Sistema de acién en salud para PYP:

Un reto parz @ ecocli — 2021
i

Healt s em ormation for PYP:

Achallengtje_ r Necocli hospital

or

ega Santos



Sistema de informacion en salud para PYP:

Un reto para el hospital de Necocli — 2021

Healt system information for PYP:

A challengue for Necocli hospital

Juan Carlos Vega Santos

Trabajo de grado para optar al titulo de

Especialista En Auditoria En Salud

Asesor
Luis Alberto Roche Martinez
Auditor medico

Especialista En Auditoria En Salud

Universidad De Antioquia
Facultad Nacional De Salud Publica
“Héctor Abad Gémez”
Medellin
2021



Con toda la gratitud primero
para Dios por la oportunidad, a
mis padres, mis hijos, esposa
por su apoyo incondicional en
este proceso y finalmente a la
E.S.E. Hospital San Sebastian
de Uraba por tantos afos de
aprendizaje.



© N o g bk~ 0w DdhPRE

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Contenido

LiSTA A TADIAS ..ottt seeaan 5
LISTA A FIQUIAS ..ottt b et b ettt eb e b b naenes 6
Siglas, aCronNimMOS Y @DrEVIALUTAS . .....c.civieirieirieerieere ettt 7
(€110 17- 14 o OO OSSR SRS 8
RESUMIBIN ...ttt ettt e bt e s b e s et e sab e st e bt e b e e bt e sbeesaeesaeeenteebeenbeesbeesanenas 9
INEFOTUCCION .ttt sttt ettt st be s bt s be st et et et et e st eseebesbenbentens 11
Planteamiento del ProblEma@... ... 12
B LU= 4T oF= Uod Lo SRR 13
o I =T T 0] - | OSSOSO 13
8.2 Organizacional, INSTUCIONAL: ........coiiieieecee et aes 13
8.3 Para el sector salud y la salud pUDIICA: ......ccoveiriiriiee s 13
R e 1= W = W= Tot= U0 =10 0 = T 13
8.5 TECNOIOGICO: .ttt sttt et b ettt et ens 13
8.6 ECONOIMICO: . ittt ettt b e sttt e s e bt et e et e s te st et eneeneeneebessesnentens 14
8.7 CIBNEITICO ittt st sttt b et et et et et et e st e neebestenaeneens 14
O JEEIVOS ..ttt h bbbt h bt bbbttt n bt n b e nen 15
L I RO oYL= LAV o T U= T - | TP 15
9.2 ObjetiVoS ESPECITICOS ..uviiiieeieceeeeee ettt ettt st e e s besaeebesbeennas 15
Problema de iINVESTIGACION ......c.couieuieiicececeeee ettt sttt s b e s beeaeas 16
HIDOTESIS .ottt ettt e st e st e e aa et e s be e st e beeas e tesbeenbesteesaenbesssensenseennas 17
IMAICO TEOTICO .ttt ettt b ettt ettt bbb bt e s et e e s teneebeneens 18
AV 1= o Yo [o] oo | - RSSO 19
S V11 =T o 1RSSR 20
DT o1 U S o ] o SRS 30
(070 oo [T 1=] 0] 1= SRS 31
RETEIENCIAS ...ttt ettt b e s bt st b et et ebesbesbesaeean 32
ANIEXOS ettt b e b et ettt et e e bt e s bt e s ae e st et b e b e e b e sreeeaeeeareen 33



1. Listade tablas

Tabla 1. Reporte de ingresos de planificacion familiar por médico en 2019 27
Tabla 2. Evolucion de listados a datos resumidos 28

Tabla 3. Herramienta para personal de campo 29



Figura 1:
Figura 2:
Figura 3:
Figura 4:
Figura 5:
Figura 6:
Figura 7:
Figura 8:
Figura 9:

2. Listade figuras

Representacion de los datos de la Tabla 1 en forma gréfica
Informe gerencial de aplicacion de Placa de 2 a 19 afios
Datos basicos de las gestantes

Muestra generalidades del cuadro de mando

Examenes de laboratorio del primer trimestre de gestacion
Examenes de laboratorio del segundo trimestre de gestacion
Examenes de laboratorio del tercer trimestre de gestacion
Generalidades sobre las ecografias

