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RESENTACION

El calculo de indices (salud) es una rama de latem@icas que trata de la
recopilacion, el andlisis, la interpretacion y legentacion de una gran cantidad de
datos numéricos, de una o varias caracteristicdasdeuales depende la cantidad o
porcentaje de las distintas enfermedades que ne@®mpinan en determinado lugar;

muy utilizado en nuestro medio debido a:

* Manejo de gran cantidad de datos
» Tiempo en procesar la informacion

* Demora en la toma de decisiones con respectoaaede salud

Sin embargo, con el crecimiento de las enfermedadesilculo estadistico de indices
de Salud, en cada una de sus etapas, es cada segegesario, sobre todo ante la
exigencia de saber la cantidad de atendidos y paieistentes en nuestra provincia

en las distintas U.O de salud.

El calculo y manejo de indices de salud es unaméenta indispensable, a través del
uso de programas informéticos generales tales agnixcel, no existen paquetes
especificos que calculen indicadores de salud guaifan adquirir a las instituciones
de saludpor lo cual solo se efectta un calculo manual sténelares ya establecidos en
Excel de indicadores y tasas de salud, de dondgeseran, reportes mensuales y
anuales de indicadores, sobre el estado de sallasddistintas areas de salud de la

provincia.



Pero este tipo de software no tiene mucha capapai@dalmacenar toda la informacion
gue se maneja en la direccion de salud, por losguigene que crear nuevas bases de
datos para el célculo de los indices; sin embargim, no quiere decir que no se pueda
utilizar este tipo de software, pero resulta muyplicado por la gran cantidad de datos

a manejar.

La formacion profesional recibida en la Escueld-tgca y Matematica de la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo permite apliéanicas estadistico — informaticas
para tener un andlisis de indices de salud de iBsentes areas de salud,
establecimientos hospitalarios, centros de saluth garovincia de Chimborazo, en la
“Direccion Provincial de Salud Chimborazo”. Estatitucion publica de salud podra, a
través del Sistema estadistico-informatico dedadol “SIAGEMPS_1.0" (Sistema
Automatizado Para Generar Estadisticas en el Mnmste salud Publica) y obtener
indices para de esta forma tomar decisiones y shipercentaje y causa de muertes de
sus pacientes en las distintas areas de salud.

Este sistema Estadistico-Informatico esta diseiiada encargarse del calculo de todos
los indices y de generar reportes estadisticosguneanejan en la “Direccion Provincial
de Salud “gue cuente con informes rapidos y facilemanejar y entender para de esta
forma tomar decisiones con respecto a la situagésalud de los diferentes areas de

salud.



CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

“LA DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD CHIMBORAZO”. Es ma institucion
publica que funciona en la ciudad de Riobambaut maneja todos los recursos de
salud de la provincia de Chimborazo, y manejara tladinformacion de todos los
centros de salud de toda la provincia, atrevesielgartamento de estadistica el cual se
dedica a receptar la informacion y a relazar caldd indices de salud de las distintas
enfermedades que existen. Lo cual este trabajoeewtdl interés para la direcciéon
provincial de salud, ya que mediante estos indeepermite tomar dediciones sobre
las enfermedades existentes y con los mismosaagisfas necesidades de las distintas

dependencias de salud de la provincia de Chimborazo

La complejidad actual de los sistemas de saludlogleprocesos de decision y las
modalidades de administracion exige el manejo dan gnimero de variables
cuantitativas y cualitativas. Se requiere comormicion relevante la referente a los
problemas de salud, factores condicionantes y sesuprganizacion y funcionamiento
del sector y politicas de desarrollo; al crecinveshe las tendencias al crecimiento de la
poblacion, al envejecimiento y a la urbanizacid@)a$ patologias predominantes, de la
descentralizacion politica y administrativa, deloimiento de los costos de atencién de
la salud y de los cambios de organizacion cualdague, sin embargo, habitualmente

no se encuentra incorporada a los sistemas deriatodn.



La tematica de informacion es, pues, amplia: padamivel y problemas de salud,
oferta de servicios, el sector y las instituciondsanciamiento, inversiones,

cooperacion externa y articulacion intra e inteiseal.

Los sistemas de estadisticas de salud cubren sélparte de los datos de naturaleza
cuantitativa; por lo general los referentes a leshbs vitales, a la produccion de
servicios y a la morbilidad atendida en los seodaie salud oficiales, y en los servicios
de las obras sociales los datos sobre facturacgmprestaciones. Los sistemas de

estadistica forman parte de los sistemas de infoéma

La gran cantidad de informacion a manejar, que dempia manejar con reportes a
tiempo para su andlisis y la toma de decisionexasa de surgir una emergencia; Por
lo que, con el sistema Informatico-Estadistico sad®llarse, se podra de una forma
inmediata archivar, calcular, y analizar todastiless de indices de salud que existen en
la provincia y tomar acciones inmediatas en beiwefie la poblacién de Chimborazo, y

tomar decisiones a futuro.



1.2

1.3

TITULO DEL PROYECTO

“DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA ESTADISICO-
INFORMATICO PARA CONSTRUCCION Y ANALISIS DE INDICADRES
DE SALUD EN LA *“DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD

CHIMBORAZQO".

OBJETIVOS DEL PROYECTO

a) Objetivo General:
i) Desarrollar e Implementar un Sistema Estadistiborimatico para
calcular y Analizar indices de salud en la “DiiéocProvincial de

Salud Chimborazo”.

b) Objetivos Especificos:

i) Elaboracion de una base de datos.

i) Seleccién de los principales indicadores estadgstic

iil) Elaboracion y disefio del Sistema Estadistico-In&dito SIAGEMPS
1.0.

iv) Medicion Y Analisis de los indicadores estadistiseleccionados.

v) Elaboracién del manual de usuario del Sistema Ediea-Informatico
SIAGEMPS 1.0.

vi)Elaboracién del manual técnico del Sistema Esiadifttformético
SIAGEMPS 1.0.

vii) Instalacion en red el sistema Estadistico-Inforoaé8IAGEMPS 1.0.



1.4 FUNCIONAMIENTO DE LA “DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD

CHIMBORAZO”

“DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD CHIMBORAZO.” es unainstitucion
publica de estado, manejada por el Ministerio déudSa&ublica del Ecuador,
conformada por una planta ubicada en la ciudadiolealba. Su unidad administrativa
esta conformada por un director provincial, sulmd@meprovincial, la misma que cuenta
con departamentos o denominados actualmente comoegms en las distintas areas de

La direccion provincial, como se muestra en larégl.1.

La misién de la direccion de salud es de “Ejeraaettoria del sector de salud a fin de
garantizar el derecho a la salud del pueblo edaaimr por medio de la promocién y
proteccion de la salud, de la seguridad alimentanatricional, de la salud ambiental y
del acceso universal a los servicios de salud,ocord a los principios de equidad,

solidaridad, calidad y eficiencia”.

Mientras tanto que el subproceso o sub-departantmstadistica, tiene el deber de
recopilar y archivar datos referentes a la salud,spn receptados por las distintas areas
de Salud, en las distintas U.O (centros de saloshitales), para que esta informacion
pueda ser procesada y analizada mediante el cattailéindices y tasas de salud,
calculadas mensual, trimestral, semestral y apaah de esta manera entregar reportes
estadisticos, sobre la situacion de salud de loemas de las distintas U.O de nuestra
provincia, y de esta manera poder tomar decisighaesber la poblacién total de
pacientes existentes en nuestra provincia y cabnrlas necesidades de los distintos

centro de salud en la provincia de Chimborazo.
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
DIRECCION PROVINCIAL DESALUD CHIMBORAZO

GOBERNANTES

GESTION ESTRATEGICA ASEGURAMIENTO DE CALIDAD DE GESTION
DESARROLLO ORGANIZACIONAL DEL SISTEMA DEL SITEMA PROVINCIAL DE SALUD

PROVINCIAL DE SALUD ESTADISTICA

GESTION DE RECURSOS
HUMANOS

DIRECTOR PROVINCIAL DE

GESTION DE SERVICIOS SAI LD
INSTRUMENTALES PROCESOS RPOCESOS
HABILITANTES DE HABILITANTES DE

APOYO ASESORIA

GESTION TECNICA DEL

SISTEMA PROVINCIAL DE
SALUD ASESORIA JURIDICA

GESTION FINANCIERA SUBDIRECTOR
PROVINCIAL DE SALUD

COMISARIA DE LA SALUD

GESTION DE
PRESUPUESTARIA'Y DE
CONTABILIDAD

ADMINISTRACION DE CAJA RPOCESOS

GENERADORES DE

VALOR AL CLIENTE
EXTERNO

CALIFICACION PROVINCIAL SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD PUBLICA Y GESTION DE VIGILANCIA SANITARIA
SALUD SERVICIOS

DEMANDA Y OFERTA DELEGACION PROVINCIAL

IMPLANTACION CONTROL Y MEJORAMIENTO
PROVINCIAL DE NORMAS PROVINCIAL

Figura 1.1: Estructura organizacional segun procesos — Diradeiévincial de Salud Chimborazo




1.5 DESCRIPCION DE LAS UNIDADES OPERATIVAS POR NIVELES

“La Direccién Provincial de Salud Chimborazo”; pdea el proceso organizativo,
adaptado a las condiciones siempre cambiantes d®dadad, sus organizaciones
locales, cantonales y parroquiales, han registcashobios durante los ultimos afios y

han requerido ser modificados.

Por tanto el Ministerio de salud, impone su nedassrtualizacion de la relacién entre
la organizacion de las areas de salud con la divisantonal de la provincia, bajo un
esquema que identifique la division geografica talique relaciona las estructuras

técnico-administrativas y red de servicios displasital nivel local.

Por lo cual se define que un canton puede tensueénterior varias areas de salud, de
gue un area puede relacionarse geograficamentarcoantén, o que la union de varios
cantones, pueden construir un area de salud, yne@ade salud contiene centros y sub-
centros de salud (Unidades operativas), lo cuahiera la direccion provincial tener

un manejo mas organizado sobre sus unidades o@erate salud, y de esta forma

poder tomar decisiones (ver figura 1.2)



UNIDAD ADMINISTRATIVA

DIRECCION PROVINCIAL DE
SALUD CHIMBORAZO

A 4

UNIDADES HOSPITALARIAS
DE REFERENCIA
PROVINCIAL

[_i_

DOCENTE ALFONSO
DE VILLAGO
RIOBAMBA MEZ

A 4

UNIDADES OPERATIVAS
POR AREA DE SALUD

AREA 1 AREA 2 AREA 4 AREA 5
RIOBAMBA
CHAMBO COLTA ALAUSI CHUNCHI
AREA 3 AREA 6
GUANO
GUAMOTE PENIPE
|

Unidades Operativas

Figura 1.2: Diagrama de funcionamiento y descripcion de las unidades operativas y administrativas de salud

En el ANEXO A, se puede observar el mapa de laipctav dividido por areas y centros de

salud.

1.6

A continuacion describimos todos los centros dadsakistentes en la provincia por areas

de salud, con su respectiva ubicacion y serviei@s, de acceso como veremos en las tablas

gue se encuentran en el ANEXO A:

UNIDADES OPERATIVAS DE LA PROVINCIA DE CHIMBORAZO




1.7 PROCESO DE DATOS PARA EL CALCULO DE INDICES DE SALUD:

(ver figura 1.3)

C INICIO )
U

RECOPILACION DE DATOS

I

PREPARAR LOS DATOS

J

DETERMINAR LA POBLACION DEL AREA O
ZONA GEOGRAFICA DE PERSONAS

I

DETERMINAR LOS INDICES DE SALUD

4

CALCULO DE INDICES DE SALUD

s
RESULTADOS DE INDICES

4

REPORTES DE INDICES

GRAFICO

Figura 1.3: Diagrama de flujo del proceso de datos para el calculo de indices de salud



CAPITULO Il

TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS

2.1 INTRODUCCION

En este capitulo se describen las técnicas y hemméas estadisticas para el calculo de
los indicadores de salud, en la "DIRECCION DE SALUPROVINCIAL
CHIMBORAZQ", tales como: Herramientas Estadisti&f&sicos, Graficas de pastel,

histogramas y regresion linea, ademas indicesag @e salud.
2.2 HERRAMIENTAS ESTADISTICAS

Introduccién

Para Este caso el calculo de indicadores de s#édumdbién se puede representar
mediantes diagramas de pastel, Histogramas, et@.gsto antes debemos calcular las
técnicas analiticas, mediante las cuales podenb@s shcomportamiento de una matriz

de datos. Estas son las siguientes:

2.3 ESTADISTICA

Estadistica es la ciencia que utilizando las maiieasy de modo particular el calculo
estudia las leyes de comportamiento de aquellasfenos que no estando sometidos a

leyes rigidas dependen del azar y basandose eseltaedicen resultados.

2.3.1 ESTADISTICA DESCRIPTIVA
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La Estadistica Descriptiva se ocupa de la deséripde datos experimentales, mas

especificamente de la recopilacion, organizaciéanglisis de datos sobre alguna

caracteristica de ciertos individuos pertenecieatiespoblacion o universo.

)

Poblacién: Llamamos poblacion a un conjunto bien definidorsodl que se

observa o puede observarse una cierta caractariBtiede ser finita o infinita.
El tamafio de la poblacion es el nimero de indivddgae tiene, su cardinal, lo
denotamos por N. Si la poblacién es muy grandease Imuy costoso y en
algunos casos imposible considerar cada individise yealiza una seleccién
denominada muestra. Llamamos individuo a cada wnéosl elementos de la

poblacion.

Muestra: Una muestra es un conjunto de individuos de laguidsh que refleja
las caracteristicas de esta lo mejor posible. Sickracteristicas quedan bien
reflejadas, se dice que la muestra es represemt&tivamano de una muestra es
el numero de individuos que tiene, lo denotamosnp@i muestra y poblacién

coinciden, se dice que se dispone de un censo.

iii) Variable (dato): Una variable (X) es un simbolo que repr@seuna

caracteristica a estudiar en la poblacion. Llamadads (x) al valor (numérico o

no) que la variable toma sobre un individuo corcodst la muestra.

iv) Tipos de variables

e Cuantitativa: toma valores en un conjunto prefijado de valores

numeéericos, se puede medir.



-11 -

» Discreta: el conjunto es finito o numerable (Ej. nUmero deigates
atendidos de un Centro de salud).

» Continua: el conjunto es infinito no numerable, contiendlalgntervalo
(Ej. duracion de alguna componente en un sistema).

« Cualitativa: toma valores que se corresponden con cualidades no
cuantificables de los individuos, no se pueden n&gli Color del pelo).

» Dicotdmicas:s6lo pueden tomar dos valores, (SI/NO); (0,1).

2.3.1.1 Distribuciones de frecuencias

La distribucion de frecuencias es la representaegiructurada, en forma de tabla, de

toda la informacion que se ha recogido sobre l@abker que se estudia.

Toda variable o atributo tiene asociada una distidn de frecuencias, que implica una
correspondencia biunivoca entre dos conjuntos. uPotado, tenemos el conjunto
formado por los valores que toma la variable otebwato y por el otro el de las
frecuencias relacionadas con ellos La asociaci@ieeen ambos sentidos, pues a cada
valor de la variable o atributo, denominado cldseorresponde una frecuencia y a su

vez cada frecuencia se identifica con una clada dariable.

2.3.1.2 Frecuencia absoluta y relativa

El manejo de la informacion requiere de la ordedrade datos de tal forma que permita
la obtencion de una forma mas facil la obtencidrateclusiones acerca de la muestra.
Una primera ordenacion se realiza mediante el rahejtablas, en las que se ordenan

los datos de acuerdo a ciertas caracteristicassd#atos.



