u optimizar procedimientos, sistemas, etcétera; esto
es, toda investigacion aplicada se plantea con la premisa de mejorar una condicion de
la sociedad.

2.3. Disefio deinvestigacion

En el presente trabajo se realizd un disefio cuasi-experimental, que se caracteriza
porgue el investigador tiene un grado de control sobre una variable, teniendo ademas
la particularidad de asignar los grupos de forma aleatoria (Bernal, 2010); esto quiere
decir, que el investigador al manipular la variable de calibracion (implementacion de
un sistema) puede conducir a un cambio 0 mejora en la otra variable de evaluacion
(evaluacion de resultados) (Supo, 2014).

El esquema propuesto para esta investigacion, es como Sigue:
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Donde:

GE: Grupo experimental.

GC: Grupo de control.

O1: Evaluacion pre test del grupo experimental.

02: Evaluacion post test del grupo experimental .

0O3: Evaluacion pre test del grupo control.

O4: Evaluacion post test del grupo control

X: Variable de evaluacion (Evaluacion de resultados).

2.4. Paoblaciéon, muestray muestreo
2.4.1. Poblacion
La poblacién de estudio estuvo compuesta por 22 gestores de salud de la Red de

Acobamba.

Por poblacion de estudio, se entiende a aquel conjunto de unidades sobre el
cual se va a desarrollar la investigacion y que posee caracteristicas, cualidades, o

atributos que son de interés y que son susceptibles de cuantificar (Vigil, 2018).

CriteriosdeInclusion.

Gestores de |la Red de Acobamba

Gestores de ambos sexos.

Criterios de Exclusion.

Gestores que no deseen participar de lainvestigacion.

24.2. Muestra
La muestra de estudio estuvo conformada también por 22 gestores de salud, es decir

latotalidad de la poblacion por o tanto es una muestratipo censal.
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Por muestra de estudio, se entiende como aquella porcién o subconjunto de
unidades de una poblacién y que son tomadas en cuenta por €l investigador cuando
requiere estudiar alguna propiedad, caracteristica o atributo de la poblacion en genera
(Nifio, 2019).

Tabla?2

Muestra de Estudio

Grupo N° de Gestores
Grupo de control 11
Grupo experimental 11

Total 22

2.5. Técnicaseinstrumentos derecoleccion de datos

En la presente investigacion la técnica de recoleccién de datos que fue utilizada fue la
encuestay como instrumento fue utilizado el cuestionario que esta conformado por 24
reactivos y que medira la variable evaluacion de resultados de la estrategia CRED del
MINSA.



1. METODOLOGIA DE LA SOLUCION DEL PROBLEMA

3.1. Analisssituacional

El Centro de Salud de Acobamba se encuentra categorizada como una Micro Red de
Salud que es una entidad gjecutora de servicios de salud del MINSA y que comprende
alos establecimientos de salud (EESS) de lalocalidad (Castillo y Zufiiga, 2015).

Seglin el MINSA, el proceso de implementacion de la evaluacién de resultados
de la intervencion del programa CRED tiene deficiencias debido principalmente al
doble criterio en lafocalizacion de la poblacion objetivo; esto es debido aladefinicion
de objetivos ya que, por un lado, €l Programa Articulado Nacional (PAN) tiene como
poblacién objetivo a infantes menores de 36 meses de edad y que pertenecen a las
poblaciones vulnerables; y, por otro lado, | os establecimientos de salud (EESS) siguen
las normas CRED del MINSA cuyo objetivo es evaluar a todos los nifios y nifas

menores de cinco afios (MINSA, 2015).

A todo esto, existe poca claridad en la responsabilidad de las evaluaciones de
resultados y de rendicién de cuentas, aunque los programas o politicas publicas como
el CRED responden al presupuesto por resultados basada en la Gestion por Resultados
(MINSA, 2015); en e que las evaluaciones implementadas en € Perd son las
eval uaciones independientes de desempefio y de impacto (MEF, 2020).

Sin embargo, € problema a nivel de procesos se localiza en la ausencia de
indicadores de evaluacion de resultados aun cuando en el sistema CRED cuente con
indicadores de logro o metas concretas; y aungque los programas y politicas publicas
tenga como finalidad mejorar una condicién de una determinada pobl acion através de
unaintervencion, los resultados CRED son muy pobres, dado que la recuperacion de
los infantes con riesgo de desnutricién apenas es del 1.68% (MINSA, 2015); esto
quiere decir que alguna o algunas actividades que se desarrollan de la estrategia de
salud CRED no estdn cumpliendo con su propdsito y demandan costo y tiempo
(Cadtillo y Zufiga, 2015).
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Figura 1. Organigrama funcional, regional y local del Programa Articulado

Nutricional
Fuente: (Castillo y ZUfiiga, 2015).

En esta figura se explica como funciona operativamente cada una de las
dependencias adscritas al Ministerio de Salud orientadas hacia la politica publica de
reduccion de la desnutricion en e Perd, en e que se ubica ala Micro Red de Salud,

gue es laingtitucion que pone en marcha o gjecuta el CRED.
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Figura 2. Flujo de procesos del CRED
Fuente: (Cadtillo y ZUfiga, 2015).

En la figura 2, se puede observar los procesos que gecuta la Micro Red de
Salud de Acobamba mediante el cual planifica las actividades a desarrollar para
cumplir con la normativa CRED, luego realiza la programacion de cada una de las

actividades arealizarse, y es ejecutada por |os profesionales de enfermeriade laMicro
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Red quienes desarrollan estas actividades |lamando por tel éfono parainvitar alos nifios
a las actividades o visitando casa por casa cuando no se logro invitar o cuando se
necesita hacer un control o eval uacion de estado nutricional o intervencién nutricional;
estas actividades son registradas por la oficina de Estadistica mediante su sistema 'y
almacena los registros individuales sin ninglin andlisis sobre resultados; y en una
Ultimafase, serealiza el monitoreo o seguimiento alas actividades que se planificaron
parasaber si se cumplen o0 no con las metas establecidas.

ACTIVRADES FROOUCTO

Figura 3. Proceso de produccién en los establ ecimientos EESS
Fuente: (Castillo y Zlfiiga, 2015).

Tal como se observaen lafigura 3, en el que se detalla que como todo proceso
tiene entradasy salidas, identificandose |as entradas como insumos, y las salidas como
producto. En el sistema de implementacion para la evaluacion de resultados, se
considera también los mismos insumos y todas las actividades, pero con productos
diferentes en base a indicadores sobre eval uacion de resultados. Esto quiere decir, que
por ejemplo e sistema podrarealizar lo siguiente:

Proporcionara informacién sobre estado nutricional de los nifios en funcién de
medidas antropométri cas; estas medidas antropométri cas son registradas manual mente
por los profesionales de enfermeria en base ainstrumentos de peso y talla, y luego son
ingresados al sistema del MINSA, y luego mediante el sistema de evaluacion de
resultados, €l sistema determinara si 10s nifios presentan desnutricién o no en funcion

delatalaparalaedad y del peso paralaedad, de esta forma mediante un agoritmo
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de determinacion, e sistema mostrara los resultados en cada uno de los
establecimientos de salud y en cada region sobre estado nutricional para que la
gerencia de la salud pueda observar s los resultados son los satisfactorios 0 no,
respecto de las intervenciones (actividades) que se realizan en cada poblado del Pera.

La idea del sistema de evaluaciéon de resultados es proporcionar datos o
informacion paralatoma de decisiones, vale decir, una comparacion de los resultados
en funcién de lo que se espera alcanzar y sobre los insumos, y ver realmente si esas
intervenciones funcionan eficientemente 0 estdn ocasionando gasto y asi replantear

estas politicas publicas.