Generalidades sobre el ingreso y terminacién de la gestacién

28
30
31
31
32
33
34
35
36



3. Siglas, acronimos y abreviaturas

EAPB: Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
E.S.E H.S.S.U: Empresa Social del Estado Hospital San Sebastian de Uraba
IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud

Minsalud: Ministerio de Salud y Proteccion Social
RPMS: Rutas Integrales de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud

PMS: Promocién y Mantenimiento de la Salud
PYP: Promocién y Prevencion
RIPS: Registro individual de Prestacion de Servicios

GESIS: Gerentes de sistemas de informacién en salud



4. Glosario

Capitacion: Pago anticipado de una suma fija que se hace por persona que tendra
derecho a ser atendida durante un periodo de tiempo, a partir de un grupo de servicios
preestablecido. La unidad de pago esta constituida por una tarifa pactada previamente,
en funcion del numero de personas que tendrian derecho a ser atendidas.

Glosas: Es una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura
por prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago
durante la revision integral, que requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios
de salud.

IPS de primer nivel: Representa el primer contacto con los pacientes, es el de mayor
importancia para el sistema de salud, ya que es donde se realizan mas esfuerzos para
prevencion, educacion, proteccion y deteccién temprana de enfermedades.

Microsoft Excel: Es una hoja de calculo desarrollada por Microsoft Corporation; cuenta
con célculo, herramientas gréficas, tablas calculares y un lenguaje de programacion
macro llamado Visual Basic para aplicaciones.

Base de datos: Programa capaz de almacenar gran cantidad de datos, relacionados y
estructurados, que pueden ser consultados rapidamente de acuerdo con las
caracteristicas selectivas que se deseen.

SQL SERVER: Microsoft SQL Server es un sistema de gestibn de base de datos
relacional, desarrollado como un producto de software con la funcién principal de
almacenar y recuperar datos segun lo solicitado por otras aplicaciones

ORACLE: Oracle es una herramienta para la gestibn de bases de datos, usada
principalmente por las grandes empresas para que estas puedan controlar y gestionar
una gran cantidad de contenidos desde un solo archivo.



5. Resumen

La presentacion de este trabajo de grado, pretende dar a conocer a los lectores del sector
salud y especificamente a las IPS de baja complejidad o aquellas que brindan servicios
relacionados con las Rutas Integrales de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de
la Salud (RPMS), el beneficio de tener control de los datos que se producen en las
atenciones que se realizan en la prestacion de servicios de salud. Estas instituciones
pueden dar un paso importante en la evolucion de sus sistemas de informacion
comerciales o propios, con esto lograrian anticiparse a los hallazgos o escenarios que
desde las Empresas Admiradoras de Planes de Beneficios (EAPB) se evidencian, es
decir, histéricamente éstas Ultimas entidades, son las Unicas que tienen la capacidad
tecnoldgica y logistica para hacer uso de los datos que se proporcionan desde las IPS;
por lo que son los Unicos que tienen el control de la informacién total y por ende la usan
a su favor para pactar estimaciones e indicadores que en la mayoria de las ocasiones
son dificiles de alcanzar sin las herramientas minimas necesarias. Lo denotado
anteriormente les genera a las IPS de primer nivel de atencién, glosas por incumplimiento
en metas pactadas en contratos por capitacion, lo que se traduce en reintegro de dinero
por parte de la IPS a la EPS y a la postre detrimento para los prestadores de servicios de
salud.

Palabras claves: IPS, EAPB, RPMS, sistemas de informacion, capitacion, glosas, PYP,
base de datos.



Summary and keywords

The presentation of this degree thesis aims to make known to the readers of the health
sector and specifically to the low complexity IPS or those that provide services related to
the Comprehensive Routes of Care for the Promotion and Maintenance of Health (RPMS),
the benefit of having control of the data that is produced in the care that is carried out in
the provision of health services. These institutions can take an important step in the
evolution of their commercial or proprietary information systems, with this they would be
able to anticipate the findings or scenarios that Benefit Plan Admirers Companies (EAPB)
show, that is, historically the latter entities are the only ones that have the technological
and logistical capacity to make use of the data provided by the IPS; therefore, they are
the only ones who have total control of the information and therefore use it to their
advantage to agree on estimates and indicators that in most cases are difficult to achieve
without the minimum necessary tools. The aforementioned gives the IPS of the first level
of attention glosses for non-compliance with goals agreed in capitation contracts, which
translates into reimbursement of money by the IPS to the EPS and ultimately to the
detriment of the service providers of Health.