-12 -

El manejo de datos discretos permite la manipoitadie tablas, sobre todo cuando el
namero de datos no es muy reducido. A continuadéstribiremos la manipulacion de
datos mediante el manejo de datos discretos yremdi Las variables a ser manejadas
en el estudio, en el caso de valores discretqaesge representar mediante una tabla en
la que se representa los variables mediante vasiaoin nombre como (xi) y el nimero
de veces en que un dato se representara mediaoteericias, frecuencias absolutas,
frecuencias relativas. La representacion de abta mediante frecuencias se le conoce
como tabla estadistica cuya funcion es la detemadrecuencia de cada clase las

cuales aparecen a un lado de cada clase.

La representacion generalmente se da como sigue:

Variable (X) Frecuencia f(xi) Frecuencia relativa
(el nimero veces; que se repite ) | f(x;)/N=n/N

X1 fX1)=m f(X1)/N=ny/N

X2 f(X2)= f(X2)/N=n/N

X3 f(X3)=re f(X3)/N=ng/N

Xn-1 f(Xn-1) = M1 f(Xn-1 )/N= n.4/N

Xn f(Xn) =m f(Xn)/N=ny/N

Figura 2.1 Tabla de frecuencias
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Frecuencia absoluta es la cantidad de datos que integran cada una de
las clases, 0 sea que son las repeticiones quatesto@s dentro de una

misma clase.

La notacién en atributos es: n)(aiendo “i “el subindice asignado para
referenciar las diferentes clases.

La notacion en variables es: n)(x

Las propiedadesde las frecuencias absolutas son:

IA
>

a 0< n@ <n , 0< n (%)
2.1)

siendo “n “el tamafo de la muestra.

I
>

b) En(@)=n : 2 n (%)

(2.2)

La correspondencia entre los valores de la varigbku frecuencia
absoluta determina lo que denominamos “distribudi@nfrecuencias

absolutas”

Frecuencia relativa: es la cantidad de repeticiones obtenidas para cada
clase, en relacién al total de las observacionesulRa de dividir la

cantidad de elementos de cada clase (frecuencdugdyspor el tamafno

de la muestra. La notacion esif) @f (x;), segun el tipo de variable.



-14 -

De acuerdo a la definicién: f (a)) = n (@) / n (2.3)

Las propiedadesde las frecuencias relativas son:

a xfa <1 |, o< f(x) <1 (2.4)

b) Tf(a) =1 , T f(x) = 1

(2.5)

Las frecuencias relativas son un porcentaje, yarelaeionan una parte

del conjunto con el total

La correspondencia entre los valores de la varigbku frecuencia
relativa determina lo que denominamafistribucion de frecuencias

relativas”

2.4 GRAFICAS ESTADISTICAS

INTRODUCCION

Las graficas estadisticas, son técnicas utilizadaa representar y resolver problemas
relacionados con cualquier problema de cualquiea,éen este caso seran utilizadas
para representar indices, tazas y porcentajesla@, €an el fin de obtener una mejor

comprension del comportamiento de los datos exestesobre la salud.
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Ademas las graficas ayudan a involucrar a todos pasientes y enfermedades
existentes y a tomar decisiones el mismo instaobgesla situacion de salud en la
Provincia o centros Hospitalarios de esta maneraddicina practicada, satisfaciendo

las necesidades de la misma.

2.5 Tipos de Graficas Estadisticos

La utilidad De los gréaficos es doble, ya que puestamir no sélo como sustituto a las
tablas, sino que también constituyen por si misoras poderosa herramienta para el
andlisis De los datos, siendo en ocasiones el nmd#oefectivo no sélo para describir y

resumir la informacion, sino también para analad# la siguiente manera:

e Organizar los datos

» Observar patrones

* Observar agrupamientos

* Observar relaciones

e Comparar distribuciones

» Visualizar rapidamente la distribucion de los datos

* Visualizar, obtener y comparar medidas estadsstica

Entre los tipos de graficas Estadisticas son atlis en todo campo una empresa,
industria, una Institucién de acuerdo a la inforidiacue se procesa se pueden citar los

siguientes:

2.5.1 Graficos de barras verticales:(Llamados por algunos software de columnas).
Representan valores usando trazos verticalesdassla no unos de otros, segun la

variable a graficar sea discreta o continua. Puedarse para representar:
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e Uuna serie

» dos 0 mas series (también llamado de barras cotiyzea

Grafica o diagramas de barras

1

204 —— |

151 = |

Frecuencias

104

ol

primera
tercera
quinta

clases

‘ O primera O segunda O tercera O cuarta O quinta O sexta ‘

Figura 2.3 Diagrama de barras verticales

2.5.2 Graficos de barras horizontalesRepresentan valores discretos a base de trazos
horizontales, aislados unos de otros. Se utilizeando los textos correspondientes a
cada categoria son muy extensos.

e para una serie

e para dos o mas series

Cantidad de personas que trabajan,
Mayo de 1980

Redidn Al ) .

Redidn

e

Fegion Nl

Region |

u] 8.000 16.000 24 000
Cantidad de personas

| O Empresas privadas B Organismos -:-fi-:iales|

Figura 2.4 Diagrama de barras horizontales
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2.5.3 Graficos de barras proporcionalesSe usan cuando lo que se busca es resaltar la
representacion de los porcentajes de los datoajuponen un total.
Las barras pueden ser:

» Verticales

e Horizontales

Cantidad de alumnos por sexo

100%
80%
0%
40%
one 4 |96 52 (& (o 75
0% . . . .
1 2 3 4 5

||:| Mujeres B Varones ‘

Figura 2.5 Diagrama de barras proporcionales

2.5.4 Graficos de barras comparativasSe utilizan para comparar dos o mas series,
para comparar valores entre categorias.
Las barras pueden ser:

» Verticales

* horizontales

Cantidad de alumnos gue ingresaron a la
EC.DES., por =exo. 1952-1931

100
a0
B0
40

20 4

|:| -
1952 1954 1936 1955 1930
||:|r-.-1ujeres EYarones |

Figura 2.6 Diagrama de barras comparativas
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2.5.5 Graficos de barras apiladasSe usan para mostrar las relaciones entre dos o
mas series con el total.
Las barras pueden ser:

» verticales

* horizontales

Cantidad de personas que prefieren usar café
instantaneo en el desaguno, segun estado civil y
sex0, Septiembre de 1990,

— Divarciadato [T TG
5 1 -
@ Viudato [ 2T ] o Mujeres
-E ] B Warones
E Caradatn Baa T3]
i ]

Salteratn =T ]

0 zom EL 00 0 1

Cantidad de personas

Figura 2.7 Diagrama de barras ampliadas

2.5.6 Graficos de lineaskn este tipo de gréafico se representan los valtedss datos
en dos ejes cartesianos ortogonales entre si.
Se pueden usar para representar:

* una serie

* dos 0 mas series

Cartidad de alumnos que ingresaron a la
E.C.DE.S., por sexo.1952-1991

200 53
73 70
&, 150 FEa bid
(=)
B S qpp Ja+—so 1 40
- e
i} SE |52 T T

0 g4 .
1982 1984 1986 1958 1990

| —e— Mujeres —s—Yarones | Ao

Figura 2.8 Diagrama de linea
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2.5.7 Graficos circulares:Estos graficos nos permiten ver la distribucidenma de los
datos que representan un hecho, en forma de pajegisbbre un total. Se suele separar
el sector correspondiente al mayor o menor valegus lo que se desee destacar.
Se pueden Hacer:

* En dos dimensiones

e en tres dimensiones

Enfermos psicosomaticos

adolescentes

o%

mujeres 403
B5 afios
45X

hombres
20%

mujeres 503
40 afios
F0%

Figura 2.9 Diagrama de pastel (circulares)

2.5.8 Gréficos de AreasEn estos tipos de graficos se busca mostrar tketem de la
informacion generalmente en un periodo de tiempo.
Pueden ser:

» Pararepresentar una serie

* para representar dos 0 mas series

* en dos dimensiones

* en tres dimensiones.
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Cantidad Anual de nifios vacunados contra
el Sarampion, 1979-1985
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Figura 2.10Diagrama de areas

2.5.10 DispersogramasSon gréaficos que se construyen sobre dos ejegoorates de
coordenadas, llamados cartesianos, cada puntespomde a un par de valores de

datos x e y de un mismo elemento suceso.

Dizpersograma Peso- Ancho

hMuestra 3
EIE. a a
Z4 o a =o : =a
om™ o =] o o op
=27 “ =po” ;:I':H:I = ia
20 a - 5, = °
a a o B
1a uu e a O .
m F o o o
E 151 =g = o o
2z ° o
o 1 z x 4 = E T a

Figura 2.11Diagrama de dispersion

2.6 INDICES DE SALUD

Introduccion

Para saber el estado de salud de la Provinciegeessario calcular indicadores y tazas
de salud. En la “Direccién Provincial de Salud r@orazo” se registra mensual y

Anualmente informes de datos sobre atenciones,tegj@tc. Que deben ser registradas
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por nuestra Direccidn Provincial, Lo cual mediagitealculo de los indices nos permite

saber cual es el porcentaje y estado de Salud etros Pacientes en las diferentes

Areas de salud.

2.7 ¢ Qué es un Indicador de Salud?

Variable cuya funcidn es objetivar cambios par@ihaa de decisiones en Salud Publica.
Un indicador es una variable que se puede mediiabta que contribuye a medir los
cambios de una situacion de salud directa o inidineente y evaluar el grado en que los

objetivos y metas que se han alcanzado.

Segun la OMS, un indicador es una variable conctenigticas de calidad, cantidad y
tiempo, utilizada para medir, directa o indirectateelos cambios en una situacion y
apreciar el progreso alcanzando al abordarlo, protembién una base para el

desarrollar planes adecuados para su mejora.

2.7.1 Importancia de los indicadores:
i) Conocer el diagnostico de la situacion de los smrvide salud
i) Hacer comparaciones en el tiempo y espacio (pone entre diferentes areas
de salud).
iii) Medir cambios en el tiempo (por ejemplo, mejorantede los servicios de
salud y su impacto en la poblacion).
iv) Medir el desempeiio (calidad y eficiencia) de lowvis®s que brinda o debe

brindar la unidad de salud.
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2.7.2 Criterios para seleccionar indicadores
Al seleccionar indicadores hay que tomar en cusunta
i) Utilidad: Para la gestion, toma de decisiones vy vigilancidodeprogresos
realizados.
i) Viabilidad: De manera que sea posible su recoleccion tomamdmenta
aspectos técnicos y financieros.
iii) Selectividad: Es decir, que sean los mas exactos y confiableblpss

iv) Oportunidad: significa, que estén disponibles cuando se lossitece

2.7.3 Caracteristicas de un Indicador:
Debe tener:

1) Validez: De manera que pueda medir realmente lo que saswsben medir;
es decir debe reflejar el aspecto de la calidaa gae se cred o establecio y no
otro.

i) Objetivos claros o consistenteQue arroje el mismo resultado cuando utilizan
diferentes personas en distintos momentos igua@mestancias.

iii) Comprensible: Debe comprenderse facilmente que aspecto de ldadal
pretende reflejar.

iv) Sencillo: Debe ser sencillo de administrar; de explicar gxidicar.

v) Sensibilidad: Es decir; tener la capacidad de captar los candmosgidos en la
situacion o fendmenos que se estudie.

vi) Especificos:Que reflejan sélo los cambios ocurridos en laasitin que se trate.
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Ejemplo:

La tasa de mortalidad infantil es un indicador g#asaunque muy rudimentario del
estado de salud de la poblacion infantil y de Ilalg@dn en general. Esta tasa es una
medida directa de la mortalidad y s6lo una medidirecta del estado de salud, pero
pese a esa limitacion es a la vez objetivo. De pdrge, no es especifico respecto a las
medidas sanitarias porque la reduccion de la tasdegpser consecuencia de un elevado

numero de factores relacionados con el desarrofimlseconémico.

2.7.4 Tipos de Indicadores:

Existen indices positivos y negativos:

i) Indicador Positivo: Es aquel que se basa en un suceso considerado como
deseable.
Ejemplo: Cobertura de vacunacién, volumen de relaszaciones coronarias,
cifras altas de este volumen se asocian a una lwaéidad de la atencion.

i) Indicadores Negativos:Aquel que se basa en un suceso considerado como
negativo, segun el estado del conocimiento cieotifas tasas de mortalidad por
complicaciones o por procedimientos terapéuticoeig@gmente se consideran

indicadores negativos.

iii) ¢ Como Se constituye un Indicador?
El desarrollo de indicadores debe sustentarse emoswsistemas de informacién
Para construir indicadores se necesitan: un numerad denominador y una
constante.
Muchos de los indicadores soazones proporciones, tasas por ello hay que

tener cuidado en la identificacion y cuantificactigl numerador y denominador
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que componen la fraccidon; ademas se debe tenepragesn cuenta la cantidad
de la informacion que se usa para construir el madoe como el denominador.
En algunos casos es dificil disponer de la cifraespondiente al denominador
que se debe usar, en estos casos se debe utilizeenominador de apoyo, que
si bien no es ideal, ayuda a proporcionar unamméaion similar.

Entonces Podemos decir que un indice es Para ldedarirecuencia con que

ocurren los eventos, que son el cociente de dasbles y viene dado por:

Numerador ,

N
6 = (218

Denominada

* Numerador: Es el cual define los eventos; Ejemplonkro de nacidos
vivos el e aio 2007.
* Denominador: Por lo general se utiliza las estiorees de las

poblaciones Por ejemplo el nimero total de nacitogean el afio 2007.

Ejemplo:

Denominador necesario Denominador de apoyo

Numero de mujeres gestantes Numero de MEF (15-49 afios)
Numero de partos NUmero de nacimientos registrados

Numero de nifios de 1 a 4 afios % de la poblacion total o derivar de

la pirdmide poblacional

Figura 2.15Ejemplo de tipo de denominador
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2.8 TASA
Es una proporcion en la mayor parte de los casosyuca dimension adicional: mide la
ocurrencia de un evento en una poblacion en umgerie tiempo, multiplicado por

una constante, que esta dada por:

Casoso eventosen un periodo
Pblaciona Riesgoen eseperiodo

Tasa= *10" (2.19)

* Las Tasas nos permiten:
Medir la magnitud del riesgo
Hacer comparaciones
* ElRequisito de una Tasa es:
La naturaleza del hecho, la zona geografica y mbge de tiempo seran los

mismos para el numerador y el denominador

2.8.1 TIPOS DE TASAS
2.8.1.1Tasas brutas
Se calcula con respecto a la poblacion total.
i) Tasa de mortalidad Mide la frecuencia con que ocurre la muerte ea u
poblacion definida durante un intervalo especifico.

i) Tasa de mortalidad general:

_ # Total Defunciones ocurridas en un periodo y Area
Poblacion estimada del Area a mitad del periodo

*1000 (2.20
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iii) Tasa general de natalidad:

# Totalde nacidos vivos ocurridos en unazonageografica
_ .(?ada.en un perlododetermlr]ad 1000 (223
Poblacionestimadade todoslos nacidosen la

mismazonaen el mismo afo

2.8.1.2 Tasas Especificasegun una caracteristica de la poblacion. Puededsa,
sexo, lugar de residencia, etc. Elimina el efeaoatjunos factores que producen
diferencias en la estructura interna de la pobtacié

i) Tasa de mortalidad especifica por edad:

#deDefuncio nes por grupo de edad especifica de la
_ poblacion de una zona geogréafica dada en un afio dado
"~ Poblacién estimada en el mismo grupo de edad
especifica de la misma zona a la mitad de afio

*1000 (2.22)

i) Tasa de mortalidad por causa especifica:

#deDefuncio nes por causa especifica ocurridas
_ en una zona geogréafica dada en un afio dado
- Poblacion estimada de la mismo zona
a la mitad del mismo afo

* 100000 (2.23)

iii) Tasa de Mortalidad Infantil:

# Total Defunciones de menoresde un afio de edad
_ocurridas en zona geografica dada en un afio dado
" Poblacién estimada en mismo grupo de edad especifica
de la misma zona a la mitad de afio

*1000  (2.24)
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2.9 INDICADORES DE USO HOSPITALARIO

2.9.1 Promedio Diario de Camas Disponibles

Es el nUmero de camas que en promedio estuviesporbles diariamente.