Dado que las evaluaciones sobre los resultados son muy importantes y estan
cobrando mucha vigencia para saber si determinados programas o politicas publicas
cumplen eficazmente con su propdsito, es necesario sefidlar que, en el Per(, serealizan
dostipos de evaluacién, una de desempefio y otra de impacto, siendo las de impacto la
gue menos se realizan por 1o costoso que son y por los requerimientos ya que se
necesita de equipos multidisciplinarios y son elegidos a través de normativas basadas
sobre el presupuesto por resultados (MEF, 2020).

En cuanto a la base de datos del sistema, esta se alimentara de otros sistemas
del MINSA, de donde se registra informacion. El HIS MINSA, que viene a ser €l
sistema de salud asistencia del Ministerio de Salud en e que se registran con
informacion geogréfica, informacion relacionada con las citas online en los
establecimientos de salud ESS, informacion sobre crecimiento y desarrollo CRED,
reportes estadisticos y otros. La implementacion de un sistema para la evaluacion de

resultados permitiralo siguiente:

1. Cuantificar y dimensionar los problemas relacionados con el estado
nutricional de los nifiosy como evoluciona en € tiempo. Esto implica que
los registros que se realicen en el establecimiento de salud de Acobambay

otros centros seran considerados insumostal como se muestraen latabla 3,
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los cuales serviran para precisar €l estado nutricional de los nifios y hacer
el seguimiento a lo largo del tiempo y saber s efectivamente las

intervenciones gque realiza el Ministerio de Salud, son eficientes o no.

Permitira también cuantificar la evolucion de la atencion de los
establecimientos de salud, esto quiere decir, que cada establecimiento de
salud tiene metas que cumplir en un determinado periodo de tiempo y por
lo tanto, al registrar en el sistema cada proceso que se realiza en un centro
de salud, se estara aportando con suficiente insumo paradeterminar si estos

cumplen o no con las metas y de los resultados.

El sistema también podra permitir la focalizacién de una determinada
poblacién en funcién de los indicadores de estado nutriciona, esto quiere
decir que el sistema mostrard que lugares, poblados, regiones tienen
resultados optimo y cualesno y s es asi, poder determinar las causas para

gue los gerentes de salud puedan mejorar las intervenciones.

. Al tener reportes globales sobre los indicadores de estados de salud
nutricional, se puede detectar que poblaciones tienen nifios con deficiencia
nutricional, bajo peso, tallabaja, apesar de las intervenciones de nutricion,

educacion y controles médicos, que requieran otraintervencién de mejora.

De manera indirecta e sistema va a permitir que las redes de atencion de
| os establ ecimientos de salud puedan disponer datos, e indicadores de salud
en la medida que los gerentes de salud de EESS puedan tomar decisiones
para asi poder perfeccionar las condiciones de salud en atribucién de sus

funciones segin la normativa CRED.

Los reportes generados mediante € sistema permitiran mejorar la

articulacion de las entidades responsables de las politicas publicas,
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programas publicos y de las intervenciones de salud en beneficio de la

poblaci6n infante que presenta desnutricion.

El sistema también permitira reducir costos derivados de una desatencion
delasalud de nifios, ya gue un monitoreo constante, permite detectar casos
de desnutricién y atenderlos oportunamente, ya que los problemas de

desnutricion cuando persisten afectan la vida de los nifios.

También, el sistemapermitiramejorar las précticas de salud vinculadas con
la promocién socia ya que con la informacion se podra determinar qué
actividades son las que benefician realmente a los nifios segin sus
caracteristicas socio demogréficas y que actividades no, de esta forma, se
reducen no solo costos, sino se mejora la eficacia de las intervenciones y
por tanto los resultados son mas adecuados.

Fuente de la base de datos para €l sistema

Fuente

Datos Aplicacién

HISS
MINSA

Nombre y Apellido Identificacion nominal de los nifios

Fecha de Nacimiento Célculo de indices antropométricos

NUmero de DNI I dentificacion nominal de los nifios

Nombrey Apellido del Tutor ~ Tutor Coordinar servicios asistenciales

Lugar donde reside Ubicacion del nifio en el &rea programética
Teléfono Coordinar servicios asistenciales

Asistenciaal comedor Medir adhesion a un programa alimentario
Peso Pardmetro para el monitoreo del crecimiento
Talla Pardmetro para el monitoreo del crecimiento
Rendimiento escolar Estudiar problemas asociados ala malnutricién

Asistencia escolar Estudiar problemas asociados a la malnutricion
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Numero de Historia Clinica
EESS Peso al nacimiento

Problemas nutricionales

Ultimavisita

Visitas domiciliarias

Habitos y costumbres

Atencion médica

Asistenciasocial

Nifios con cobertura de la atencién de salud local.
Relacion con el estado antropométrico actual
Evaluar la evolucién de problemas en el tiempo
Seguimiento longitudinal

Seguimiento longitudinal

Relacion con problemas de sobrepeso y obesidad

Nifios que no son usuarios del sistema de salud
local

Cobertura de alguin programa de ayuda social

Fuente: Adaptado de Sassetti (2012)

3.2.  Alternativa de solucion

3.2.1. Laevaluacion deresultados.

Seguin el MINSA, existen tres resultados que se eval lan para cada intervencion de un

determinado programa social. Estos resultados pueden ser inmediatos, intermedios y

finalestal como se muestra en el siguiente gréfico.
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Figura 4. Resultados CRED
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Para poder implementar esta solucién de evaluaciéon de resultados de la
estrategia CRED del MINSA, se ha planteado el modelo de lafigura 5, en el que se
puede distinguir hasta cuatro tipos de evaluacion de resultados:

1. Discrepanciaentre el resultado y lameta, que viene a ser la diferenciaentre el
resultado que se obtiene de cada intervencion y la meta que se ha planteado en
funcion de los objetivos.

2. Magnitud del cambio producido, que hace referencia a la diferencia entre el
resultado y el diagnostico, entendiéndose por diagnostico a la valoracion que

realizan |os trabg adores de salud para registrar sus valoraciones.
3. Impacto producido, que hace referencia ala diferencia entre la satisfaccion de
las necesidades de la poblacion atendida y los resultados obtenidos de la

intervencion.

4. Capacidad, que mide la capacidad operativa del centro de salud en funcion de
los resultados conseguidos.

..........

Figura 5. Modelo de resultados CRED
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En cuanto alas actividades en el proceso de evaluacion de resultados se debe

de considerar los siguientes:

1. Registrar actividad (PRODUCTO): El gestor crealaactividad o el producto
gue se debe evaluar.

2. Configurar parametros: El gestor determina los pardmetros que se toman en
cuenta para medir |os resultados.
Definicion de metas. se definen las metas, se aprueban y se revisan.
Importar datos: Lainformacion se exportadel HIS MINSA y deben ser
importados a sistema.

5. Generar evaluaciones de resultados: Para cada actividad se generan un
formulario paralarevison de laactividad. El gestor generala evaluacion de

resultados de una determinada actividad en un tiempo determinado.

3.2.2. Modelo dela solucién para la evaluacion de actividades.

1rafase: Definicion de las actividades de un programa social

L as actividades.

Actividades = {41, A4, A, .............. An}

Donde:

A; esel nombre de laactividad y

n es la cantidad de actividades

Por ejemplo, € programa naciona de crecimiento y desarrollo CRED tiene 29
actividades, entre las que se encuentran:

A1l: Entrega de complementacion alimentaria

A2: Nifios con CRED completo

Ademas, cada actividad, cuenta con intervenciones, que se definen como:

L asintervenciones.

Intervenciones = {I1,I2, I3, .............. Im}
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Donde:

I; esla denominacion de laintervencion
m es la cantidad de intervenciones

Un g emplo deintervencion es.

I1: Aplicacion de polimaltosado

12: Aplicacion de suplementacion

L asvaloraciones.