Se obtiene dividiendo el total de dias — camasodibfes durante un periodo entre el

namero de dias del periodo.

_ Total de Dias-camadisponible
Numerode diasdel mismoperiodo

(2.25)

2.9.2 Promedio de Dias — Paciente: (Censo Promed@rio):

Es el niumero promedio de pacientes hospitalizagobiendo atencion diaria durante
un periodo.

Se obtiene dividiendo el total de dias — Pacientartte un periodo por el total de dias

de dicho periodo.

_ Total de Dias—pacienteen un periododado
Numerode diasdel mismoperiodo

(2.26)

Los datos para su célculo se obtienen del Censiodia

2.9.3 Promedio de Dias de Estada Agudos:

Es el nimero de dias que en promedio ha permandadpitalizado un paciente
egresado.

Se obtiene dividiendo la suma de dias de estadisd@acientes egresados en un

periodo sobre el nimero de egresos del periodo.
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Total de Diasde estadade los pacientes
egresadogn un periododado
NuUmerode egresosen el mismo periodo

(2.27)

Los datos para este calculo se obtienen del fonoulaSP-HCU for, 001 Admisién y

Alta.

2.9.4 Promedio de Dias de Estada Cronicos:

_ Total de Dias-pacienteen un periododado
Numerode egresosiel mismoperiodo

(2.29

Los datos para este célculo se obtienen del CerssmD

2.9.5 Porcentaje de Ocupacion de Camas:
Es el porcentaje d camas que estuvieron ocupadaardente durante un periodo.
Se obtiene de dividir el total de Dias — Pacienteias Camas ocupadas del periodo

entre el total de dias — camas disponibles debgery multiplicado por 100.

_ Total de Dias-pacienteen un periododado,
Diascamadisponible del mismoperiodo

100 (2.29)

Los datos para calcular este porcentaje se obtiggle@enso diario.

También puede calcularse pbrcentaje de ocupacion tedricocolocando en el

denominador el total de dias — cama de dotaciépeatébdo.
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_ Total de egresosen un periododado 100 (2.30)
Promediode camadisponible del mismoperiodo '

2.9.6 Intervalo de Giro:
Es una medida que indica el tiempo durante el enalcama permanece desocupada en
promedio durante un periodo.

Se obtiene dividiendo el numero de dias — camascdpadas por el nUmero de egresos.

_ Total de dias camasiesocupadaduranteun periododado,
numerode egresosdel mismoperiodo

100 (2.31)

2.9.7 Concentracioén de consulta:

Mide el promedio de consultas por cada consultgsideera vez (niumero de veces que
viene el paciente/usuario por el mismo componematologia). El calculo se obtiene
dividiendo el total de consultas (primeras mas aclsntes) para el niamero de

consultas de primera vez.

Total de consultagprimeras-subsecueas)
B enun periododado 100 (2.32)
Numerode consultagle primeravez '

en el mismoperiodo

2.9.8 Promedio Diario de Consulta:
Es el nimero de consultas que en promedio se boinger dia de atencion durante un

periodo.
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En la consulta externa se calcula dividiendo ehltde consultas (primera vez mas

subsecuentes) por el total de dias habiles deiatede ese periodo.

Total de consultagprimeras-subsecuenss)
_ ,en un perlo_d,o dado | 100 (2.33)
Total de diasde atencionen el mismo

periodo

2.9.9 Tasa de Mortalidad Hospitalaria:

Se utiliza para evaluar la calidad de atencion o@égisus variaciones el tiempo.

Es la relacion entre el numero de defuncionesrig@ag en el hospital durante un
periodo dado y el nimero de egresos (altas y diefues) durante el mismo periodo.
Este indice tiene un significado limitado expresadoforma global para el total del

hospital. Hay quienes opinan que en circunstamoamales no debe ser mayor a 3%

_ Numerode defuncions en un periodo,
Total de egresadodel periodo

100 (234)

2.9.10 Tasa neta de Autopsias:

Es la relacion de entre el numero de autopsiastusfdas durante un periodo de
pacientes fallecidos en el hospital en el mismadoper a pacientes en el hospital y el
namero de defunciones ocurridas en el hospitall enissno periodo. (se excluyen los

casos de intervencion policial).
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Numerode autopsiasen pacientedallecidos
_ en el hospital
Numerode defuncions ocurridasen el hospital

*100 (2.35

2.10 INDICES DE MORBILIDAD

2.10.1Cobertura de morbilidad por causa especifica:

Es el nimero de personas afectadas presente empabiacion en un momento
especifico por causa, dividido entre el nUmeroatsgnas presentes en la poblacion ese
en un area definida. Se denomina prevalencia d®pun

_ PacienteemfermogorcausaspecificaArea
PoblacionTotal de Area

*100 (2.3

2.10.2 Cobertura de morbilidad por grupo de edad:

Es el nUumero de personas afectadas en una pobktian periodo por grupo de edad
dividido entre el nUmero de personas de la poltaeid el mismo periodo y la misma
edad.

_ #PaC|enteerr,1fermo$JorGrupodeEdad* 100 (2.3
Poblacionpor grupode edad

2.10.3 Cobertura de Morbilidad por causa especifica grupo de edad:
Es el nimero de casasievosque ocurren en un periodo de tiempo en la pobtaoay

grupo de edad y causa dividido para la poblaciémitmo grupo de edad.

_ NumeroPacienteemfermogporcausay Edad Area
Poblaciénpor Edadcorresponiénteal Area

*100 (2.39



-32-

2.11 INDICES DE VACUNACION
2.11.1 Cobertura Vacuna Antituberculosa (BCG) en Nios menores de 1 Afo
Este indicador nos permite saber cuantos niflogé@hido esta vacuna y en el lugar

que se tuvo que vacunar, y esta dada por:

_ total de dosis Administradasde BCG |
Poblaciénde < de1 afio Asignada

100 (2.39)

2.11.2 Cobertura de DPT (Triple Bacteriana)
La cobertura del componente de vacuna DTP en mie®res de un afio para el afo

“X” por cada 100 menores de un afo, y esta dada por

_ total de 3erasdosis Administradasen < 1 afio
Poblacionde < del afio Asignada

*100 (2.40)

2.11.3 Cobertura de Vacunas Antipoliomielitica (ON)
La cobertura del componente de vacuna OPV en mifeo®res de un afio para el afio

“X” por cada 100 menores de un afo, y esta dada por

_ total de 3erasdosis Administradasen < 1 afio
Poblacionde < del afio Asignada

*100 (2.41)

2.11.4 Cobertura de Vacuna Antihepatitis B
La cobertura del componente de vacuna Antihepditen nifios menores de un afio

para el afio “X” por cada 100 menores de un afistgyaada por:
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_ total de 3erasdosis Administradasen < 1 afio
Poblacionde < del afio Asignada

*100 (2.42)

2.11.5 Cobertura de Vacuna Prevalente
La cobertura del componente de vacuna Antihepditen nifios menores de un afio

para el afio “X” por cada 100 menores de un afistgyaada por:

_ total de 3erasdosis Administradasen < 1 afio
Poblacionde < de 1 afio Asignada

*100 (2.43)

2.11.6 Cobertura de Vacuna de Sarampion, Rubiolg; Parotiditis (SRP) (Triple
Viral)
La cobertura del componente de vacuna SRP en d#d2-23 meses para el afio “X”

por cada 100 nifios de 12-23 meses, y esta dada por:

_ total de dosis Administradasen nifiosde12-23 meses, 100
Poblacionde nifiosde 12- 23 mesesAsignada

(2.44)

2.11.7 Cobertura de Vacuna Antisarampionosa y Antiubéola (SR) (Doble Viral)
La cobertura del componente de vacuna SR en niéds4lafos para el afio “X” por

cada 100 nifios de 1-4 afos, y esta dada por:

_ total de dosis Administradasen nifiosde1-4 afos, 100 (2.45)
Poblacionde nifios de 1- 4 aflosAsignada '
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2.11.6 Cobertura de Vacuna con Toxoides Diftérico YTetanico (DT) en
Embarazadas
La cobertura del componente de vacuna DT en Emédaazpara el afio “X” por cada

100 Embarazadas, y esta dada por:

_ total 2dosist+ ler,2do,3erRefuerzosen Embarazadsa
PoblacionTotal de Embarazada

*100 (2.46)

2.11.7 Cobertura de Vacuna con Toxoides Diftérico Yetanico (DT) en Mujeres
en Edad Feértil
La cobertura del componente de vacuna DT en Mugrdsdad Fértil para el afio “X”

por cada 100 Mujeres en Edad Fértil, y esta dada po

_ total 2dosist+ ler,2do,3erRefuerzosen Embarazads,
PoblacionTotal de Mujeresen Edad Fértil

100 (2.47)
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CAPITULO IlI

DESARROLLO E INPLEMENTACION DEL  SISTEMA
ESTADISTICO-INFORMATICO SIAGEMPS 1.0.

3.1 Introduccion

En este capitulo se explica el desarrollo del BiateEstadistico-Informatico
denominado “SIAGEMPS 1.0” (Sistemdautomatizado para Generar Estadisticas en el
Ministerio De Salud Publica) desarrollado para @lemar la informacion y calcular

indices de Salud Publica en la “Direccién ProvihdeSalud de Chimborazo”.

3.2 Antecedentes y Justificacion

Este trabajo fue realizado en el departamento thdEsica de la “Direccion Provincial
de Salud de Chimborazo”), de la unidad administaatibicada en Riobamba, para

manejar la informacion y facilitar en calculo ddiges y tazas de de salud publica.

Hasta la realizacién de este proyecto de titulaé¢@ineccion Provincial de Salud de
Chimborazo”, no contaba con un sistema informatiocoediante el cual se pueda
organizar y realizar un calculo de indices y tagasalud, puesto que la gran cantidad
de datos que se manipulan, impedian tener unloai@pido y preciso en la provincia,

y de esta forma saber el estado de salud.

De esta manera se propuso en la “Direccion Praalimbeé Salud de Chimborazo”
desarrollar un programa informatico mediante el sgapueda almacenar y controlar

todos los datos que se manipulan en la Direccion,et proposito de tener un informe
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estadistico de la realidad sobre la salud de ragepticientes en la provincia y contar

con una herramienta que facilite el calculo deihokces de salud publica.

3.3 Fases de desarrollo del sistema Estadisticafdrmatico SIAGEMPS 1.0

3.3.1. Disefio de la base de datos del sistema

Para lograr el objetivo antes mencionado en efdiske la base de datos se definieron
los siguientes niveles principales:
- Administrador: Persona que manipula todo el sistema y controfipuala
toda la informacion existente.
- Usuario: persona encargada de iniciar, registrar o analimardeterminado
proceso productivo.
- Area: Nombres de las distintas jefatura de salud qua deovincia.
- Cantdn: Nombres de los cantonegistente en la provincia.
- Parroquia: Nombres de las parroquias existentes en la pr@avin
- Localidad: Comunidad en donde se encuentra ubicada la uopechtiva de
Salud.
- Establecimiento (Unidad Operativa) Nombre de todos los centros,
subcentros, casas, puestos de salud y hospitagtsrges en la provincia.
- Fichas Valores o frecuencias, de los pacientes atendddoks distintas U.O,
registros de muertes en las distintas U.O.
- Poblacion Valores o frecuencias de la poblacion total dsqeas existentes en

cada area de salud.
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- Poblacion Establecimiento Valores o frecuencias de la poblacion estimada en
cada localidad en donde existe un establecimientatiid.

- Enfermedades Nombres de todas la enfermedades existentes.

- Mortalidad : Valores o frecuencias de los muertos existerdesuga de salud.

- Morbilidad : Valores o frecuencias de los pacientes atendidbse este campo.

- Internacion: Valores o frecuencias de los pacientes atendidtioks distintos
hospitales existentes en la provincia.

- EspecialidadesClasificacion de los médicos existentes por pe@salidad.

- Procedimienta Valores o frecuencias de los pacientes atendibosarea de
salud.

- Empleados Nombre de los médicos que trabajan en los distihbspitales.

- Estomatologia Valor o frecuencias de los pacientes atendidobreso
Odontologia.

- Vacunas Valores o frecuencias de las personas vacunatlasada area de
salud.

- Enfermedades Morbilidad: Nombres de las enfermedades existentes sobre

morbilidad.

Realizandose las siguientes relaciones de entidad:

Un area tiene varios cantones.

- Un cantdn tiene varias parroquias
- Una parroquia tiene varias localidades
- Unalocalidad tiene varios establecimientos

- Una éarea tiene una tabla de poblacion total
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- Un area tiene una ficha para internaciones

- Una especialidad tiene varias fichas para inteomas

- Un éarea tiene varias enfermedades de morbilidad

- Un éarea tiene varias fichas de morbilidad

- Un establecimiento tiene varias fichas de estorogial

- Un establecimiento tiene varias fichas de procestitoi

- Un establecimiento tiene varias fichas de atensidtabla ficha)
- Un establecimiento tiene varias fichas de nombre

- Un establecimiento tiene varias fichas de personal

- Un establecimiento tiene varias fichas de espéadli

- Un establecimiento tiene varias fichas de vacunas

- Un establecimiento tiene varias fichas de vacufas 2

- Un establecimiento tiene varias fichas de poblap@mestablecimiento
- Un empleado tiene varias fichas de atenciones

- Un empleado aplica varios procedimiento

Determinandose de esta manera la siguiente talgatittad-relacion que se muestra en

el ANEXO C.

3.4 Ingenieria del sistema Estadistico-Informéatic&IAGEMSP 1.0

3.4.1 Especificacion de los requerimientos del sofare (SRS)

Introduccion
Este documento contiene las especificaciones deisitxg Software (ERS) para el

sistema automatizado para la Generacion de Estadistn el Ministerio de Salud
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Publica SIAGEMPS. El mismo esta basado en obsemaside campo realizadas por
el desarrollador de este documento y por los ussiael sistema. Dicha especificacion
se ha conformado en base a las directrices plasmpda el estandar “IEEE
Recommended Practice for Software Requirementsifgation ANSI/IEEE std 830,

1998".

3.4.1.1 Propdsito del documento de requerimientos

El objeto de la especificacion es definir de umanBoclara y precisa los requerimientos
del uso y generacion de estadisticas, su actualaf@n resolver dichos problemas o
necesidades de manera manual, posibles restriscippragecuaciones construidas en
base a las especificaciones recogidas por dichitesEste documento va dirigido
directamente a directivos de la institucion MSPembros del Tribunal de la presente

tesis.

La presente especificacion esta sujeta a revisigazadas por el desarrollador y por
los posibles o futuros usuarios del sistema, laaesuevolucionaran en sucesivas
versiones del documento, hasta alcanzar su ap@bpor parte de los interesados. Una
vez aprobado se constituira como base para lasigsiddes actividades de la
ingenieria por convertirse en un documento deseoigtel problema a tratar, es decir,

sera el pilar fundamental para la construcciomdelo sistema.

1.4.1.2 Ambito del producto
La principal razén que motiva el desarrollo deltesiza es la falta de medios

tecnologicos para la generacion de estadisticdms® a datos obtenidos o recolectados



-40 -

en establecimientos de las 6 areas de la providei@himborazo. La realidad que se

vive a nivel de esta necesidad es la no existeteiain sistema que automatice la

gestion correcta y veridica de las estadisticaximiadas con los datos manejados por

la institucion.

Nuestra propuesta informatica se denomina SIAGEMPS.

El sistema propuesto basicamente se encargaragdmémacion de estadisticas, para lo

cual se implementara médulos para llenar las ficddesnformacion, y mdédulos para

generar reportes, los mismos que proporcionaransahgion a las necesidades aqui

planteadas.

3.4.1.3 Definiciones, acronimos y abreviaturas

3.4.1.3.1 Definiciones

Documento que recolecta datos de interés netander

Ficha Salud
Presentacion visual que resume los calculos etitan
Reporte aplicados a una peticion

1°2)

Administrador

Persona encargada del manejo de todo lo concezraé

funcionamiento del sistema

Desarrollador

Persona encargada del desarrollo del software.

n

Usuario Persona que utilizara determinados servicios dedrsia
Profesional de la salud, encargado de la atenci
Médico salud en cada area, y que tiene una ficha a so parg
llenar.
Persona encargada de la atencidn ginecoldgic
Obstetriz nacimientos en cada area de salud, y que tienéalnzg

a su cargo para llenar.

a
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Persona encargada de el cumplimiento de
Enfermera encomendado por el médico en cada area de satjudb |y

tiene una ficha a su cargo para llenar.

3.4.1.3.2 Acrénimos

ERS Especificacion de requerimientos software

SRS (ERS) Software Requirements Specification

ISO International Standards Organization

3.4.1.3.3 Abreviaturas

SISAGEMPS | Sistema Automatizado para la Generacion de Esizalisén €|

Ministerio de Salud Publica

3.4.1.3.4 Referencias
IEEE Recommended practice for software requiremesfgecification

ANSI/IEEE std 830, 1998.

3.4.1.3.5 Vision del resto del documento

El presente documento consta de tres seccionesdeienitadas. La primera

seccion es la introduccion, la misma que propoeciana vision general del

SRS. En la segunda seccién se proporcionara useripiedén general del

sistema, buscando esclarecer y declarar sus palasiduncionalidades, los
datos asociados y los factores, restricciones, esipsl y dependencias que
puede afectar su desarrollo.

En seccion final se definiran detalladamente lgsiigetos que debe satisfacer el

sistema.
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3.4.1.4 Descripcion general

Presentacion del sistema de una forma amplia,laéstaldescripcion de alto nivel del
sistema. Se presentara las principales areasnd®fiamiento a las que el sistema debe
dar apoyo, las funciones que el sistema debe @jedatinformacion que se utilizada,

las restricciones y otros factores que perturbelesarrollo del sistema

3.4.1.4.1 Perspectiva del producto
El producto a desarrollarse se implantara en kiuegdn MSP.
3.4.1.4.2 Funciones del producto

El sistema debera gestionar las siguientes tareas:

> Ingreso de usuarios al sistema
o Validacién de login y password

o Identificar tipo de usuario para restringir 0 NoOrPS0Ss

» Ingreso de datos
0 Seleccién de tipo de ficha
0 Seleccién empleado a llenar
o Calculo matematico de campos en cada ficha

o Almacenamiento de datos

» Célculos estadisticos y generacion de reportes
o0 Escogitamiento de el reporte a mostrar
o0 Ingreso de datos si el reporte lo amerita
o Calculos estadisticos y obtencion del reporte [gara

impresion o visualizacion.
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> Administracion de usuarios
o0 Creacion
o Eliminacion

0 Actualizacion

3.4.1.4.2.1 Gestion de ingreso de usuarios al sisia

Con la creacion de una base de datos podremogareabnsultas sobre los datos que
existen sobre esta, para este caso se verificardalims ingresados por el usuario con
los almacenados en la base de datos, logranddalenasera el ingreso al sistema con

los debidos permisos.

3.4.1.4.2.2 Gestion de ingreso de datos
Se podran ingresar datos en los distintos tiposficlas, las mismas que en

determinados casos necesitan la identificaciomdepresentante del area respectiva.

3.4.1.4.2.3 Gestion de célculos estadisticos y gaieedn de reporte

Previo a la obtencion de un reporte se realizavarcélculos necesarios de acuerdo al
tipo de reporte, también implicara el escogitanuetd determinada informacion.

Se podran elaborar reportes escritos que apareeernaantalla y reportes impresos. Las
unidades pertinentes seran las encargadas de ksdecisiones adecuadas basadas en

los reportes presentados.

3.4.1.4.2.4 Gestion de administracion de usuarios
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Se podran eliminar, crear y modificar usuarios @ puedan acceder al sistema, en si
implica una creacion, actualizacion o borrado dentas de usuarios con sus respectivos

permisos y privilegios.

3.4.1.4.3 Caracteristicas del usuario

El usuario del sistema en el “SIAGEMPS” debe poseaocimientos basicos sobre el
uso de computadoras y de aplicaciones softwareirt@enfaz grafica. Se procurara
proveer una interfaz sumamente amigable y facit@aprender, para que el usuario
pueda utilizarlo y dominarlo a la brevedad posiBle.espera que el sistema requiera un
nivel minimo de capacitacion (1 hora) y un nivdbade familiaridad en una o dos

horas.

3.4.1.4.4 Restricciones generales
Se limité anicamente a: ingreso de datos, calcujeneracion de estadisticas mediante

reportes.

3.4.1.4.5 Suposiciones

Se asume que los requerimientos escritos en estengmto llegan a ser estables en el
momento que el sistema este en funcionamientoasddbidas pruebas en el mismo. Si
existe una peticibn de cambios en la especificadilrera ser aprobado por todas las

partes y gestionada por el desarrollador de estdupto software.
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3.4.1.4.6 Dependencias
El sistema “SIAGEMPS 1.0” trabaja independienterael® alguna aplicacion existente

en la institucion.

3.4.1.5 Requerimientos especificos
Para tener un producto de calidad el sistema detoplo con todos los requisitos, los
mismos que reflejan el comportamiento de una irgtih o empresa, es por ello que

cada requisito es esencial para el sistema.

3.4.1.5.1 Requisitos funcionales
Gestion de ingreso de usuarios al sistema

* Req (1): Cuando el usuario quiera acceder al Internet Egplaparecera la
aplicacién y debera validarse ingresando un logiambre de usuario
asignado en la base de datos), una contrasefiaso/quds(por defecto el
namero de cedula sin guion). Ver (Figura 3.1)

* Req (2): En el momento de haber ingresado los datos ehssstalidara los
datos para determinar que tipo de usuario es ycder@do a ese resultado
cargar los elementos necesarios para cada tiposdario, para el caso

podran ser administradores o usuarios normales(Rvgura 3.1)
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Gestion de ingreso de datos

Req (3): Previa a su validacién, el usuario podra accedsericio de llenar
datos mediante los distintos tipos de fichas. Vegura 3.2)

Req (4): Al seleccionar la ficha se deberd seleccionarnebeyado de la
ficha, puede ser un Médico, Obstetriz, EnfermerAuxiliar, ademas de
seleccionar la fecha de la ficha en el forngdémm/aaaa.Ver (Figura 3.2)
Req (5): Previo al almacenamiento de los datos en nueata tie datos, se
realizaran célculos en algunos campos de la ficjue, ameriten dicho
proceso, esto simplemente se haré al clickear Bul@a Ver (Figura 3.2)
Req (6): Al clickear en el boton aceptar los datos irdemamacenados en
la base de datos, en una respectiva tabla de acadedficha. Ver (Figura

3.2)

Gestion de calculos estadisticos y generacide reporte

Req (7): Elusuario debera seleccionar un reporte dentro distado.

Req (8): Este requerimiento es opcional, debido a quersiparte lo amerita
se deberan escoger los datos para que se calaslesthdisticas y generar el
reporte.

Req (9): Al pulsar en aceptar se procedera internamente aidulo
estadistico, lo que implica la generacién visuallake resultados, con la

posibilidad de aplicar una impresion de dichosltados. Ver (Figura 3.3)
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Gestion de Administracion de usuarios
* Req (10): Un usuario de tipo administrador podra crear wmre con su
respectiva cuenta para su posterior uso en ehsastéer (Figura 3.4)
* Req (11):Un usuario de tipo administrador podrd modificar d@tos de un
usuario y de su cuenta. Ver (Figura 3.4)
* Req (12): Un usuario de tipo administrador podra borrar lasosl de un
usuario y su cuenta, con lo que dicho usuario msgbacer uso del sistema.

Ver (Figura 3.4)

3.4.1.5.2 Casos de uso sobre el disefio del sisteasadistico-informatico
SIAGEMPS 1.0.
A continuacion se muestran los casos de uso densksestadistico- informatico

SIAGEMPS 1.0, desarrollado para dar una idea daidtnamiento del mismo.

CASO DE USO INGRESO A SIAGEMPS

X

<<extend>>
Usuario \
........................................................... Digitar LOgin
Abrir Browser y aplicacion

% / <<extend>>
Administrador
Digitar Password

3"<<include> >

Validacién de Datos

FIGURA 3.1 Caso de uso ingreso A SIAGEMPS
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CASO DE USO INGRESO DE DATOS (FICHAS)

<<|ncIude>> <<|nc|ude>>
i . . < <|nc|ude>> A _
Usuario \ / Histomatologia
Seleccionar Tipo Ficha <<include>> "> -
o) <<ineliide>>

< <|nclude>>

Mortalidad < <mc1ude>>

Almacenar en Base de Datos
Morbilidad

Administrador

§<extend>>

FIGURA 3.2 Caso de uso ingreso de datos
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CASO DE USO CALCULO DE ESTADISTICAS Y GENERACION DE

REPORTES
Usuario \

Seleccionar Reporte Escoger Datos

% / < <include>>

Administrador Calculo de E@

<<extend>>

Presentacion del Reporte

FIGURA 3.3 Caso de uso para el calculo de estadisds y generacion de reportes

CASO DE USO ADMINISTRACION DE USUARIOS DEL SISTEMA

Registrar Usuario
<<include>>

<<include> 5.

Administrador Modificar Usuario ... ...~ >
<<include>> Actualizar Base de Datos

FIGURA 3.4 Caso de uso administracion de usuariosetisistema
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3.4.1.5.3 Interfaces de usuario

Las interfaces del “SIAGEMSP” estan implementadadvicrosoft Visual Studio
.Net 2005, especificamente en ASP con C#, es panrséenguaje atractivamente
visual, ademas de presentar elementos conocidasapguien que haya manejado
Windows o un navegador web.

La amigabilidad de la interfaz reside en el usaudanavegador web, con atractiva
vision grafica, se pretende lograr una interfaz#l@ny funcional, con un alto grado

de aprendizaje, por lo cual contendra los siguseetementos:

DropDownList y Textbox

» Botones

* Presentacion de mensajes de error.

» Control a través de teclado (teclas de funcionpyse.

* Graficos.

Realmente, al ser la primera versién del producteartiendo del hecho de que se
cambiard un sistema totalmente manual por uno rirdtico, se espera que la
aplicacion sea lo mas sencilla posible, hasta abél usuario a posibles cambios

gue mejoren el servicio o integren nuevas funcidadkes, en versiones posteriores.

A continuacion se explicara la funcionalidad deacado de los elementos que se

mostraran en pantalla:
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DropDownList y Textbox. Se refiere a componentssrhismos que pueden
permitir la seleccién de una opcion entre un grdealatos y el ingreso de

datos respectivamente.

« Botones. Se constituyen como componentes que alcs@mnados mediante

un clic, realizan una determinada accion previamprigramada para ellos.

* Presentacion de mensajes de error. Permitira ariassaber que realizé una

accion errénea y cual fue ésta.

« Control a través de teclado (teclas de funcién) guse. La iteracion es

simple para el usuario

» Gréficos dan cierto grado de familiaridad al fordola aplicacion y a las

diferentes capas de iteracion.

3.4.2 Interfaces Hardware

Las interfaces hardware que utilizaremos seraeXessentes en la institucion.

3.4.2.1 Interfaces Software

Datos absolutamente independientes de otras apliescexistentes en la institucion.
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Recurso Software: Microsoft SQL Server.

Numero de especificacion: 001

Numero de version: 2000

Fuente: Microsoft Corporation.

Numero de licencias: 6 (Incluido Servidor).

Desempefio: Motor de Base de Datos.

Objetivo: Responder a las solicitudes del usuamdrgcer acceso protegido a datos
compartidos.

Observaciones: El lenguaje de estructuracion desdsirve para definir tablas
simples, objetos completos, indices, vistas, Estmes de integridad de referencias
y control de acceso. Todos los objetos definidms QL son automaticamente
registrados (y mantenidos) en un diccionario deslattivo (es decir, en catalogos
del sistema). La estructura y organizacion dehas® de datos de SQL se almacena

en ella misma.

Recurso Software: Microsoft Visual Studio .NET 2005

Numero de especificacion: 002

Numero de version: 2005

Version FRAMEWORK: 2.0

Fuente: Microsoft Corporation.

Numero de licencias: 1 (Servidor).

Desempefio: Software de Aplicacion

Objetivo: Implementar el Sistemi&IAGEMPS 1.0” en base a las caracteristicas

propias de este lenguaje de programacion.
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Observaciones: El lenguaje .NET constituye unaanaenta eficaz, donde las
operaciones son ligadas a los datos, es decir, enchace hincapié en el
procesamiento para efectuar una tarea, sino ertosbggie la componen. Las
principales ventajas de este tipo de programacidentada hacia objetos son:

modularidad, reusabilidad y la posibilidad de cliaterfaces amigables.

3.4.2.2 Interfaces de comunicacion

RED SIAGEMPS

La descripcidn es la siguiente:

La aplicacion se instalara en el servidor existeote su respectiva base de datos, a la
gue se podra acceder mediante la INTRANET o REDHERNA existente en la
disposicion fisica de la institucion, es decir Gasomputadoras existentes con sistema
operativo Windows XP, estan conectadas en red miedmedios cableados, cada PC
tiene asignado una direccion IP acorde a la claseed (Tipo: A, se ha seleccionado
este tipo por ser el que mas se ajusta a las dedesi del problema, una red de este tipo
se aplica para un rango pequefio de equipos) satacta en el Ministerio de Salud

Pdblica. (Ver Figura 3.5).

Los 6 equipos seran abastecidos por servicios DNfpigs del servidor de la
institucion.

Ademas se debera configurar de manera optima ea egdipo el servicio de
administracion de IS (internet information seryessto lo instalaremos por medio del
Cd de Instalacion de Windows, dicho servicio peraitorrer la aplicacion dentro de

una INTRANET, como es el caso nuestro.
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El acceso se producira al abrir un browser o nal@galigitar la respectiva URL o ruta
para explorar el sistema o aplicacion, dicha URtarédscompuesta por la IP del
servidor, la carpeta donde reside la aplicaciédieimo servidor, y finalmente el nombre
de la pagina a cargar por defecto es Ingreso.aspx.

[http://10.0.0.1/Siagemps/paginas/Ingreso.aspx]

Especificacion tipos de clase para una red:
Clase A: 1-127
Clase B: 128-191

Clase C: 192 - 254

SERVIDOR SIAGEMPS

@_‘ INTRANET

Leyenda i

Subtitulo de leyenda
Simbolo | Total | Desaripeion
6 PC

Servidor de
base de datos

Usuario

Vinculo de
comunicacion

Nube

af t eoa %k

6
1
1
1

Impresora

FIGURA 3.5 Grafico de la red SIAGEMPS 1.0 instalada

Todas las pantallas de interfaz estan especificail@é manual de usuario del sistema
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3.4.2.3 Requisitos de rendimiento
Realmente no existen requisitos de rendimientoestés, ya que en el sistema el
tiempo de respuesta no se vera afectado por elmuideeusuarios que acceden a éste

sistema, sino por el trafico de informacion quenseeje en el mismo.

3.4.2.4 Requisitos de desarrollo

Debido a que la ingenieria de software implicardefirocesos a corto, mediano y largo
plazo en este proyecto es una ingenieria orierdadbjetos, el ciclo de vida elegido
para desarrollar el producto serd el manantial,ndamera que se puedan incluir
facilmente cambios y nuevas funciones, ademas eéngluira muchas funcionalidades

mas de O-O (paralelismo, independencia, evolutivo).