Por otro lado, |as actividades cuentan con controles o val oraciones que se realizan con
el objetivo de realizar diagnéstico y seguimiento sobre |as intervenciones.
Los controles se pueden definir como:

Vaoraciones= {V1,V2, V3, ... Cm}

Donde:

Vi esladenominacion de la valoracion arealizar

m es la cantidad de val oraciones

Por gjemplo:

V1: Control del pesoy talla

V2: Dosaje de hemoglobina

2da fase: Definicién de las evaluaciones de | as actividades

L as evaluaciones.

L as eval uaciones se pueden definir como:
Evaluaciones = {E1, E2, E3,.............. Em}
Donde:

E: esel nombre de la evaluacion

m es la cantidad de evaluaciones
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Loscriterios de evaluacion.

Para poder evaluar una actividad es necesario indicar o sefidlar los criterios que se
deben de utilizar para evaluar; en ese sentido se define:

Criterios={C1,C2, C3, .............. Cm}

Donde:

Ci esel nombre del criterio de evaluacion

m es la cantidad de criterios

Losindicadores.

Por otro lado, cada criterio tiene sus propios indicadores dependiendo de lo que se
quiere medir.

Indicadores = {Ini, In2, In,............... Inm}

Donde:

In; es el nombre del indicador

m es la cantidad de indicadores

Matriz de evaluacion.

Los criterios a utilizar para evaluar |os resultados de un programa social son diversos,
sin embargo, parael propdsito de estainvestigacion se utilizaran el criterio de eficacia
dado que permite determinar e resultado en funcion de los objetivos planteados en el
programa social y |os objetivos alcanzados; de igual modo, se utilizaran €l criterio de
eficiencia dado que permite evaluar en funcion de los recursos que se utilizan para

cumplir con los objetivos.



Tabla4

Matriz de evaluacion

Resultado Criterio Indicadores
Indicador 1 Indicador 2 Indicador 3
A corto plazo C1 Cilinl C1lIn2 C1in3
c2 C2inl C2In2 C2In3
C3 C3inl C3In2 C3In3
A mediano Cc4 C4inl C4In2 C4in3
plazo
C5 C5In1 C5In2 C5In3
C6 Céinl CéIn2 Ceéln3
A largo plazo c7 C7In1 C7In2 C7In3
c8 csinl c8in2 C8In3
C9 Calnl Caln2 CaIn3

L os objetivos.
Para poder realizar las comparaciones con |os objetivos, |os objetivos deben poseer la

misma estructura que la evaluacién de resultados.

De estaforma:

Evaluacion de resultados = Comparacion {Situacion final — Situacion inicial}

Evaluacion de resultados = Comparacion { G C1Inl — GG COIn1}

si GC1In1 — GCOIn1 > 0 — Laintervencion sobrepaso la expectativa

si GC1In1 — GCOIn1 =0 — La intervencién cumple con el objetivo

si GC1In1 — GCOIn1 < 0 — La intervencién no cumple con el objetivo
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Paralaevaluacion CRED, setienen los siguientes indicadores de desempefio:

1. Porcentgje de menores de 36 meses con CRED completo para su edad.
2. Porcentge de nifios mayores de 6 meses hasta los 36 meses que recibieron
suplementacion de hierro.
Entendiendo que € siguiente cronograma.

Nifios de 1 a1l meses---------- 1 control por mes (11 controles)
Nifios de 12 a 23 meses------------ 1 control cada dos meses (6 controles)
Nifios de 24 a 36 meses----------- 1 control cadatres meses (4 controles)
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3.2.3. Metodologias para el desarrollo del sistema.

Pararesolver esta problematica, se han planteado €l uso de diversas metodologias que
se utilizan en la ingenieria de software para laimplementacion de sistemas. Entre las
metodologias de implementacion més usuales se encuentran: Metodologia RUP,
Metodol ogia SCRUM, Metodologia XP (Orjuelay Rojas, 2008).

3.2.4. Comparacion de las metodologias de implementacion.

De las tres metodologias escogidas para la comparacién, la metodologia RUP es la
mas usua y sobre la cua hay mas documentacion y por muchos afios ha sido la
metodologia usada en la implementacion de sistemas por grandes empresas, sin
embargo, |a aparicion de otras metodol ogias mas agiles que RUP, como son SCRUM
y XP caracterizadas por lareduccion del tiempo en laimplementacion 'y por el uso mas
limitado de recursos humanos se ha hecho las factible para proyectos de sistemas mas
pequerios (Pérez, 2011).

3.2.5. Criterios para seleccionar una metodologia para laimplementacion.

1. Presupuesto Disponible.

La metodologia RUP por ser muy extensa y con base en documentacion
rigurosa es muy costosa, pero muy Util para proyectos grandes, en cambio, las
metodologias agiles por su denominacién, son metodologias més répidas,
menos costosas alargo plazo, pero a corto plazo demanda unagran cantidad de

recursos humanos para el desarrollo de proyectos.

2. Tamaro del Proyecto.

El tamafio de proyecto de otro de los criterios para la seleccion de una
metodologia. La metodologia RUP es la méas pesada de todas, esta orientada a
los casos de uso y dispone de estandares que se tienen que cumplir por la
documentacion que manegja, y, para las metodologias agiles estan orientadas

hacia proyectos mas pequerios.
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3. Frecuencia de uso y documentacion existente.

Tanto XP como SCRUM son metodologias que por su rapidez carecen de
manejo de documentacion formal para el desarrollo de proyectos, siendo esta
una desventgja frente a la metodologia RUP que es mucho mas robusta que
otras. RUP es una metodologia que por su documentacién puede tener apoyo
para gestionar los cambios en los diferentes procesos que implementa a
diferencia de las metodol ogias agiles. Aungue con las metodol ogias agiles es
posible utilizar una documentacion minima que puede servir de apoyo en la
gestion del desarrollo de software; ya depende que cada lider de proyecto y de
Su equipo s integra alguna pauta de otra metodologia que pueda servir a

propdsito de desarrollo de sistemas.

4. Recur sos humanos,

Los recursos humanos son un factor clave del proyecto, ya que va a depender
del tamafio del proyecto, delosrequerimientos del proyecto, de lacomplejidad
del sistema, es decir habra proyectos que incluso se necesite de un equipo mas
interdisciplinario con capacidad de resolver inconvenientes o dificultades en e
desarrollo del software; y, por otro lado, se requiere de especialistas para la
gestion de recursos humanos cuando los proyectos son grandes. La
metodologia Agil SCRUM, dispone en sus planteamientos de una persona que
tiene un rol importante dentro de la organizacién, en cambio XP cuenta con
diversosroles para el control de cada proceso en las diferentesiteracionesy la
cantidad de personal requerido va a depender del tamafio del proyecto en
referenciaa la programacion por |o que la cantidad de programadores puede ir
creciendo de 5 a 15 aproximadamente; y en cuanto ala metodologia RUP por
orientarse mas hacia los proyectos més grandes, s requiere de una gran
cantidad de personal, entre analistas de sistemas, disefiadores, programadores,

testadores, lideres de equipo, etcétera.
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5. Adaptabilidad y Respuestas a Cambios.

Cuando se desarrollan sistemas, se tiene que tener en cuenta que en todo
proyecto pueden ocurrir cambios y estos cambios tienen que ser gestionados,
es decir solucionados. Este criterio es muy importante ya que, segin cada
metodologia, que sigue un determinado proceso o0 secuencia de pasos, fases, o
etapas, la consideracion de este punto debe estar presente desde € primer
momento, ya que un cambio ocasionado en la Ultima fase resulta ser
contraproducente porque ocasiona grandes gastos, y en ese sentido tanto XP
como SCRUM son mas débiles frente a RUP, que por su documentacion de
apoyo, puede revisar en que parte se cometieron los errores y como pueden
adaptarse a cambios que son necesarios; aunque tanto XP, como SCRUM, son
metodologias agiles, por su forma de trabgar, la gestion de estos

inconvenientes son manejados con flexibilidad.