3.4.2.5 Requisitos tecnologicos

La aplicacion cliente se ejecutara sobre un PQuoanconfiguraciéon minima de:
Procesador: Pentium 4 3.2 Ghz

Memoria: 512 Mb

Espacio libre en disco: 120 Gb

Tarjeta Ethernet: PRO/100 VE

Todos los PCs se conectaran al servidor de laaajdic donde residira la base de datos
de servicios.
El sistema operativo sobre el cual se ejecutarénajdicaciones clientes no tiene

restricciones ya que puede correr sobre cualqlagafprma, como puede ser Windows
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Xp, Linux, etc. Por tratarse de una aplicacion Waeldo se deberia tener en cuenta que
se encuentre instalado un navegador Web (Intexx@oier, Mozillia, etc)

3.4.2.6 Atributos

3.4.2.6.1 Seguridad

El momento que un usuario intenta entrar al sistetebera identificarse e ingresar su
clave de acceso, y el sistema tendra que compsolsartrata de un usuario autorizado.
Si la clave introducida no corresponde a un ususutorizado, se mostrara un mensaje
de error. Estas funciones no deberan ser conteaplaat el desarrollador, ya que seran
implementadas por el subsistema de seguridadstehs operativo.

Las seguridades antes descritas también se aplieardivel de interfaz de trabajo,
dentro de la aplicacion y estas si deberan seilogesias por el desarrollador. Se
generara el acceso al usuario en dependenciardolaacion que requiere, es decir,
cada usuario tendra acceso a una determinada é@daardormacion que requiera para
realizar su trabajo. Los tipos de usuarios queaseavinvolucrar y las labores que les

corresponde a cada uno de ellos son:

* Usuarios del sistema:
Podran acceder a llenar datos y generar reporégs, o podran manejar
absolutamente nada de la gestién de administra@dsuarios

* Administrador:

Podré realizar todas las configuraciones delmigte
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CAPITULO IV

ANALISIS DE INDICADORES DE SALUD

4.1 Introduccion

En este capitulo se calculara y analizaran losadtifes indices de salud publica en
la “Direccion Provincial de Salud Chimborazo”, des Idistintas areas de salud,
utilizando el programa estadistico-informatico dedado SIAGEMPS 1.0,
identificando los indices mas frecuentes en lasintis areas de salud y causas de
muerte, morbilidad, porcentaje de vacunados, alesdietc. Demostrando rapidez y
precision en entrega de informes sobre salud, toanar decisiones en beneficio de

los distintas areas de salud (Tiempo).
4.2 Calculo y analisis de los indices de salud

4.2.1 Introduccion

El proceso de recopilacion de datos se realizdgsodistintas areas de salud, llevando
registros mensuales que lo realizan las U.O exedesn nuestra provincia, para realizar
el calculo y analisis de indices de salud y estmds por el departamento de
estadistica, Y saber que cantidad de poblaciéneaauds centros de salud y saber el

namero de muertes existentes, y demas enfermedades.

Al calculo de indices también se los denomina pmose de produccién
primordialmente, en el calculo de indices de sdriths distintas causas se lleva solo,
sobre los pacientes atendidos en las distintas &kiStentes en La provincia de

Chimborazo, perteneciente al MSP.
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Los indices mas importantes que se los llevan sempg@ra saber el estado de salud de

la provincia:

> Mortalidad

» Numero de vacunados, por tipo de vacuna y edad

> Internacion

4.2.2 Seleccion de los indices a analizar

Por la gran cantidad de caracteristicas que seafelligar en cada uno de las areas

de salud, se decidi6 estudiar las siguientes iadier tabla 4.1), puesto que son los

mas importantes en la provincia, los cuales seilzaicy se analizan para cada area

de salud mencionada en la Tabla 4.1 en la columas a

Areas

indice

Riobamba-Cambo

Mortalidad general

Colta

Mortalidad por causa

Guamote

Mortalidad por grupo de edad

Alausi

indices hospitalarios

Chunchi

Indicadores de vacunas BCG,
para nifios menores de 1 afio

Guano-Penipe

Indicadores de vacunas
Prevalente para nifios menoreg
afo

Total Provincia

Indicadores de vacunas SRP p
nifios de 12 — 23 meses

alra

FIGURA 4.1: indices de salud publica a calcular y analizar.

4.2.3 Objetivos

» Calcular y analizar los indices de salud antes meados en la tabla 4.1,

mediante la utilizacion del programa informaticéGEMPS 1.0.
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» Mostrar mediante graficas estadisticas las tendende los distintos indices

indicados en la tabla 4.1 del Ao 2007.

4.2.4 Limitaciones

Este estudio se realizara con los recursos qualattate existen en la institucion, y
ademas no se realizan acotaciones respecto admsefs fisicos, y de personal que

afectan al proceso directamente para alcanzaresi\ggtimos.

4.3 Diagnostico del proceso de célculo de indices shlud por la “Direccion

Provincial de Salud Chimborazo”

“La Direccion Provincial de Salud Chimborazo”, esunstitucion de servicios que esta
autorizada para elaborar indices y reportes deepies atendidos; bajo parametros y
formulas, propios establecidos, los cuales sorcagiis en el area de salud a nivel

mundial.

4.3.1 Determinaciéon de datos

Para calcular y analizar los indices de salud mgmoitantes en nuestra provincia, lo
cual es de total interés de la “Direccién Provihde Salud Chimborazo”, Se toma las
fichas enviadas mensualmente por cada area de, siutbs diferentes campos de

atenciones.
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4.3.2 Recoleccion de datos

Los datos son recolectados por los médicos deddday pasado a la jefatura de salud
del area de salud correspondiente, donde tambiéteam departamento de estadistica,
donde los procesan y envian fichas de datos messalatiepartamento de estadistica de
la direccion de salud, el cual es el que abarca @dformacion. También se necesita
la poblacion existente en cada area, esta es miopada por el INEC anualmente. (Las

fichas de recoleccion de datos se muestran en EXAND).

4.4 Resultados de los indices de salud seleccionsd
El céalculo de los indices de salud, con sus resecgraficas, fue realizado con el

sistema informatico SIAGEMPS 1.0.
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Tabla 4.1: Tasa de mortalidad general afio 2007 p@rea de salud.

) Riobamba- Guano-
Areas Chambo Colta | Guamotel Alausi | Chunchi| Penipe | Provincig
Tasa 57 4,1 6,2 57 0,7 0,2 4,1

Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial du8 Chimborazo.

Grafico 4.1: Tasa de mortalidad general afio 2007 p@rea de salud.

Tasa

Tasa de Mortalida General Por Area de Salud

{3
Nad
Q"\O

Areas

&
S
@(‘

o>

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.

Se puede observar que el area de salud, donderexisis muertes es en
Riobamba-Chambo, Colta, Guamote, Alausi, con usa tie 5.7%, 4.2%, 6.2%,
5.7%, por cada 1000 habitantes existentes en digwmde salud. Mientras que

en las demas no se registran muchas muertes tasenbajas de 0.7 y 0.2% por

cada 1000 habitantes.
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4.4.1.2 indice de mortalidad por causa especifican cada area de salud

a) Area 1: Riobamba - Chambo

Tabla 4.2: Tasa de mortalidad general por causa espifica. Afio 2007, Area 1.

CAUSA Muertes tasa
IRA 186 1,07
PARASITOSIS 143 0,82
EDA 115 0,66
DESNUTRICION 63 0,36
IVU 60 0,35
EMFERMEDADES DE LA

PIEL 48 0,28
CONJUNTIVITIS 46 0,27
VAGINITIS 39 0,22
VAGINOSIS 37 0,21
CERVICITIS 33 0,19
OTROS 213 1,23
total 983 5,67

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.

Gréfico 4.2: Tasa de mortalidad general por causaspecifica afio 2007, Area 1.
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Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial dtu8 Chimborazo.

La causa por la que se registra mas muertes geraeldé Riobamba Chambo es

IRA con un 1.07% por cada 1000 personas, y tambigrs enfermedades con

1.23% por cada mil personas. Las demas tienenbagagl 1%.
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b) Area 2: Colta

Tabla 4.3: Tasa de mortalidad general por causa espifica afio 2007, Area 2.

CAUSA Total tasa

IRA 31 0,42
PARASITOSIS 25 0,34
EDA 37 0,50
DESNUTRICION 29 0,39
O. Intestinal 30 0,41
T.C. Encefalico 39 0,53
VU 16 0,22
Inf. Renal 28 0,38
Ca. Varios 32 0,43
E.D.A 12 0,16
OTROS 21 0,28
total 300 4,06

Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial du8 Chimborazo.

Gréfico 4.3: Tasa de Mortalidad General por Causa Epecifica Afio 2007, Area 2.

tasa de mortalidad por causa Especifica

0,60 0,50 0,53

Tasa

causa

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.

La tasa de mortalidad por causa en el area de @oles muy elevada, por lo

gue todas las tasas son bajo del 1%, por cadaensibpas.
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c) Area 3: Guamote

Tabla 4.4: Tasa de mortalidad general por causa espifica afio 2007, Area 3.

CAUSA Total tasa
IRA 65 1,68
SENITUD 22 0,57
P.C. Respiratorio 21 0,54
T.B. Pulmonar 18 0,47
O. Intestinal 17 0,44
T.C. Encefalico 15 0,39
Desnutricion 12 0,31
Inf. Renal 5 0,13
Ca. Varios 4 0,10
E.D.A 9 0,23
OTROS 50 1,29
Total 238 6,15

Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial du8 Chimborazo.

Gréfico 4.4: Tasa de mortalidad general por causaspecifica afio 2007, Area 3.
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Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.

La tasa de mortalidad en el area de Guamote p@adcgue mas se presenta es
IRA con 1.68% por cada 1000 habitantes que es as® ltaja, también otras
enfermedades con 1.29% por cada 1000 habitantedglaas estan por debajo

del 1% por cada 1000 habitantes.
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d) Area 4: Alausi

Tabla 4.5: Tasa de mortalidad general por causa espifica afio 2007, Area 4.

CAUSA Total tasa
SENECTUD 70 1,57
INSF. RESPIRATORIA AGUDA 37 0,83
TRAUMATISMO CRANEO

ENCEFALICO 9 0,20
HIPRTENCION ARTERIAL 9 0,20
INSUF. CARDIACA

CONGESTIVA 8 0,18
DESNUTRICION 6 0,13
POLITRAUMATISMO 6 0,13
SHOK SEPTICO 6 0,13
INTOXIC- X ORGANO

FOSFORADO 7 0,16
INFARTO AL MIOCARDIO 6 0,13
OTRAS 91 2,05
Total 255 5,73

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.

Gréfico 4.5: Tasa de mortalidad general por causaspecifica afio 2007, Area 4.
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Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial dtu8 Chimborazo.

La tasa de mortalidad en el area de Alausi poracau® mas se presenta es
SENECTUD con 1.57% por cada 1000 habitantes qum&sasa baja, también
otras enfermedades con 2.05% por cada 1000 hast{das demas estan por

debajo del 1% por cada 1000 habitantes.
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e) Area 5: Chunchi

Tabla 4.6: Tasa de mortalidad general por causa espifica afio 2007, Area 5.

CAUSA Total tasa
SENECTUD 3 0,22
INSF. RESPIRATORIA AGUDA 1 0,07
TRAUMATISMO CRANEO

ENCEFALICO 1 0,07
HIPRTENCION ARTERIAL 0 0,00
INSUF. CARDIACA

CONGESTIVA 3 0,22
DESNUTRICION 1 0,07
POLITRAUMATISMO 0 0,00
SHOK SEPTICO 0 0,00
INTOXIC- X ORGANO

FOSFORADO 0 0,00
INFARTO AL MIOCARDIO 1 0,07
OTRAS 0 0,00
Total 10 0,73

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.

Gréfico 4.6: Tasa de mortalidad general por causaspecifica afio 2007, Area 5.
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Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial du8 Chimborazo.

La mortalidad por causa especifica en el area den¢h es bien baja todas

estan por debajo del 1% por cada 1000 habitantes.



f) Area 6: Guano — Penipe

Tabla 4.7: Tasa de mortalidad general por causa espifica afio 2007, Area 6.
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CAUSA Total tasa
IRA 4 0,04
SENITUD 2 0,02
P.C. Respiratorio 6 0,06
HIPRTENCION ARTERIAL 0 0,00
INSUF. CARDIACA

CONGESTIVA 4 0,04
DESNUTRICION 1 0,01
Inf. Renal 1 0,01
Ca. Varios 0 0,00
E.D.A 2 0,02
INFARTO AL MIOCARDIO 0 0,00
OTRAS 0 0,00
Total 20 0,20

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.

Gréfico 4.7: Tasa de mortalidad general por causaspecifica afio 2007, Area 6.

tasa de mortalidad por causa Especifica
0,08 -
0,06
0,06 +
0,04 0,04
™
B 004 -
= 0,02 0,02
0,02 0,01 €01
0,00 0,00 0,00 0,00
0.00 — — ——
Q ° N T > & " O
& $~b ‘,;S"D{\ «Q’Qg?* 0\‘9‘“ <a}({\Q Qg}\ 3 s <<,<~) qS‘Q\ (‘)‘SSb
< a‘?Q\ évo“ & ‘\\)& & @ \&\O(‘
(ﬁ' (}0 N N~
S E° o¥
&S &
& Q\S'
A S
causa

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.

La tasa de mortalidad en el area de Guano - Peips muy elevada, por lo

gue todas las tasas son bajo del 1%. Por cadaabitbintes.
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4.4.1.3 indice de mortalidad por grupo de edad, etoda la provincia

Tabla 4.8: Tasa de mortalidad por grupo de edad afigd007, provincia.

Menor de 1 1-4 5-9 10-14 15-19 20y mas
Edades Afo ARos ARos ARos ARos ARos Total
tasa 11,89 2,13 0,84 0,68 2,31 5,82 4,07

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.

Grafico 4.8: Tasa de mortalidad general por grupo d edad, afio 2007, provincia.
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Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial dtu8 Chimborazo.

En el grupo de edad que se registran mas muertes, @sfios menores de un
afo con una tasa de 11.89% por cada 1000 nifi@glara provincia, también la

edad de 20 y mas afos con un 5.82% por cada miahstés.
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4.4.1.3.1 indice de mortalidad por grupo de edad y por area d salud, Afio 2007
a) Niflos menor de 1 afio de edad

Tabla 4.9: Tasa de mortalidad nilos menores de 1 aflAfio 2007.

} Riobamba- Guano-
Area Chambo Colta | Guamote| Alausi| Chunchi| Penipe Provincia
Tasa 15,81 1,90 36,33 13,01 0,00 1,57 11,89

Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial dtu8 Chimborazo.

Grafico 4.9: Tasa de mortalidad nifios menores dedfo. Aflo 2007.
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Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial deu8 Chimborazo.

En el area donde se registran mas muerte en egte de edad, en Guamote con
una tasa de 36% por cada 1000 nifios, luego conagaade 15.81% por cada
1000 nifilos en Riobamba — Chambo, y Alausi con 18#«cada 1000 nifios que

son tasas elevadas.
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b) Nifios de 1 - 4 afios de edad

Tabla 4.10: Tasa de mortalidad nifos de 1 - 4 afioc&fio 2007.

} Riobamba- Guano-
Areas Chambo Colta | Guamote| Alausi| Chunchi| Penipe Provincia
Tasa 1,89 1,33 6,48 2,65 0,67 0,39 2,13

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.

Grafico 4.10: Tasa de Mortalidad Nifios de 1- 4 afio®\fo 2007.
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Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial dtu8 Chimborazo.

En el area de Guamote es donde se registran masesjuecon una tasa de
6.48% por cada 1000 nifios existentes en el Aresaldel, luego Alausi con un

2.65%
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c) Nifos de 5 - 9 afios de edad

Tabla 4.11: Tasa de mortalidad ninos menores de M-afios. Afo 2007.

i Riobamba- Guano-
Area Chambo Colta | Guamote| Alausi | Chunchi Penipe Provincia
Tasa 0,57 1,63 1,23 1,28 1,60 0,00 0,84

Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial dtu8 Chimborazo.

Gréfico 4.11: Tasa de mortalidad nifios de 5 - 9 a8oAfio 2007.
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Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&i8 Chimborazo.

En este grupo de edad, las areas donde mas smtaresnuertes son: Colta,
Guamote, Alausi y Chunchi, con tasas de 1.63% 2%4,2328%, 1.60% por cada

1000 niflos de 5 — 9 afios.
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d) Nifos de 10 - 14 afos de edad

Tabla 4.12: Tasa de mortalidad nifos de 10 — 14 agicAfio 2007.

Riobamba- Guano-
Area Chambo Colta | Guamote| Alausi | Chunchi| Penipe Provincia
Tasa 0,26 2,31 0,81 0,53 0,29 0,00 0,68

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.

Grafico 4.12: Tasa de mortalidad nifios de 10 - 14ias. Ao 2007.
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Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.

En este grupo de edad, en el &rea de Colta es denégistran mas muertes con

una tasa de 2.31% por cada 1000 nifios de 10 —ds4 afi



-73 -

e) Adolecentes 15 - 19 afios de edad

Tabla 4.13: Tasa de mortalidad adolecentes 15 - &#os. Afio 2007.

} Riobamba- Guano-
Areas Chambo Colta | Guamote| Alausi | Chunchi Penipe Provincia
Tasa 0,67 3,80 11,39 4,93 1,49 0,00 2,31

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.

Grafico 4.13: Tasa de mortalidad de 20 y mas afio&fio 2007.
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Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.

En este grupo de edad, en el ares que se regmtiarmuertes es en Guamote
con una tasa de 11.39% por cada 1000 adolecent&s del9 afios. Con un

4.93% y 3.80% las ares de Alausi y Colta, Respactente.
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f) 20y mas afos de edad

Tabla 4.14: Tasa de mortalidad de 20 y mas afos. A2007.

; Riobamba- Guano-
Areas Chambo Colta | Guamote| Alausi| Chunchi Penipe Provincia
Tasa 8,78 5,61 6,27 8,79 0,29 0,24 5,82

Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial du8 Chimborazo.

Gréfico 4.14: Tasa de mortalidad de 20 y mas afio&fio 2007.
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Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial du8 Chimborazo.

En este grupo de edad donde mas se registran seerte afio 2007, es en las
cuatro primeras areas, Riobamba — Chambo, Coltam@te, Alausi, con tasas
de 8.78%, 5.61%, 6.27%, 8.79% respectivamente gubst €000 personas de 20

y mas afos.
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4.4.2 indices de uso hospitalario. Afio 2007.
4.4.2.1 Hospital Alfonso Villagomez

Tabla 4.15: Indicadores hospitalarios por especialades, hospital Alfonso Villagomez.

INDICADORES TASAS "
. o z
9 2w 5 Blog| 2|2 <l -| 9Ty
0,2| To| 35| wo| 93| 50|93 | £%|n| z3|x| QFS
W= > o W AR =< Lo | XU £ o w2 | <« £&5=
c°3%| Go| z=o| =%| 26| 22|35 Sg|2| 22| gz°
| 28] 78| ¢ 73 |<E| 22| 7B
ESPECIALIDADES
MEDICINA
INTERNA 36,93 4,91| 9,120 50,274,558 | 18,14 1,84| 0,30 54,00
CIRUGIA 16,28 19,81 1,12 | 11,64 2,60 | 9,58| 0,43 11,00
INFECTOLOGIA 8,52 | 36,55 1,29 | 14,66 5,72 | 8,80| 0,21 14,00
NEONATOLOGIA 9,20 | 29,26 1,31 | 26,25 10,28| 5,00 | 0,13 8,70 5,00
Total 22,81 | 11,06 12,84| 30,92| 4,62 | 41,52 2,59| 0,63 0 84,00

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.

En el hospital Alfonso Villagomez se presentan ssmedio, 23 camas ocupadas por
dia en el afio 2007, con un intervalo de 11 camsscdpadas por dia en el afio 2007,
con un promedio de 13 pacientes hospitalizadobisgrio atencion diaria en el afio
2007, con 31% de camas ocupadas diariamente dushr@o 2007, con 5 dias de
estada por paciente en el hospital en el afio 28@iendo 42 camas disponibles en el
hospital por dia en el afio 2007, con 3 pacientdeside alta por dia en el hospital en el
afio 2007, con una tasa de mortalidad de 0.63 %48dmoras en el hospital en el afio
2007 se puede decir que es una tasa baja por qums# del 3%, con 84 camas

disponibles en promedio en el afio 2007.
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4.4.2.2 Hospital General Docente

Tabla 4.16: Indicadores hospitalarios por especialades, hospitalGeneral Docente

INDICADORES TASAS
»
. o| Z2_4
@ 2w 3 51 oo 212 < | OTv

o 2|30 %E mg 25( ca| 28 =z % x o e 25%

$8285| <b| 25\55| sy fy| BZ|3| 2| £|§eS

© o|uw 291 £5 | %9 do| Q2|E| 22 a

2 | RE| B|TH| TE| x¥| 2Tz 8

ESPECIALIDADES
MEDICINA
INTERNA 26,97 | 6,48 2248 | 52,16 6,07| 43,09 | 3,18| 4,56 50,00
CIRUGIA 36,01 | 3,86 28,23 | 61,925,42| 4559 | 4,50 0,73 52,00
PEDIATRIA 4478 | 1,88 24,46 | 76,97 5,61| 31,78 | 3,90| 1,41 40,00
GINECO.
OBTETRIZ 88,31 | 0,50 56,95 | 87,79 2,67| 64,87 | 15,70 0,03 3760 72,00
UNIDAD DE
QEMADOS 22,62 | 592 3,69 | 63,29 9,78| 5,84 0,36 0,76 6,00
UNIDAD C.
INTENS. 29,42 6,17, 1,64 | 50,29 3,40| 3,26 0,26| 5,21 2,00
TOTAL 52,77 2,00 135,81| 71,04| 4,02| 191,17| 27,64 0,87 3760 220,00

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.

En el hospital General Docente se presentan engalionb3 camas ocupadas por dia en
el Afio 2007, con un intervalo de 2 camas desocigppdadia en el afio 2007, con un
promedio de 136 pacientes hospitalizados recibietgiacion diaria en el afio 2007, con
71% de camas ocupadas diariamente durante el &g 20n 4 dias de estada por
paciente en el hospital en el afio 2007, teniendoci®nas disponibles en el hospital
por dia en el afio 2007, con 28 pacientes dado#talpax dia en el hospital en el afio
2007, con una tasa de mortalidad de 0.87 % emd&ten el hospital en el afio 2007 se
puede decir que es una tasa baja por que no pa3%deon 220 camas disponibles en

promedio en el afio 2007.
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4.4.2.3 Hospital Colta

Tabla 4.17: Indicadores hospitalarios por especialades,hospital Colta.

INDICADORES TASAS w
. o] zZ
o 2w 8 5| oo 212 < F| 9x@»
0,2| 20| 35| wo| 28| 6| ¢3| £5|5| 5| =| gz:
gWs| 2| gau| ox| 2<| Lp| Zw F o w2 <| Fo<
c°F| Bo| 29| s3| Rp| 22| 38| g9z|2| =22| °|8=°
z | 28] 8| | 5 =xu| =] 8
ESPECIALIDADES
MEDICINA
INTERNA 21,62 | 11,39 2,97 | 32,59 4,72| 9,11| 0,54 10,00
CIRUGIA 32,02| 6,90| 1,91 3945398 4,84| 0,42 5,00
PEDIATRIA 20,23 | 13,67 0,91 | 24,22 3,64 | 3,76| 0,21 4,00
GINECO.
OBTETRIZ 37,49| 7,87| 1,04 19,181,74| 544| 0,56 170 6,04
TOTAL 27,30| 9,42| 6,83 29,513,44 | 23,15 1,73 170 25,00

Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial dtu8 Chimborazo.

En el hospital Colta se presentan en promedio,a?7as ocupadas por dia en el afo
2007, con un intervalo de 9 camas desocupadas ipoerd el afio 2007, con un

promedio de 7 pacientes hospitalizados recibietelocgdn diaria en el Afio 2007, con

30% de camas ocupadas diariamente durante el @ 20n 3 dias de estada por
paciente en el hospital en el afio 2007, teniendcag®as disponibles en el hospital por
dia en el afio 2007, con 2 pacientes dados de@ltdia en el hospital en el afio 2007,
con una tasa de mortalidad de 0% en 48 horas leoseital en el Afio 2007 se puede
decir que no se a registrado muertes, con 25 cdispsnibles en promedio en el afio

2007.
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4.4.2.4 Hospital Guamote

Tabla 4.18: Indicadores hospitalarios por especialades,hospital Guamote

INDICADORES TASAS w
. o|z_
0 2w P 5| oo 212 < F|OTQ
0.2 20| 3| wg| 28| 8| 23| <£&|%| «5| «|QzS
gWs| | gim| o] 22| <q| Zuw FE2|a w2 <|EoZ
c°F| Eo| 29| £5| 2b| 25| 38| g9=|2| 2Z| =|8=°
=z | Q3] 8| 7| TF| xw| (2| 8
ESPECIALIDADES
MEDICINA
INTERNA 40,45| 4,31| 2,27 52,2r3,70| 4,35| 0,48 6,00
PEDIATRIA 42,63 | 4,20/ 2,00 50,983,19| 3,92 0,46 6,00
GINECO.
OBTETRIZ 73,91| 1,89 1,89 61,642,00| 3,07| 0,62 129 3,00
TOTAL 50,27 | 3,31| 6,1 54,362,87 | 11,34 1,56 129| 15,00

Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial du8 Chimborazo.

En el hospital Guamote se presentan en promedica®@s ocupadas por dia en el afio
2007, con un intervalo de 3 camas desocupadas ipoerd el afio 2007, con un
promedio de 6 pacientes hospitalizados recibienelocan diaria en el afio 2007, con
54% de camas ocupadas diariamente durante el @& 20n 3 dias de estada por
paciente en el hospital en el afio 2007, teniendcatrias disponibles en el hospital por
dia en el afio 2007, con 2 pacientes dados de@ltdia en el hospital en el afio 2007,
con una tasa de mortalidad de 0 % en 48 horas lesspital en el afio 2007 se puede

decir que no se a registrado muertes, con 15 cdispsnibles en promedio en el afio

2007.



4.4.2.5 Hospital Alausi
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Tabla 4.19: Indicadores hospitalarios por especialades Hospital Alausi.

INDICADORES TASAS "
; oz
o D g Sl oo 219 < | O=<w
o 2| 20 %:E wo 25 a| S z5 % x o o 25%
g“DJE &D_: o W 0 < 5|<£ <0 %LIJ T | & Ea <|lEo<
6-3| Wwo| 20| 85| 36| 22 (53%| Qw|2| zz| |82°
[ o< o w| xX= Q =<5 |5 o) o
Z =< & e} 31> + | < o
ESPECIALIDADES
MEDICINA
INTERNA 25,14 | 8,68 5,61 40,204,56|13,96|/ 0,96| 1,99 22,00
CIRUGIA 20,17| 13,07 1,71 | 27,76 4,21| 6,15 | 0,34 0,81 24,00
PEDIATRIA 49,39 | 2,61 3,42 64,703,79| 528 | 0,72] 0,77 14,00
GINECO.
OBTETRIZ 79,05| 1,31] 4,57 71,682,24| 6,38 | 1,38 331| 10,00
TOTAL 39,03| 4,85 15,3148,18| 3,42|31,77| 3,40| 0,81 331] 70,00
Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.

En el hospital Alausi se presentan en promediogaé3f8as ocupadas por dia en el afio

2007, con un intervalo de 5 camas desocupadas ipoerd el afio 2007, con un

promedio de 15 pacientes hospitalizados recibieneiocion diaria en el afio 2007, con

48% de camas ocupadas diariamente durante el @ 20n 3 dias de estada por

paciente en el hospital en el afio 2007, teniendcaBfas disponibles en el hospital por

dia en el afio 2007, con 3 pacientes dados de@ltdi en el hospital en el afio 2007,

con una tasa de mortalidad de 0.81 % en 48 horad bospital en el afio 2007 se

puede decir que es una tasa baja por que no pbh8&odeon 70 camas disponibles en

promedio en el afio 2007
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4.4.2.6 Hospital Chunchi

Tabla 4.20: Indicadores hospitalarios por especialades hospital Chunchi.

INDICADORES TASAS
%) z o aly < 8 CEL
(@] W n n O <
%) | < o o < . 00 : é < = F|lO= <
Quws| 22|25 | 42|22| 5|23 £9|2| &3 =|f&32
c°5|fo|zo| =5 | 20| 2| 25| ox|2| 22| £|8=°
= |RE| 8% TE|x® Fr|R| 8
ESPECIALIDADES
MEDICINA
INTERNA 47,41 | 3,62 2,97 52,983,70| 5,61 0,73] 1,50 8,00
PEDIATRIA 52,86 | 4,14/ 0,96 40,022,69| 2,40 0,35 4,00
GINECO.
OBTETRIZ 69,54 | 2,36| 1,37 54,962,71| 2,49| 0,47 161| 3,00
TOTAL 53,90 | 3,36/ 5,30 50,463,17| 10,50, 1,55| 0,71 161| 15,00

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.

En el hospital Chunchi se presentan en promedicabfas ocupadas por dia en el afio
2007, con un intervalo de 3 camas desocupadas ipoerd el afio 2007, con un
promedio de 5 pacientes hospitalizados recibieneiocan diaria en el afio 2007, con
50% de camas ocupadas diariamente durante el &g 20n 3 dias de estada por
paciente en el hospital en el Afio 2007, teniendoalias disponibles en el hospital por
dia en el afio 2007, con 2 pacientes dados de@ltdi en el hospital en el afio 2007,
con una tasa de mortalidad de 0.71 % en 48 horad bospital en el afio 2007 se
puede decir que es una tasa baja por que no pbh8&odeon 15 camas disponibles en

promedio en el afio 2007.
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4.4.2 Indicadores de vacunacion del afio 2007, en cada arde salud por U.O.
4.4.3 Indicadores de vacunacion del afio 2007, en cada arde salud por U.O.
4.4.3.1 Porcentaje de vacunas BCG aplicadas a nifilos mengrde 1 afio, en cada
Area de Salud.
a) Area de salud Riobamba Chambo

Tabla 4.21: Porcentaje de vacunacion BCG a nifios meres de 1 afio. Area 1.

UNIDADES BCG
OPERATIVAS <lafio| %

Centro de Salud No. 3 59 16,4
Quimiag 16 14.8
Chambo 26 14,4
San Francisco de

Chambo 2 4,2
Pungala 100 55,9
Licto 22 16,4
Flores 17 19,1
Punin 40 60,6
San Luis 41 22,7
Bellavista 1 2,9
Llucud 6 18,2
Santa Ana 0 0,0
Tzalaron 5 19,2
Cubijies 2 4,2
Guaslan 5 17,2
Santa Rosa 79 26,0
San Juan 28 18,4
Loma de Quito 63 20,9
Calpi 11 115
Yaruguies 14 6,5
Cacha Machangara 11 78,6
La Panaderia 32 10,7
San Miguel de Tapi 14 7,2
Pucara Quinche 8 80,0
Cacha Chuyug 1 7,7
Cacha Huagshi 2 18,2
San Miguel de Quera 1 12,5
Amulag Casa Loma 0 0,0
Total Area: 606 19,2

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.
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Gréafico 4.15: Porcentaje de vacuna BCG nifios menosede 1 afio Area 1.