6. Participacion del Clientes.

En todo proyecto de desarrollo de software 0 de sistemas, €l cliente esla parte
mas importante o crucia y hace referencia a todo tipo de cliente, ya que el
cliente en el desarrollo de sistemas es conocido como el proveedor de
requerimientos, especificaciones, necesidades, detalles del proyecto y como en
todas las metodologias existen fases bien definidas, y cada fase es diferente
entre si, es necesario la comunicacion de estos a través de |os clientes, quienes
trasladan estos requerimientos en cada fase a fin de que se cumplan con las

propuestas de desarrollo.

Por lo que respecta ala metodologia SCRUM, esta metodol ogia cuenta con un
equipo en el que el cliente es llamado o conocido como “Product Owner” el
cual tiene participacion activa a través de observaciones y correcciones de las
diferentes entregas “Sprint”. Por lo que respecta a XP, en su estructura de
desarrollo el cliente es parte fundamenta en sus practicas y de apoyo a los

desarrolladores. Y, respecto a RUP, usa un modelo incremental e iterativo de
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manera que € cliente participade las primeras etapas, es decir en la planeacién

y €l desarrollo.

3.3.  Solucion del problema

3.3.1. Descripcién dela metodologia seleccionada.

Para la solucion del problema se ha elegido la Metodologia RUP por ser una
metodol ogia més robusta y porque la documentacion es necesaria en este proyecto
debido a la envergadura de la ingtitucion, puesto que el producto fina es para €l
MINSA y cada uno de las entidades adscritas a MINSA, como son la DIRESA, los
establecimientos de salud, las entidades responsables del PAN, etcétera, ya que sus
gerentes de salud, tomaran |as decisiones en base alaeval uacion de resultados. Y, para
mayor conocimiento de la metodologia RUP, se describen las perspectivas, 10s

principiosy las fases de las que consta para el desarrollo de sistemas.

3.3.2. Pergpectivas dela metodologia RUP.

La metodologia RUP se describe normalmente desde 3 perspectivas. (1) Una
perspectiva dindmica que muestra las fases del modelo sobre el tiempo; (2) Una
perspectiva estética que muestra las actividades del proceso gque se representan y, (3)
Una perspectiva practica que sugiere buenas practicas a utilizar durante el proceso
(Acostay Gomez, 2012).

3.3.3. Fasesdel desarrollo segin la metodologia RUP

El RUP es un modelo en fases que se identifican 4 fases diferentes:

Fasedelnicio.

En esta primera etapa, corresponde a una etapa en la que se planifican o se
preparan todas las actividades arealizarse para €l desarrollo del sistema, es decir, que
primero se analizan | os riesgos que se pudieran encontrar, aguellos que podrian atrasar
el proyecto o imposibilitar avanzar, en otro momento también se debe identificar alas
entidades externas, ya sean personas que van actuar con el sistema, también se
establecen | os casos del negocio del sistema apartir delos cuales se hacen |os disefios;



40

y con toda esta informacion se redine evidencia sobre € aporte que hace el sistema al
negocio yaque s el aporte del sistema a negocio es de poca importancia, entonces el
sistema no es factible. Luego de esta etapa se prosigue con la siguiente, sin embargo,
s hay alguna observacion en la siguiente, regresa a esta fase para su correccion (Baez
y Suérez, 2013).

Fase de elaboracion.

En esta parte se elaboran |os objetivos que van a permitir comprender mejor €
dominio del problema, y de establecer un marco de trabgjo arquitectonico para €
sistema, del mismo modo, permite desarrollar un plan del proyecto para identificar
riesgos del proyecto teniendo en cuenta que los riesgos pueden presentarse en
cualquier fase y es importante identificarlos, evaluarlos y ver como se gestionan.
Cuando se termina esta fase, ya hay un modelado de requerimientos del sistema con
especificaciones de los casos de uso o modelado UML con la descripcion

arquitectonicay un plan de especificaciones (Béez y Suérez, 2013).

Fase de construccion.
En estafase corresponde el disefiar, laprogramacién y las pruebas; en estafase
estarén todas | as partes del sistemay unavez concluidacon todas, €l sistema estalisto,

operativo con documentacion lista paralaentregaalos usuarios (Baez y Suarez, 2013).

Fasede Transicion

Estaeslafase final de lametodologia RUP, y da cuenta de como el sistemaes
tradadado desde la comunidad de desarrollo a las instalaciones de los usuarios para
que los usuarios puedan trabajar en un entorno real. Al terminar esta fase, se debe de
documentar que todos los procesos del sistema estén funcionando correctamente en su
entorno operativo; esto quiere decir que el sistema debe estar bien hecho, porque delo
contrario generara problemas para €l equipo de desarrollo y su lider (Baez y Suarez,
2013).



3.3.4. Ventajasdela metodologia RUP

En cuanto alas ventgjas, se pueden mencionar |os siguientes:

1. Permite evaluar tempranamente los riesgos del proyecto.

2. Progreso visible en |as etapas tempranas.
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3. Sepuedereducir el tiempo de Desarrollo de software de manerafiabley rapida.

Tabla5b

Adaptacién de la metodologia RUP al sistema

INICIO

ELABORACION

CONSTRUCCION

TRANSICION

Modelado de
Negocio.

Reguerimiento

Andlisisy Disefio

I mplementacion

Test

Despliegue

-Actores de negocio
-Caso de Negocio
-Diagrama de
actividades.

-Matriz de proceso
y requerimientos

-Plantilla CUN
- Modelo de casos
de uso

Modelo Entidad-
Relacion

-Arquitectura
tecnoldgica,
arquitecturafuncional
Diagrama de
componentes
-Diagramade

despliegue

Fuente: Elaboracion propia
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3.3.5. Artefactos.
Los artefactos de la metodologia RUP son los siguientes, 1os mismos que se

documentan:

Casos de uso del negocio.

Se describen los procesos de un negocio, donde estan vinculados con el campo
de accion y como se beneficiardn e interactuaran los clientes con estos procesos
(Hernandez, 2005).

Actor del negocio.
Es €l rol que alguien juega en una determina interaccién con €l negocio para

beneficiarse de los resultados (Hernandez, 2005).

Trabajadores del negocio.
Son los actores del negocio, el cual tienen relacién con las actividades o 1os

procesos (Metzner y Nifio, 2016).

Casos de uso del negocio (CUN).

Son las secuencias de acciones gue se realiza en un determinado proceso del
negocio y que proporciona un resultado observable y de valor a un actor del negocio
(Metzner y Nifio, 2016).

M etas del negocio.
Es un requisito que tiene que ser satisfecho por e negocio, ya que es un valor
que es deseado.

Entidades del negocio.
Son los denominados paquetes, y contienen informacion o documentacion

que es utilizada en una determinada actividad.



Tabla6

Valoraciones para los métodos o algoritmos

Criterios Valores Descripcion Puntaje
Usabilidad Excelente El método maneja especificaciones y criterios para 3
la adaptacion del usuario, llamese modulos
especificos de ayudaen lineay un centro de atencion
deerrores.
Alta El método maneja especificaciones sobre los 2
maddulos de ayuda para la adaptacion del usuario.
Correcta El método genera opciones de soporte a usuario. 1
Baja El método no genera opciones de soporte al usuario. 0

34. Recursosrequeridos

En cuanto a los recursos requeridos para el disefio de este sistema, se tienen los

siguientes:

3.4.1. Recursos humanos.

En cuanto alos recursos humanos es necesario contar con |os siguientes profesionales

- (1) Administrador de base de datos

- (3) Programador de sistemas

- (2) Andlista de sistemas

- (1) Ingeniero de Sistemas para coordinador de equipo
- (2) testeadores

La seleccion ddl equipo para la implementacion de sistemas, es efectuada en

funciébn de sus competencias, su experiencia profesional, sus antecedentes

relacionados con |a solucién de problemas, entre otros.