Vacuna BCG Aplicada a nifios de 12 - 23 Meses Area l
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Loma de Quito, 20,9 San Luis, 22,7
Ssnluan, 184 Bellavista, 2,9

Llueud, 18,2
Santa Ana, 0,0

Guaslan, 17,2
Cubijias, 4,2

Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial du8 Chimborazo.

Tzalaron, 13,2

Santa Rosa, 26,0

Se puede observar muy claramente que en la U.Cedoidd acudieron a vacunarse es
Pucara Quinche en un 80% de los niflos menoresaii®,len total de vacuno en toda

esta area de salud a un 19% de nifios.
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b) Area de salud Colta

Tabla 4.22: Porcentaje de vacunacion BCG a nifios meres de 1 afio. Area 2.

UNIDADES BCG

OPERATIVAS <lafio] %
Hospital 364 126,4
Columbe 54 135,0
San Bernardo 58 123,4
Pulucate 37 42,5
Juan de Velasco 82 67,2
Santiago de Quito 47 52,8
Gatazo Zambrano 44 97,8
Gahuijéon 21 50,0
Lotely?2 4 11,8
El Troje 13 27,7
Rumicorral 32 139,1
Cicalpa Viejo 50 89,3
Pallatanga 261 81,1
Cumanda 169 80,1
La lsla 36 59,0
Multitud 3 55
San Vicente 5 26,3
Caii 1
Total Area 1281 | 81,0

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.
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Gréafico 4.16: Porcentaje de vacuna BCG nifios menosede 1 afio Area 2.

Vacuna BCG Aplicada a nifios < 1 afio

Pallatanga, 81,1

Cicalpa Viejo, 89,3
Cumanda, 80,1

La lsla, 59,0

Multitud, 5,5

San Vicente, 26,3
ElTroje, 27,7 an Vicente, 25,

Lotely2, 11,8

Gatazo
Zambrano, 97,8
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Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&i§ Chimborazo.

Se puede observar en esta area de salud in dieeseqpasan del 100% como en
Rumicorral con 139 %, San Bernardo 123 %, Colun@fe%, Esto se debe a que nifios
que pertenecen a otras U.O de salud, acuden aaraeuen estas U.O. Cubriendo en

total con un 81 % de nifios vacunados en esta arSaldd.
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c) Area de salud Guamote

Tabla 4.23: Porcentaje de vacunacion BCG a nifios meres de 1 afio. Area 3.

UNIDADES BCG
OPERATIVAS <lafo|] %
Guamote 804 2429
Palmira 244 63,7
Cebadas 215 118,8
Chismaute 24 92,3
Sanancahuan 25 54,3
Jatunpamba 34 81,0
San Vicente de Tipin 55 4231
S.Miguel de Pomachacd 48 184.,6
Total Area: 1449 | 1385

Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial dtu8 Chimborazo.

Gréafico 4.17: Porcentaje de vacuna BCG nifios menoseade 1 afio Area 3.

Vacuna BCG Aplicada a nifios < 1 afio. Area 3

Sanancahuan, 543

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&i8 Chimborazo.

Se observa que en San Vicente de Tipin hay un 42 %acunados, San Miguel de
Pomachaca un 185 %, Guamote un 243 % y en Cebamasirc 119 %. Estos

porcentajes se sobrepasan del 100 %, la explicac@®estos indicadores es que nifios
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que pertenecen a otras U.O de salud acudieronumawse en estas U.O de salud, por lo
gue en toda el area de salud numero 3 se a vacahdd®8.5 % de la poblacion esto
quiere decir que nifios pertenecientes a otras @easlud acudieron a vacunarse en

esta area de salud.

d) Area de salud Alausi

Tabla 4.24: Porcentaje de vacunacion BCG a nifios meres de 1 afio. Area 4.

UNIDADES BCG
OPERATIVAS <lafo] %
Alausi 538 178,7
Achupallas 193 41,5
Guasuntos 50 80,6
Huigra 32 42,7
Sevilla 20 87,0
Sibambe 14 13,1
Tixan 105 32,2
Nizag 0 0,0
Total Area: 952 68,8

Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial du8 Chimborazo.

Gréafico 4.18: Porcentaje de vacuna BCG nifios menosade 1 afio Area 4.

Vacuna BCG Aplicada a nifos < 1 afio. Area 4

Nizag, 0,0
Sibambe, 13,1

Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial du8 Chimborazo.
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Se observa que en esta area de salud se a vaind8l@ % de toda la poblacion de

ninos menores de 1 afo, existentes en el aredwtkersanero 4.

e) Area de salud Chunchi

Tabla 4.25: Porcentaje de vacunacion BCG a nifios meres de 1 afio. Area 5.

UNIDADES BCG
OPERATIVAS <lafo|l %
Chunchi 211 124,9
Gonzol 13 40,6
Capzol 8 19,5
Compud 4 15,4
Llagos 9 26,5
Joyagshi 13 40,6
Total Area: 258 77,5

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&i§ Chimborazo.

Gréafico 4.19: Porcentaje de vacuna BCG nifios menoseade 1 afio Area 5.

Vacuna BCG Aplicada a nifios < 1 afio. Area 5

Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial dtu8 Chimborazo.

Se observa que en la U.O de Chunchi se ha vacana@b % de nifos, esto quiere
decir que nifios pertenecientes a otras U.O acudeek@cunarse en esta U.O de salud,

cumpliéndose con un 78% de vacunados en estad@sdud namero 5.
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f) Area de salud Guano - Penipe

Tabla 4.26: Porcentaje de vacunacion BCG a nifios meres de 1 afio. Area 6.

UNIDADES BCG

OPERATIVAS <1lafo| %
CENTRODE SALUD 1| 657 | 747
GUANO 153 | 595
ILAPO 43 | 478
SAN ANDRES 48 | 265
TATACTO 26 | 481
CHOCAVI 33 | 60,0
SAN ISIDRO 49 | 90,7
TUNTATACTO 39 | 1345
BALSAYAN 0 0,0
SAN JERONIMO 0 0,0
SAN GERARDO 20 | 488
PENIPE 64 | 130,6
NABUZO 0 0,0
MATUS 3 | 167
PALITAHUA 15 | 517
CHAZO 11 | 478
GUANANDO 0 0,0
PUNGAL GRANDE 3 | 150
CHINGAZO 1 4.2
CANDALARIA 0 0,0
BAYUSHIG 5 | 556
Total Area: 1170 61,2

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.
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Gréafico 4.20: Porcentaje de vacuna BCG nifios menosede 1 afio Area 6.

Vacuna BCG Aplicada a nifios de 12 - 23 Meses Area 6
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Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial du8 Chimborazo.

Se observa que las U.O de Guanando, Chingazo, l@daagdé&an Jeronimo, Nabuzo,
Balsayan no se registran nifios vacunados. Cumpiggndon un 61 % de todos los

nifnos existentes en el area de salud numero 6.
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4.4.2.2 Porcentaje de vacuna prevalente aplicadasmiios menores de 1 afio en
cada Area de salud por U.O.
a) Area de salud Riobamba - Chambo

Tabla 4.27: Porcentaje de vacuna prevalente a nifimsenores de 1 afio. Areal.

PREVALENTE Nifios < 1 afio
UNIDADES Primera Tercera
OPERATIVAS dosis % | Segunda dosi$ % dosis %
Centro de Salud No. 3 304 85,4 318 89,3 319 89,6
Quimiag 36 33,3 48 44,4 72 66,7
Chambo 177 97,8 184 1017 201 111,0
San Francisco de
Chambo 4 8,3 7 14,6 18 37,5
Pungala 94 52,5 74 41,3 57 318
Licto 88 65,7 75 56,0 98 73,1
Flores 47 52,8 33 37,1 29 32,6
Punin 57 86,4 56 84,8 78 118)2
San Luis 36 19,9 56 30,9 95 52,6
Bellavista 42 120,0 49 140,0 58 165,7
Llucud 14 42,4 7 21,2 10 30,3
Santa Ana 2 8,7 2 8,7 9 39,1
Tzalaron 6 23,1 6 23,1 20 76,9
Cubijies 13 27,1 15 31,3 28 58,8
Guaslan 19 65,5 13 44,9 21 724
Santa Rosa 330 108,6 307 101,0 378 124,3
San Juan 106 69,7 96 63,2 76 50/0
Loma de Quito 82 27,2 91 30,2 129 429
Calpi 55 57,3 50 52,1 69 71,9
Yaruguies 83 38,4 95 44,0 91 42,11
Cacha Machangara 13 92,9 8 57,1 8 571
La Panaderia 167 56,0 166 55,7 224 75|2
San Miguel de Tapi 119 61,3 141 72,7 153 78,9
Pucara Quinche 10 100,( 8 80,0 15 150,(
Cacha Chuyug 4 30,8 3 23,1 12 92,8
Cacha Huagshi 5 45,5 2 18,2 10 90,9
San Miguel de Quera 5 62,5 10 1250 6 75,0
Amulag Casa Loma 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Innfa 9 12 45
Total Area: 1927 60,9 1932 61,1 2329 73]6

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.
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Se a vacunado en el area de salud numero 1 al & #ios menores de 1 afno de

primera dosis, el 61% de segunda dosis y el 74 %rdera dosis en el afio 2007.

b) Area de salud Colta

Tabla 4.28: Porcentaje de Vacuna Prevalente a nifimsenores de 1 afio. Area2.

PREVALENTE Nifios < 1 afio
UNIDADES Primera Tercera
OPERATIVAS dosis % | Segunda dosi$ % dosis %
Hospital 203 70,5 159 55,2 170 59,0
Columbe 55 137,5 38 95,0 40 100,0
San Bernardo 64 136,72 53 112,8 62 131,9
Pulucate 37 42,5 31 35,4 61 70,1
Juan de Velasco 71 58,2 72 59,0 145 118,9
Santiago de Quito 31 34,8 39 43,8 60 674
Gatazo Zambrano 63 140, 74 164,4 83 184,4
Gahuijon 19 45,2 19 45,2 26 61,9
Lotely?2 6 17,6 8 23,5 12 35,8
El Troje 22 46,8 26 55,3 26 55,3
Rumicorral 23 100,0 23 100,0 26 113,0
Cicalpa Viejo 65 116,1 64 114,3 69 123,2
Pallatanga 309 96,0 299 92,9 302 938
Cumanda 246 116,6 259 122,7, 253 119,9
La lsla 32 52,5 41 67,2 48 78,7
Multitud 3 55 5 9,1 12 21,8
San Vicente 9 47,4 9 47,4 11 57,9
Caii 0 0 1
Total Area 1258 79,6 1219 77,1 1407 890

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.

Se ha vacunado en el area de salud numero 2 al 80 Afios menores de 1 ano de

primera dosis, el 77% de segunda dosis y el 89%rdera dosis en el afio 2007.
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c) Area de salud Guamote

Tabla 4.29: Porcentaje de vacuna prevalente a nifimsenores de 1 afio. Area3.

PREVALENTE Nifios < 1 afio
UNIDADES Primera Tercera
OPERATIVAS dosis % | Segunda dosi$ % dosis %
Guamote 591 1785 558 168,6 493 148,9
Palmira 207 54,0 196 51,2 185 48,8
Cebadas 179 98,9 145 80,1 148 81,8
Chismaute 41 157,71 34 130,8 36 138,5
Sanancahuan 41 89,1 35 76,1 41 891
Jatunpamba 53 126,2 59 140,5 54 128,6
San Vicente de Tipin 58 446,2 64 492,3 61 469,2
S.Miguel de Pomachacs 55 211)5 42 161,5 49 188,5
Total Area: 1225 1171 1133 108,3 1067 102,0

Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial dtu8 Chimborazo.

Se ha vacunado en el area de salud numero 3 &01d& nifios menores de 1 afio de
primera dosis, el 108/% de segunda dosis y el 102 %rcera dosis en el afio 2007. La
razon que se pase del 100% de vacunados, se peedade nifios que pertenecen a
otras areas de salud acudieron a vacunarse enstagad U.O de salud del area de

salud nimero 3.
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Tabla 4.30: Porcentaje de vacuna prevalente a nifimsenores de 1 afio. Area4.

PREVALENTE Nifios < 1 afio
UNIDADES Primera Tercera
OPERATIVAS dosis % | Segunda dosi$ % dosis %

Alausi 437 145,2 393 130,6 370 122,9
Achupallas 161 34,6 99 21,3 172 37,0
Guasuntos 46 74,2 45 72,6 66 104,5
Huigra 40 53,3 29 38,7 30 40,(
Sevilla 29 126,1 10 435 39 169,6
Sibambe 23 21,5 20 18,7 16 150
Tixan 86 26,4 70 21,5 56 17,2
Nizag 6 20,7 10 34,5 7 24,1
Total Area: 828 59,8 676 48,8 756 54,6

Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial dtu8 Chimborazo.

Se ha vacunado en el area de salud numero 4 al 60 Afios menores de 1 ano de

primera dosis, el 49% de segunda dosis y el 55 #%rdera dosis en el afio 2007.

e) Area de salud Chunchi

Tabla 4.31: Porcentaje de Vacuna Prevalente a nifiesenores de 1 afio. Area 5.

UNIDADES PREVALENTE Nifios < 1 afio
OPERATIVAS Primera dosis| % | Segunda dosis| % | Tercera dosig %
Chunchi 201 118,9 174 103,0 162 95,9
Gonzol 23 71,9 23 71,9 24 750
Capzol 17 41,5 12 29,3 14 341
Compud 7 26,9 9 34,6 12 46,2
Llagos 8 23,5 12 35,3 19 559
Joyagshi 23 71,9 17 53,1 20 62,5
Total Area: 279 83,8 247 74,2 251 75,4

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.

Se ha vacunado en el area de Salud numero 5 al &4 ptiios menores de 1 afio de

primera dosis, el 74% de segunda dosis y el 75%rdera dosis en el afio 2007.
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f) Area de salud Guano - Penipe

Tabla 4.32: Porcentaje de vacuna prevalente a nifiesenores de 1 afio. Area 6.

PREVALENTE Nifios < 1 afio
UNIDADES Primera Tercera
OPERATIVAS dosis % | Segunda dosi$ % dosis %

CENTRO DE SALUD 1 745 84,7 699 79,4 673 76,6
GUANO 221 86,0 220 85,6 202 78,6
ILAPO 57 63,3 56 62,2 70 77,8
SAN ANDRES 74 40,9 60 33,1 73 40,8
TATACTO 35 64,8 41 75,9 36 66,7
CHOCAVI 39 70,9 38 69,1 45 81,8
SAN ISIDRO 45 83,3 48 88,9 37 68,5
TUNTATACTO 45 155,2 38 131,0 52 179,3
BALSAYAN 8 32,0 8 32,0 6 24,0
SAN JERONIMO 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SAN GERARDO 44 107,3 32 78,0 41 100,0
PENIPE 91 185,7 84 1714 76 155,1
NABUZO 4 33,3 12 100,( 11 91,7
MATUS 8 44,4 8 44,4 15 83,3
PALITAHUA 18 62,1 26 89,7 24 82,8
CHAZO 19 82,6 25 108,71 19 82,6
GUANANDO 0 0,0 0 0,0 0 0,0
PUNGAL GRANDE 10 50,0 11 55,0 10 50,(
CHINGAZO 11 45,8 11 45,8 13 54,2
CANDALARIA 4 50,0 3 37,5 8 100,0
BAYUSHIG 10 1111 12 133,3 13 1444
Total Area: 1488 77,8 1432 74,9 1424 744

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.