3.4.2. Recursos de entorno.

Es e recurso donde se apoya 0 se da e soporte a toda la estructura para la
implementacion del sistema, en otras palabras, esta relacionado con € Software y
Hardware.

3.4.3. Recur sos de componentes.
Estos recursos hacen referencia a componentes que pueden ser reutilizados, S es que

yase disponen, entre ellos pueden ser:

- Componentes ya desarrollados.
- Componentes ya experimentados.
- Componentes con experiencia Parcial.

- Componentes nuevos.

Pero como en este proyecto, todo se harealizado desde cero, y por ser el primer

proyecto, aun no se cuenta con una data sobre componentes que se puedan reutilizar.

3.5. Analissderiesgo

Tabla7
Andlisis de riesgos mediante probabilidad

Factoresde Riesgo Probabilidad Impacto Prioridad
Riesgo
Riesgos Costos Uso delicencias para la implementacion del 3 5 15
sistemay compatibilidad con el sistema del
MINSA.
Riesgos Indisponibilidad de los Stakeholders para las 3 20 60
Calendario juntas acordadas para la obtencion de los

requerimientos del sistema.

Riesgos El sistema debe estar disponible sin sufrir 1 5 5
Tecnoldgicos fallos, caidas, etcétera.
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Riesgos Testing para asegurar las pruebas deben ser 2 20
Operacionales correctamente realizadas a total profundidad
para prevenir errores.

Riesgos Legales Normas que regulan proteccion de los datos 2 10
y €l acceso alainformacién

20

En la tabla 5, se describe los posibles riesgos que puede tener en la
implementacion de un software, sin embargo, tenerlos presente y evaluar sus
repercusiones de darse € caso es importante para el equipo de desarrollo ya que se
evalUa | os riesgos con ponderacion de puntos, de esta manera se priorizan 10s riesgos

afin de minimizar efectos negativos.
Desde esta perspectiva, 10s riesgos a tener en cuenta son el riesgo calendario y
los riesgos operacionales, esto es, por haber obtenido mayor puntaje debido a la

prioridad en funcion de la probabilidad y el impacto indicandose de esta formalo que

debe resolverse en primerainstancia.

3.6. Modelado de casos de uso
Organizaciéon del MCUN.

Objsbtivex dal negaocic

Carg de wes del Hagecia

Lo ain i il ol e

Figura 7. Organizacion del MCUN

Actores del negocio.
ANL1: Gestor de salud



AN2: Evaluador

AN1. Gestor de salud

Figura 8. Actores del Negocio

Casos de uso del negocio.
CUNZ1.: Gestionar actividad
CUNZ2: Registrar evaluacion
CUNS3: Planificar evaluacion
CUN4: Organizar evaluacion

CUNS5: Generar evaluacion

CUN1, Gestionar actividad

CUN2. Registrar avaluacion

./} t

CUN4, Organizar evaluacion

AN2. Evaluador

CUN3. Planificar evaluacion

/)

CUNS. Genarar evaluacion

Figura 9. Casos de Uso del Negocio

Objetivos del negocio

ON: Mgjorar €l grado de satisfaccion de los beneficiarios en un 25%

ON1: Megjorar las intervenciones de los programas sociaes en un 30%

ONZ2: Reducir el tiempo de elaboracion de fichas de evaluacion en un 30%

ON3: Reducir €l tiempo en la evaluacion de resultados en un 30%
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ON4: Mejorar los indicadores de evaluacion en un 20%

(o)

ON. Najarme of grade dhe catiglaccinn de los baneliciadios

u N
1

o W
ONY, Major la intervencioras de los ONZ Moduch o tiemps du slaSoraci on de
programar rociales EN UN 30% Gihas de svaloniion EN UN 305
- IA. A »
o ‘| L
ONI, Badecin ol Yampe st ln ONA, Majorar los indicadeses de
avaluacion de resultadas en un J0% avala acian en un 20%

Figura 10. Objetivos del Negocio

Diagrama gener al de casos de uso.

2

CUNY Gadoner activided

/)
CUNLZ. Seghtror evoluscién
/) =
- v 1
| / }
\ s
CUND. Manifcar swvaluadan.
AN, Fvelundar

ANL Seator de saked

/)

CUNE Crgarnitar svaiuschen

/)

OUME. Ganenr sealusdde

Figura 11. Diagrama General de los Casos de Uso
Modelo de andlisis de negocio
Organizacion del MAN

a7



|- ..E “hdﬂd“ dal ri.lg!!u{!d & Trabajadores del naga-cio

JIRealizacidn de casos de uso del negocio
Figura 12. Organizacion del MAN

Trabajadores del negocioy responsabilidades

TN1. Responsable de la gestion EE.SS.

TN2. Responsable de gestion de evaluacion

TN3. Responsable de estadistica

Responsable de la gestion de EE.SS.: Se encarga de la gestiéon de las actividades
referidas alos programas sociales.

Responsable de la gestiéon de la evaluacién: Se encarga de crear, registrar nuevas
actividades, crear los parametros y definir las metas, generar la evaluacion de
resultados.

Responsable de estadistica: Seencargaderegistrar las actividades, lasintervenciones
y las evaluaciones.

A / { A
NI Resporsable de s L. Respansable de gestion TNY Responsable de
gestion EESS de evoluadcién estndistico

Figura 13. Trabajadores del Negocio y Responsabilidad
Entidades del negocio.
EN1. Actividad
ENZ2. Poblacion objetivo
EN3. Objetivo



EN4. Cronograma

ENS. Criterio
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EN7. Indicador
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EN1. Actividad EN2. Poblacién objetivo EN3. Objetivo EN4, Cronograma
P 755 AT
/ / /
’.\ |‘.‘ | 2 l\
ENS, Criterio ENG, Meata ENT. Indicador

Figura 14. Entidades del Negocio
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Realizacion del Negocio.

CUN1. Gestionar actividad

.
(J ‘

CUNZ. Registrar evaluacion

<

CUNS3. Planificar evaluacion.

&

| v /"__\
( J
CUN4. Organizar evaluacion
n f/_\.

2

CUNS. Generar evaluacién

Figura 15.

RCUN1. Gestionar actividad

(2

RCUN2. Registrar evaluacién

L5

(2

RCUNS. Planificar evaluacion,
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RCUNA4, Organizar evaluacién

\'\J

RCUNS., Generar evaluacion

Realizacién del Negocio



3.7.

Organizacion del MCU

3.8.

Tabla 8

[

M odelo de casos de uso

£ Gestion de Actividades

£ Gestion de evaluacion

Figura 16. Organizacion del MCU

Modelo derequisitos

Matriz de requerimientos

[

£ Gestion de mantenimiento
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Proceso  Actividad del negocio  Actor del Requerimiento Caso de uso Actor
amejorar negocio funcional
CUN1 Validar informacionde  Gestor RFO1. El sisema  CUSO1. Gestor
laactividad CRED permitiraregistrar  Registrar
unaactividad con  actividad
un codigo.
CUN1 Validar lainformacién  Gestor RF02. El sisema  CUSO02. Gestor
de la actividad a base validarala Buscar
de parametrosy metas. informaciondela  actividad
estrategia CRED
Realizar intervencion Empleado  REF4. El sistema  CUSO3. Gestor
CUN1 en visitadomiciliariao permitiraregistrar  Registrar
asistenciaen €l centro las intervenciones intervencion
de salud realizadas a los
beneficiarios
CUN1 Realizar control en Empleado REF5. El sissema  CUS04. Gestor
visitadomiciliariao en permitirAregistrar  Registrar
el centro de salud los controles control

efectuados a los
beneficiarios.
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CUN2

CUN2

CUN1

CUN2

CUN3

CUN2

CUN3

CUN2

CUN3

CUN2

CUN3

CUN3

CUN4

CUN3

CUN4

CUN4

Validar la evaluacion

CRED

Se valida la evaluacion

CRED

Se define poblacién
objetivo

Validar criterios del
CRED

Sevalidalos criterios

CRED

Validar metas del
CRED

Sevalidalas metas
CRED

Validar cronograma
del CRED

Sevalidael
cronograma

Validar evaluacion

Evaluador

Evaluador

Evaluador

Evaluador

Evaluador

Evaluador

Evaluador

Evaluador

Evaluador

Evaluador

REF7. El sistema
permitiria
registrar la
evaluacion

REFS8. El sistema
validarala
informacion de
evaluacion

REF9. El sistema
permitiraregistrar
lapoblacion
objetivo

REF10. El
sistema permitira
registrar los
criterios de
evaluacion

REF11. El
sistema validara
los criterios de
evaluacién

REF10. El
sistema permitira
registrar las metas

REF11. El
sistema validara
las metas

REF12. El
sistema permitira
registrar
cronograma de
evaluaciones

REF13. El
sissemavalidara
el cronograma

REF14. El
sistema generara
la evaluacion

CUS05.
Registrar
evaluacion

CUS06.
Buscar
evaluacion

CUS07.
Registrar
poblacién
objetivo

Cusos.
Registrar
criterios

CUS09.
Buscar
criterios

Cusio.
Registrar
metas

CUS11.
Buscar
metas

CuUsl12.
Registrar
cronograma

Cusis.
Buscar
cronograma

Cusi4.
Generar
evaluacion

Evaluador

Evaluador

Gestor

Evaluador

Evaluador

Evaluador

Evaluador

Evaluador

Evaluador

Evaluador
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Tabla9

Requisitos adicionales

Descripcion Casos de uso

RAO1: El sistema permitird adjuntar evidenciadela CUSI15. Adjuntar documento
documentacion fisica (formularios)

RAOQ2. El sistema permitiraregistrar informacién adicional CUSI16. Mantenimiento
requerida pararealizar andlisis como aspectos socio
demograficos

Tabla 10

Requisitos no funcionales

No Descripcion

1 El acceso al sistema estara restringido para el uso del gestor quien creala actividad, y
generalas evaluaciones de los resultados, de igual modo, para el empleado quien registra
lainformacion y solo serd cambiada por el administrador del sistema.

2 El sistema tendré los manuales para el personal, y para su pleno conocimiento, manejo e
interpretacion

3 El sistema proporcionard mensajes de error detipo informativo
4 El sistema (Modulo de evaluacion) sera muy fécil y sencilla de usar

5 El sistema presentard interfaz gréfica agradable

Tabla 11
Casos de uso
Casos de uso del sistema Breve descripcion
CUS01. El sistemavaregistrar una estrategiamediante con un
codigo.
f |

Registrar actividad




Buscar actividad

CUSO3.

Registrar intervencion

CUS04.

Registrar control

CUS05.

Registrar evaluacién

CuUS06.

Buscar evaluacion

CuUs07.

Registrar poblacion objetivo

Cuss.

El sistema validara la informacion de la actividad CRED

El sistema permitiraregistrar las intervenciones realizadas a
los beneficiarios

El sissema permitiraregistrar € control mediante la
valoracion que se hace para medir, talar, pesar, evaluar si
cumple o no cumple con recomendaciones

El sistema permitiraregistrar la evaluacion

El sistema permitiria buscar la evaluacion

El sistema permitiraregistrar ala poblacion objetivo

El sistema permitiriaregistrar los criterios de evaluacion
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Registrar criterios

CUS09.

Buscar criterios

CUSI10.

Registrar metas

CuUsil.

Buscar metas

Cusli2.

Registrar cronograma

CUsS1s.

Buscar cronograma

CusiA.

Generar evaluacion

El sistema permitira registrar los criterios por los cuales se
evaluaré a la poblacion objetivo

El sistema permitiriaregistrar las metas que se deben
conseguir luego de un determinado tiempo.

El sistema permitird buscar las metas para poder ser

cambiadas o mejoradas.

El sistema permitiriaregistrar € cronograma de evaluacion.

El sistema permitira buscar el cronograma para modificar.

El sistema permitiria generar la evaluacion



Tabla 12

Actores del sistema
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Actor Descripcién
- Esel ente queinteractia de forma
e general con el sistema
Usuario
- Es el responsable de |a parte
e informéticay de sistemas que

",

Administrador del sistema

i

administra el sistema.

Es el personal responsable de la
administracion de las actividades

b

Fa

Gestor

Especificacion de los casos de uso

Tabla 13
Especificacion de los casos de uso validar usuario

CuUus01 Validar usuario
Version 1.1
Dependencias Ninguna
Pre condicion El usuario debe acceder al sistema
Descripcion El sistema solicitara el ingreso de un usuario 'y
contrasefia
Paso  Accion

1 El usuario accede a sistema




2 El sisterma muestra una ventana de acceso a
sistema para€l inicio de sesién

Secuencia normal 3 El usuari 0ingresasu nombre de usuario y
contrasefia
El usuario hace clic en €l botdn deiniciar sesion
5 El sstemavalidalainformacién

El sistemaredirige ala pagina principal

Diagrama de clases

Bavebuiirie

Serafdacin_famline

atene dwite

g

vhiade

Ned_de_siled

Al ivad Convdaive

e

Prabmireal

bipme ahdin

Logg Arems
Contyg

Figura 17. Diagrama de Clases
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Arquitectura del sistema

CLIENTE ' SERVIDOR DE SERVIDOR DE
; APLICACION BASE DE DATOS

Nipetgaicr "Ips Servecr Wet SEFVY e a0 (1]

IMerret OMIDEt Ube 1D s 1)

Figura 18. Arquitectura del sistema

Diagrama de base de datos

Beneficiario Benef_familiar Establecimientosalud
N\

Beneficiario_id Benef_fam_id Establecimiento_id
Benef_ap_pat Benef_fam_tiporelacion direccion
Benef_ap_mat Departamento
Benef_nom Horario
Benef_nro_doc
Benef_tipo_doc
Sexo Ubigeo

Control Ubigeo_id
Ubigeo_distr

Red de salud

Actividad Ubigeo_prov
Control_id ctivida Ubigeo_dep J -
Control_nombre Calendario Red_id
Control_descri Nombre_red

= d c Actividad_id departamento
Actividad_nom Calendario_id
\Act|V|dad7descr
Intervencion
Profesional

| . )
ntervencion_id L— Especialidad

Intervencion_nom
Intervencion_descr

Profesional_id

Profesional_appat  [» L

Objetivo
Profesional_apmat Especialidad_id
Profesional_nombre Nombre_especialidad
Profesional_correo Descripcion
Profesional_registro
_

Figura 19. Diagrama de base de datos
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Disefio deinterfaces

- (S @ mwami mm oo - B 3 .‘ |

Figura 20. Disefio deinterfaces 1

S Lyvaluncion de Resultadex
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Nifos con CRED completo
Sosvepen Lt et po e | ——— —— - Zevem ee s B
. = — S " —t " - o ()
et L TR e L Ty S
o
(= O T 1903 108
e e e v
[N ]
1 s - - -

Figura 21. Disefio deinterfaces 2

SUS PRODUCTO

Nific menar de un afio con CRED (3325501}, Desde un mes hasta los 11 mesas 29 dias de edad). 11
controles,

Nif\o de un aflo con CRED (3325502): Desde 12 meses hasta 23 meses 29 dias de adad, 6 controles.
Figura 22. Sub Productos
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W Sistema de Evaluaciin de Resulados

IR IRt f s

m A

Niflo menor de un afio con CRED

(s g Dwnste o mar st toe 11 memm 19 Ous oo ped [y .