Se ha vacunado en el area de salud nimero 6, % d8 nifios menores de 1 afo de

primera dosis, el 75% de segunda dosis y el 74 %érdera dosis en el afio 2007.
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4.4.2.3 Porcentaje de vacuna SRP aplicadas a nifihs 12 - 23 meses en cada Area
de salud por U.O.
a) Area de salud Riobamba - Chambo

Tabla 4.33: Porcentaje de vacuna SRP a nifios de 423 meses. Areal.

ogE:QDAATtl)\Eis 12 ?'22}'\)".6585 ”
Centro de Salud No.
3 270 72,0
Quimiag 68 54,8
Chambo 167 94,4
San Francisco de
Chambo 25 53,2
Pungala 71 40,1
Licto 106 59,2
Flores 62 51,7
Punin 78 95,1
San Luis 119 60,4
Bellavista 76 205,4
Llucud 16 50,0
Santa Ana 18 58,1
Tzalaron 26 81,3
Cubijies 23 47,9
Guaslan 23 63,9
Santa Rosa 341 106,2
San Juan 101 68,2
Loma de Quito 181 56,9
Calpi 90 70,9
Yaruquies 118 51,8
Cacha Machangara 20 125,0
La Panaderia 244 77,7
San Miguel de Tapi 141 68,8
Pucara Quinche 16 133,3
Cacha Chuyug 12 80,0
Cacha Huagshi 7 53,8
San Miguel de Quera 4 44,4
Amulag Casa Loma 0 0,0
Innfa 34
Total Area: 2457 71,5

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.
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Gréfico 4.21: Porcentaje de vacuna SPR nifios de 23 meses Area 1.

Vacuna S.R.P. a nifios de 12 - 23 Meses Area 1
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Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&i8 Chimborazo.

Podemos decir que en las U.O que se sobrepas&®9%l quiere decir que nifios que
pertenecen a otras U.O acudieron a vacunarséas@<. cumpliendo con un 72% de

nifnos vacunados de 12-23 meses de edad en elé&sudl nimero 1.
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b) Area de salud Colta

Tabla 4.34: Porcentaje de vacuna SRP a nifios de 423 meses. Area2.

ogE:QDAATtl)\Eis 12 ?'22}'\)".3595 ”
Hospital 136 44,0
Columbe 73 182,5
San Bernardo 70 148,9
Pulucate 65 74,7
Juan de Velasco 158 131,7
Santiago de Quito 69 76,7
Gatazo Zambrano 99 202,0
Gahuijén 33 78,6
Lotely?2 14 41,2
El Troje 38 80,9
Rumicorral 26 113,0
Cicalpa Viejo 74 123,3
Pallatanga 310 96,6
Cumanda 238 124,0
La Isla 56 101,8
Multitud 19 33,9
San Vicente 17 85,0
Cafii 1
Total Area 1496 89,3

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.



-08 -

Gréfico 4.22: Porcentaje de vacuna SRP nifios de 123 afios Area 2.

Vacuna S.R.P. a ninos de 12 - 23 Meses Area 2
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Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&i8 Chimborazo.

Podemos decir que en las U.O que se sobrepas®&9%l quiere decir que nifios que
pertenecen a otras U.O acudieron a vacunars¢éaseé. cumpliendo con un 89% de

nifnos vacunados de 12-23 meses de edad en el&&saudl nimero 2.
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c) Area de salud Guamote

Tabla 4.35: Porcentaje de vacuna SRP a nifios de 423 meses. Area3.

oggg):ﬁ\?is 12 'Slzg'laeses ”

Guamote 540 130,8
Palmira 185 55,1
Cebadas 164 80,0
Chismaute 39 118,2
Sanancahuan 44 75,9
Jatunpamba 53 101,9
San Vicente de Tipin 61 358,8
S.Miguel de

Pomachaca 46 143,8
Total Area: 1132 93,6

Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial dtu8 Chimborazo.

Gréfico 4.23: Porcentaje de vacuna SRP nifios de 123 afios Area 3.

Vacuna S.R.P. 12 - 23 Meses Area 3

S.Miguel de
Pomachaca, 143,8

Palmira, 55,1

Sanancahuan, 75,
]

Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial dtu8 Chimborazo.

Podemos decir que en las U.O que se sobrepas®9%l quiere decir que nifios que
pertenecen a otras U.O acudieron a vacunars¢éasleé. cumpliendo con un 94% de

nifnos vacunados de 12-23 meses de edad en el&&saudl nimero 3.
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d) Area de salud Alausi

Tabla 4.36: Porcentaje de vacuna SRP a nifios de 423 meses. Area4.

oggg):ﬁ\?is 12 'Slzg'l':\)’ieses ”
Alausi 282 107,2
Achupallas 206 61,3
Guasuntos 60 111,21
Huigra 37 51,4
Sevilla 36 163,6
Sibambe 27 24,1
Tixan 58 17,7
Nizag 15 57,7
Total Area: 721 56,4

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&i8 Chimborazo.

Gréfico 4.24: Porcentaje de vacuna SRP nifios de 123 afios Area 4.

Vacuna S.R.P. a nifios de 12 - 23 Meses Area 4

Tixén, 17,7
Sihambe, 24,1 "

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&i8 Chimborazo.

Podemos decir que en las U.O que se sobrepas&9%l quiere decir que nifios que
pertenecen a otras U.O acudieron a vacunarséas@<. cumpliendo con un 56% de

nifnos vacunados de 12-23 meses de edad en elésadud nimero 4.
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e) Area de salud Chunchi

Tabla 4.37: Porcentaje de vacuna SRP a nifios de 423 meses. Area5.

ol Il e
Chunchi 153 72,9
Gonzol 21 43,8
Capzol 16 59,3
Compud 13 48,1
Llagos 18 75,0
Joyagshi 17 77,3
Total Area: 238 63,1

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&i§ Chimborazo.

Gréfico 4.25: Porcentaje de vacuna SRP nifios de 123 afios Area 5.

Vacuna S.R.P. a nifios de 12 - 23 Meses En el Areas

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&i8 Chimborazo.

Podemos decir que el 63% de nifios de 12-23 mesedadk han sido vacunados en el

area de salud nimero 5.
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f) Area de salud Guano — Penipe

Tabla 4.38: Porcentaje de vacuna SRP a nifios de 423 meses. Area6.

ogE:QDAATtl)\Eis 12 ?'22}'\)".3595 ”

CENTRO DE

SALUD 1 682 73,4
GUANO 216 93,5
ILAPO 65 74,7
SAN ANDRES 92 48,7
TATACTO 43 76,8
CHOCAVI 57 93,4
SAN ISIDRO 58 96,7
TUNTATACTO 48 160,0
BALSAYAN 6 23,1
SAN JERONIMO 0 0,0
SAN GERARDO 37 74,0
PENIPE 68 113,3
NABUZO 13 118,2
MATUS 16 106,7
PALITAHUA 38 146,2
CHAZO 21 95,5
GUANANDO 0 0,0
PUNGAL GRANDE 17 94,4
CHINGAZO 12 57,1
CANDALARIA 12 120,0
BAYUSHIG 25 113,6
Total Area: 1526 73,4

Fuente: Dpto. Estadistica Direccion Provincial d&u8 Chimborazo.
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Gréfico 4.26: Porcentaje de vacuna SRP nifios de 123 afios Area 6.

Vacuna S.R.P. anifios de 12 - 23 Meses enel Area 6

CHINGAZO, 57,1

CENTRO DE

'\ CANDALARIA, 1200  gayUSHIG, 113,6
SALUD 1,734

PUNGALGRANDE, 34,4

GUANANDO, 0,0
GUANO, 93,5

SANISIDRO, 95,7

SAN GERARDO, 74,0
SAN JERGNIMO, 0,0
BALSAYAN, 23,1

Fuente: Dpto. Estadistica Direccién Provincial du8 Chimborazo.

Podemos decir que en las U.O que se sobrepas®9%l quiere decir que nifios que
pertenecen a otras U.O acudieron a vacunars¢éaseéO. cumpliendo con un 73% de

nifnos vacunados de 12-23 meses de edad en elésadud nimero 6.
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4.5.5 Conclusiones

> Podemos decir que en el Areal, Area2, Area3, Am@dsalud donde se
presentan mas muertes con 5.7%, 4.1%, 6.2, y egpectivamente, en toda la
provincia tenemos una tasa de 4% de muertes par 12@D pacientes. Lo que

podemos decir que es una tasa baja.

» Se puede decir que la causa por las que mas msandas de senectud e IRA,
son las causas que mas se presentan en las digtiets de salud existentes en

la provincia de Chimborazo.

» Podemos ver que el grupo de edad de nifios menergésafio presenta una tasa
de 11.89% por cada 1000 nifios nacidos que podercs gue es una tasa

elevada y es el grupo que mas muertes presentaestranprovincia.

» Se puede decir que los indices de mortalidad redapd son bajos no se
registran muchas muertes en los hospitales deokaréra las tasas son bajas,

inferiores al 1%.

» En las vacunas podemos decir que los indices cquerasu el 100%, es por la
razon de que nifios que pertenecen a una U.O, acudaunarse a otra unidad
operativa de la misma area de salud o a otra &esaldd. Esto puede ocurrir

por lo que se justifica el por que del porcentagsepdel 100% de vacunados.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La implementacién y desarrollo del presente Prayet# Titulacion ha permitido

obtener las siguientes conclusiones y recomendeagion

5.1 CONCLUSIONES
1. El programa estadistico—informatico SIAGEMPS 1.Gsadellado, es una
herramienta muy util para el calculo de indicesalad, en la direccion de salud
publica debido a la gran cantidad de datos quendedamlectar en cada una de

las areas de salud existentes en la provincialhi@lidrazo.

2. El programa informatico SIAGEMPS 1.0 ayuda en eladenamiento, calculo e
interpretacion de los datos recolectados en tiemgad, la misma que nos

permite tomar decisiones y saber cuando la pobiasta en riesgo

3. El sistema informatico desarrollado SIAGEMPS 1.énpte tener un manejo y
analisis de datos sobre la salud, y generar repad@idos para tomar

decisiones.

4. Podemos decir que el realizar una base de datosigsmportante, porque cada
ves gue necesitemos informacion sobre numero derpgas atendidos, nimero
de vacunados, muertes, etc. Los datos van a espanibles y almacenados en

orden para acceder a la informacion requerida.
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5. Se comprobo que el célculo de indices de saludnasierramienta que ayuda a
identificar el grado de riesgo de una poblacibrapde esta forma saber que
riesgo de muerte tiene nuestra poblacidon en lasrafifes enfermedades
existentes en nuestra provincia, también saberta@sia@ifios acuden a vacunarse

al ano.

6. Podemos decir que la mortalidad existente en raupstivincia es baja con una
tasa de 4% por cada 1000 habitantes, también tagar la que mas muertas se
registran es la de IRA con una tasa de 1.5% pa tB80 habitantes que es una
tasa baja. El grupo de edad que registra mas rsuestéa nifios menores de 1

afio con una tasa de 11.89% por cada 1000 nifiosagpes al afio.

7. Se puede decir que la mortalidad hospitalaria toepasa el 3% lo que quiere
decir que se registra una tasa baja de muertesod#mtos hospitales existentes

en la provincia de Chimborazo.

8. Podemos decir que los indices de vacunacion earéss de salud y sus U.O,
algunas se sobrepasan del 100% de nifios vacurtastosse debe a que nifios
que estan registrados en otras areas de salucgraaudicunarse a otras areas de
salud o U.O de salud. Por lo que los resultadasobtlerturas en algunas areas de
salud se sobrepasan de la poblacién designadacka drea de salud. Por
ejemplo el area de salud Guamote existe 117% denados de primera dosis

de prevalente, 108% de segunda dosis, 102 dedetosis.
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5.2 RECOMENDACIONES
1. Se recomienda implementar el programa estadisticoanatico SIAGEMPS
1.0 en todas las areas de salud existentes envag@ia, ya que este sistema les
facilita almacenar y analizar los datos. Para da &sma ser eficientes al
momento que la Direccion de Salud requiera inforémagara tomar decisiones

con respecto a la salud.

2. Se recomienda mantener el formato establecido emisedma informatico
estadistico SIAGEMPS 1.0, para poder llevar larmfcién en forma correcta y

no equivocarse al momento de ingresar al sistema.

3. Se recomiendas tener una sola maquina para alnmeera de la base de datos

para que el sistema SIAGEMPS 1.0 sea mas rapitioaze

4. Se recomienda leer muy detenidamente los manualesiwario y administrador,
para las personas que van a manejar este sistéonadtico, para no cometer

fallas y dafar la informacion que contiene dichitveare.

5. Se recomienda revisar mucho mas sobre indices|de pablica para poder
Actualizar el software realizado, para facilitarodliculo de dichos indices y

tomar decisiones mas rapidas y eficaces, optim@zahtlempo y recursos.

6. Se recomienda dictar un curso sobre el manejo siieadores de salud
publica y sobre el manejo basico del sistema inftico desarrollado, alas

personas que lo manejen, para obtener un mejoinmeardo del mismo.
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RESUMEN

Se elaboré un sistema Estadistico- Informatico paalculo y analisis de indices de
salud en la Direccion Provincial de Salud Chimbordzicha aplicacion o software fue
implementado con el programa Visual Estudio .NEDS0y la base de datos SQL
2000, Se lo realiz6 mediante técnicas estadistoaso formulas de indicadores de
salud, por ejemplo tasa de mortalidad general, dasanortalidad por causa, cobertura
de vacunacion, indices de morbilidad, indices hakgpios, y métodos informaticos
como programacion orientado a objetos y web sesvioes web services siempre van a
estar disponibles en la web para cuando se loseragpara realizar cambios en el
software implementado. Como producto final se obteivsoftware que se le denomino
SIAGEMPS version 1.0 (Sistema Automatizado paraeGmnEstadisticas en el MSP).
Con el que se obtuvieron los siguientes indicesa tie mortalidad general en toda la
provincia del 4% de muertes por cada 1000 pacigtdaehién se obtuvo una tasa de
mortalidad por causa especifica, de IRA del 1.5% g8 la causa por la que mas
muertes se registran en la provincia. Con indicaglde vacuna de S.R.P de 76% nifios
vacunados en toda la provincia, vacuna prevalameet 100% de nifios vacunados en
toda la provincia, vacuna BCG con el 61% de nifexzimados en la provincia.

Con el software SIAGEMPS 1.0 se ha logrado un foaoenfiable de los datos y
disponer de ellos cuando se los requieran, nowifgegenerar indices de salud en
forma répida y eficaz, ahorrando tiempo y recugs® la toma de decisiones. Por lo
gue se recomienda implantar el software en todasideas de salud existentes en la
provincia para facilitar el manejo de datos obtesicen las diferentes Unidades

Operativas de Salud.
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SUMMARY

A Statistical - Computer system for calculating amalyzing health indexes at health
Provincial Direction of Chimborazo was done. Thoftware was implemented with the
Visual Studio. NET 2005 program. Its data base dae with SQL 2000. It has been
done through statistical techniques whit healthicair formulas; for example,
general mortality rate, specific mortality ratecemation covering, morbidity indexes,
hospital indexes, and computer methods as progoaiested towards objects and web
services. Web services will always be availabltheanweb any time for any change that
needs to be done in the implemented software. Asah product the software which
was named SIAGEMPS version 1.0 (Automated Systei@dperate Statistical in the
MSP). The following indexes were obtained: generairtality rate in the whole
province 4% per 1000 patients; specific mortalayerIRA 1.5% which is a cause for
most deaths registered in the province. Vaccinatiaficators  76% of children
received vaccine S.R.P, 100% of children receiveslvglent vaccine, and 61% of

children received BCG vaccine province.

Software SIAGEMPS 1.0 has a reliable handling &f data and to have them when
they require them to him; it allows us to generatgexes of health in quick and
effective form, saving time and resources for thkirtg of decisions. For what is
recommended to implant the software in all theterisareas of health in the county to

facilitate the handling of data obtained in thdaté#nt Operative Units of Health.