[ Poosece [S—— (Formme o .‘-__.‘.'En
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S, e BELR 1 A 4R B e el T

Figura 23. Disefio de Interfaces 3

M Swivne oo Eacusiies O Heosleson

Figura 24. Disefio de Interfaces 4
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IV. ANALISISY PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Analissdel sstema deimplementacion.

Laimplementaci on de este sistema de informacion parala eval uacion de resultados ha
logrado lo siguiente en base a los objetivos del negocio. Entendiéndose que objetivos
del negocio son o que se debe de tomar en cuenta para implementar, y objetivos del
proyecto, son objetivos para realizar € proyecto. Este andlisis por tanto corresponde
al modelo de negocio, a los objetivos del negocio, a lo que e cliente quiere en su

sistema o busca que su sistema g/ ecute.

Tabla 14

Reduccion del tiempo en e proceso de evaluacion de resultados

Antesde la Despuésdela Diferencia
implementacion implementacién
Tiempo Tiempo Tiempo
Descripcion (minutos) (minutos) (minutos)
Revisar reportes 120 10 110
Tiempo de busgueda de informacion 40 5 35
Realizar evaluacion de resultados dias 10 Reduccion
considerable

Como se puede observar en la tabla, respecto a la reduccion de tiempos del
proceso de evaluacién hay una gran diferencia, esto principal mente porgue la base de
datos que tiene d MINSA, estan registrados todos |os datos de cada actividad que se
realizan, pero solo tiene indicadores para medir s se estan gecutando o no cada
actividad y para ver estos reportes uno lo puede ver individualmente por cada
beneficiado del programa, pero sin embargo no se puede ver globalmente, no hay un
reporte global, y entonces su andlisis puede demorar un estimado de dos horas 0 més,
pero con el sistema, este proceso se automatizo, y segun los requerimientos en el
modelo de negocio, se crearon los métodos adecuados para que este resultado esté

disponible en pocos minutos.
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En latabla también se explica que, parael proceso de evaluacion de resultados
de una determinada actividad, |a tarea antes de implementar el sistema podria durar
muchos dias, ya que es necesario extraer ladatadel sistemaMINSA; y compilar enun
software estadistico, pero con € sistema implementado, esto se logra debido a que
dentro de la programacion se ha implementado un algoritmo que calcula o estima
resultados en base a indicadores que son tomados del MINSA vy de las evaluaciones
que serealizan, y con estos métodos, selogra obtener un nuevo indicador, que permite
saber s se logrd 0 no se logro tener resultados. Esto permite a los gerentes de salud

tomar decisiones en base aresultados.

Tabla 15
Estados actualizados de las actividades comprendidas en el CRED

Antesdela Después de la Diferencia
implementacién implementacién
Disponibilidad Disponibilidad A favor del
sistema

Descripcion
Reporte de consejeria No Si favorable
Reporte de suplementacién No Si favorable
Reportes de control detallay peso No Si favorable
Reporte de visitas No Si favorable

Como se puede observar en latabla 7, |as actividades ejemplo, son actividades
gue desarrolla el CRED para mejorar el crecimiento y desarrollo del nifio menor de
cinco afos en todo & Perq, por tanto, €l sistema disefiado es capaz de brindar los
reportes mencionados con una reduccion del tiempo ya que como se vio en la tabla
anterior, la data del MINSA no genera |os reportes oportunos, por o que se requiere

de un especiaistay esta actividad puede tomar entre dos horasy recién actualizarse.

Tabla 16
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Evaluacién de resultados de las actividades comprendidas en el CRED

Antesde la Después de la Diferencia
implementacion implementacién

Disponibilidad Disponibilidad A favor del

sistema
Descripcion
Reporte de consgjeria No Si favorable
Reporte de suplementacion No Si favorable
Reportes de control detallay peso No Si favorable
Reporte de visitas No Si favorable
Control de hemoglobina No Si favorable

Como se puede ver en latabla anterior, el sistemaactual del MINSA no posee
un modulo para la evaluacion de resultados del CRED, porque este proceso es
gjecutado cuando alguien de gerencialo solicitay paratener ala mano una evaluacion
de esta naturaleza pueden pasar muchos dias, ya que existe un tramite documentario
de burocracia que desde el nivel més ato hasta que se apruebe la gecucion de
eval uacion por resultados puede pasar meses, y lainformacidn que se requiere paraya,

no esta disponible.

4.2. Presentacion deresultados
4.2.1. Resultados delaimplementacion deun sistema.
En esta parte se presentan los resultados o valoraciones de cada fase de la

implementacion del sistema.



Tabla 17

Evaluacion de las fases de la implementacion del sistema
Punto a evaluar PESO CALIFICACION
Modelado de 25 20/25
Negocio.
Requerimiento 20 15/20
Andlisis y Disefio 20 15/20
Implementacion 20 15/20

Respecto delatablaanterior, se observaque, en cadafase de laimplementacion
del sistema, se han obtenido valoraciones en las que se sefidlala méximay lo que se

ha conseguido en funcién de encuestas con el equipo de desarrollo.

Esta calificacion es bastante importante puesto que evidencia que tanto se ha
realizado en cada fase de la implementacién, y s se ha logrado el 100% o hay por
cubrir algunas deficiencias, sin embargo, el sistema esta operativo lo que significa que
cumple con los requisitos del negocio y la funcionalidad del sistema estd dentro delos
rangos aceptables; sin embargo, no se descarta la idea de realizar mejoras en funcion
de una revisién de los procesos 0 de mejoras que pudieran presentarse respecto al

funcionamiento del sistema.

El sistema de eval uacion de resultados tiene su justificacion en el hecho de que
evaluar por resultados | as actividades sirven para poder revisar que se hace mal o bien,
que esta funcionando bien o que esta funcionando mal, en ese sentido, este sistema se
superpone a sistema de reportes que solo reporta mediante ciertos indicadores, pero

no indican s |os resultados son esperados o no.
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Sistema dereportesdiarios detrabajo

Con €l disefio del sistema de evaluacion de resultados se perfeccioné € sistema de
reportesdetrabajo y se condiciono paraque presentaraindicadores sobre los resultados
concretos, en referencia a los procesos de control y los procesos de intervencién,
entendiéndose que una actividad de control es una actividad que se registra datos del
paciente, y una actividad de intervencién, como una actividad en las que se registran

gue intervenciones se realiza sobre € usuario.

El sistema de salud del centro de salud, las bitacoras son |os registros diarios
gue se g ecuta mediante € area de estadistica, y una estimacion de los tiempos que se
demoran en realizar estos registros se muestraen lafiguraanterior en el que se observa
que inicialmente habia un problema en los tiempos de registro que fueron superados,
yaque habia una demanda de tiempo entre el tiempo en que se recibe los registros que
traen consigo los enfermerosy el ingreso y registro en el sistema.

Resultados esper ados y logrados del sistema de implementacion.
Al finalizar el proyecto sobre la implementacion de un sistema de evaluacion de
resultados, se presenta a continuacién una lista con resultados esperados y logrados.
1. Unificacion de registros de los beneficiados del programa.
2. Control deregistros en el sistema de evaluacion de resultados.
3. El sistema de evaluacion de resultados se acopla a sistema CRED, dado que
utiliza la misma base de datos para generar sus resultados.
4. Llevae control detodas las actividades que se realizan.
Mantiene actualizado el registro de las actividades que se desarrollan en €
CRED.
Registraincidencias respecto alas actividades del CRED.
Consultaen cua quier momento sobre el resultado de cualquier actividad en un
tiempo determinado.

8. Consultas selogran alcanzar |os objetivos mediante eval uacion de resultados.
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9. Consulta o compara resultados en base a criterios establecidos en el sistema
para discriminar evidencia sobre que influyen en los resultados a realizar las
comparaci ones.

10. Capacidad pararegistrar una nueva actividad, crear, guardar, borrar, eliminar,

etcétera

4.2.2. Resultadosdelaencuesta

Prueba de hipétesisgeneral.

Ho: La implementacién de un sistema de informacién no mejora e proceso de
evaluacion de resultados de la estrategia CRED en el Centro de Salud de
Acobamba de Tarma.

Ha: La implementacion de un sistema de informacién mejora € proceso de
evaluacion de resultados de la estrategia CRED en € Centro de Salud de

Acobamba de Tarma.

Tabla 18

Prueba U-Mann de Whitney para |la variable de evaluacion: Evaluacion de
resultados

N Rango promedio Sumade
rangos
Pretest Equipo de control 11 8.09 89.00
Equipo experimental 11 14.91 164.00
Tota 22
Pogt test Equipo de control 11 6.36 70.00
Equipo experimental 11 16.64 183
Total 22

Fuente. Datos de lainvestigacion
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Como se puede apreciar en la prueba U-Mann de Whitney se observa que el
rango promedio en € grupo experimental se ha incrementado de 14.91 a 15.64; este
cambio se ha producido luego de que los gestores de salud utilizaran el sistema de
informacién implementado y percibieran que hay mejoras en la evaluacién de

resultados.

Prueba de la hipotesis especifica 1.

Ho: La implementacion de un sistema de informacién no mejora e proceso de
evaluaciéon de cobertura de la estrategia CRED en el Centro de Salud de
Acobamba de Tarma.

Ha: La implementacién de un sistema de informacién mejorard el proceso de
evaluacion de cobertura de la estrategia CRED en e Centro de Salud de
Acobamba de Tarma.

Tabla 19

Prueba U-Mann de Whitney: Evaluacion de cobertura

N Rango promedio Sumade
rangos
Pretest Equipo de control 11 9,73 107.00
Equipo experimental 11 13.27 146.00
Tota 22
Post test Equipo de control 11 7.50 82.50
Equipo experimental 11 15.50 170.50
Tota 22

Fuente. Datos de lainvestigacion

Como se puede apreciar en la prueba U-Mann de Whitney se observa que €l
rango promedio del equipo experimental se ha incrementado de 13.27 a 15.50; este
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cambio se ha producido luego de que los gestores de salud utilizaran el sistema de
informacion implementado y percibieran que el sistema meora la evaluacion de

cobertura.

Prueba dela hipotesis especifica 2.

Ho: La implementacién de un sistema de informacion no mejora el proceso de
evaluacion de consistencia de la estrategia CRED en el Centro de Salud de
Acobamba de Tarma.

Ha: La implementacién de un sistema de informacion mejorara el proceso de
evaluacion de consistencia de la estrategia CRED en el Centro de Salud de

Acobamba de Tarma.

Tabla 20

Prueba U-Mann de Whitney: Evaluacion de consistencia

N Rango promedio Sumade
rangos
Pretest Equipo de control 11 8.45 93.00
Equipo experimental 11 14.55 160.00
Total 22
Post test Equipo de control 11 7.00 77.00
Equipo experimental 11 16.00 176.00
Tota 22

Fuente. Datos de lainvestigacion

Como se puede apreciar en la prueba U-Mann de Whitney se observa que €
promedio en el equipo experimental se haincrementado de 14.55 a 16.00; este cambio
se haproducido luego de quelos gestores de salud utilizaran el sistema deinformacion
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implementado y percibieran que hay una mejoria en el proceso de evaluacion de

consistencia

Prueba de la hipdtesis especifica 3

Ho: La implementacién de un sistema de informacion no mejora € proceso de
evaluacion de impacto de la estrategia CRED en el Centro de Salud de
Acobamba de Tarma.

Ha: La implementacion de un sistema de informacion mejora el proceso de
evaluacion de impacto de la estrategia CRED en el Centro de Salud de

Acobamba de Tarma.

Tabla 21

Prueba U-Mann de Whitney: Evaluacion de impacto

N Rango promedio Sumade
rangos
Pretest Grupo de control 11 7.77 85.50
Grupo experimental 11 15.23 167.50
Tota 22
Post test Grupo de control 11 6.00 66.00
Grupo experimental 11 17.00 187.00
Total 22

Fuente. Datos de lainvestigacion

Como se puede apreciar en la prueba U-Mann de Whitney se obtiene que €
rango promedio en € grupo experimental se ha incrementado de 15.23 a 17.00; este
cambio se ha producido luego de que los gestores de salud utilizaran el sistema de
informacion implementado y percibieron una mejoria en el proceso de evaluacion de
impacto.
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V. CONCLUSIONES
Se determino las siguientes conclusiones en relacion a los objetivos propiestos de la

investigacion:

De acuerdo a objetivo general, se determind gue existe una mejora en la
eval uacion de resultados debido aunadiferenciapositivadel antesy despuésdel grupo
experimental, que se calcul6 a través de la prueba de U-Mann de Whitney a haberse
obtenido mediante este estadistico (pretest = 14.91 y post test = 15.64).

En e primer objetivo especifico, se determind que existe una mejora en la
evaluacion de resultados de cobertura debido a una diferencia positiva del antes y
después del grupo experimental, que se calcul6 a través de la prueba de U-Mann de
Whitney a haberse obtenido mediante este estadistico (pre test = 13.27 y post test =
15.50).

En concreto al segundo objetivo especifico, se determind que existe unamejora
en la evaluacion de resultados de consistencia debido a una diferencia positiva del
antes y después del grupo experimental, que se calcul6 a través de la prueba de U-
Mann de Whitney al haberse obtenido mediante este estadistico (pretest = 14.55 y post
test = 16.00).

De acuerdo al objetivo especifico tercero, se determind que existe una mejora
en la evaluacion de resultados de impacto debido a una diferencia positiva del antesy
después del grupo experimental, que se calcul ¢ a través de la prueba de U-Mann de
Whitney al haberse obtenido mediante este estadistico (pre test = 15.23 y post test =
17.00).
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V. RECOMENDACIONES

Se recomiendaintegrar o unificar las bases de datos de los programas CRED y PAN,
que son similares y g ecutados por la misma entidad con los mismos objetivos, afin
de establecer un sistema integral que evalué los resultados tanto del CRED como del

Programa Articulado Nutricional que fue creado en base a presupuesto por resultados.

Serecomiendaque parael andlisisdelosrequerimientos se debeincluir aprofesionales
expertos de los programas o politicas publicas a fin de tener las reuniones con todos
los stakeholders que necesita € sistema, debido a que estas personas conocen €l
model o del negocio y son quienes proporcionaran mayor evidencia sobre |0s procesos
y de cdmo se deben evaluar.

Se recomienda para €l disefio del sistema, tomar en cuenta un disefio mas integral
teniendo en cuenta que la base de datos, es proporcionada por la entidad y que debe
ser gjustada para que se acople al sistema y los datos estén disponibles cuando se
requieran.

Se recomienda que, para € proceso o desarrollo del sistema, optimizar la fase de
desarrollo a fin de utilizar adecamente los lenguajes de programacion para

proporcionar un entorno mas amigable, facil, manegjable y eficiente.

Serecomiendarealizar otro tipo de pruebas al sistema para detectar errores ya sean de

disefio o de programacion y asi mejorar la eficacia del sistema.
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ANEXO 1. Sistemade Salud del MINSA
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