Keywords: IPS, EAPB, PMS, Information systems, contract, PYP, database
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6. Introduccién

El Ministerio de Salud y Proteccién social como ente rector y méxima autoridad en salud
de nuestro pais, delega a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)
las facultades legales para realizar las actividades de PYP en todos los habitantes de
nuestro pais, aunado a la gestiéon de riesgo adecuada para minimizar la carga de la
enfermedad y por ende obtener beneficios en salud en toda la poblacion. Es por ello que
la mayoria de las EAPB han focalizado sus esfuerzos en la adquisicion o adaptacion de
sus sistemas de informacion, con esto pretenden la recoleccion de grandes voliumenes
de informacién y asi poder tener certeza de todas las actividades de produccion de la
facturacion mediante los RIPS y actividades clinicas que realizan las IPS con las que
contratan estas atenciones. Ademas de esto, cada EPS ha disefiado reportes particulares
para recoleccion de las actividades de PMS, luego con base en esta amplia informacion
tienen la capacidad estructural y tecnoldgica para la identificacion de las actividades
individuales realizadas a sus afiliados en cada area geogréfica del pais. Finalmente, de
acuerdo a las estimaciones ejecutadas en actividades de PYP por parte de los
prestadores de servicios de salud, las EPS les generan a las IPS glosas y deducciones
econOémicas que afectan el adecuado funcionamiento financiero de las IPS.

La realidad de las IPS difiere en gran manera de las de las EAPB, los prestadores de
servicios de salud no tienen la misma capacidad tecnoldgica para la recoleccion y analisis
de datos, lo que dificulta la ejecucion adecuada en las estimaciones para actividades de
PYP pactadas con las diferentes EPS bajo mecanismo de pago por capitacién. Esta
situacién coadyuva a las pérdidas economicas que afrontan las IPS cada afio por
incumplimiento en metas contratadas.
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7. Planteamiento del problema

Las IPS de baja complejidad, no disponen de sistemas computarizados para analizar las
tareas propias del cargo, a cambio de esto, realizan estas actividades de forma manual,
adicionalmente no disponen de informacion en tiempo real, lo que genera importantes
inconvenientes para procesar grandes volumenes de informacion e imposibilita el control
y por supuesto la gestion de sus propios datos. Todo esto se traduce en porcentajes de
ejecucion infimos en actividades de PMS y por ende deducciones econémicas al liquidar
contratos con las EAPB.

Si gestionar cada programa resulta muy complejo de forma manual, ahora analicemos
gué sucede cuando de igual forma no hay herramientas informaticas para el seguimiento
segun las estimaciones de actividades para PYP contratadas; o que ocurre es que las
metas por lo general no se cumplen e incluso los porcentajes de ejecucion no alcanzan
el 50%.

Por altimo, tenemos dos tipos de impactos negativos en el sistema de salud de nuestro
pais. El primero de ellos se trata de los usuarios a los que no se les esta brindando la
posibilidad del acceso a programas de PYP, lo que redunda finalmente en deterioro de la
salud en los habitantes de nuestra nacion; el segundo impacto negativo es el riesgo
financiero de las IPS al no ejecutar a cabalidad las estimaciones contratadas con las
diferentes EPS.

Actualmente no existe un referente en IPS de baja complejidad que cuente con las
herramientas informéticas especializadas en PYP, estas instituciones solo cuentan con
algunos reportes simples, que no son de ayuda para analizar, planear e intervenir la
adecuada ejecucion en actividades de PMS acordadas con las EAPB.
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8. Justificacion

8.1 Personal: En la actualidad, la E.S.E H.S.S.U ha dado pequefios pasos para la
consecucién del control de la informacién en favor de los programas de PYP, Este logro
me llena de satisfaccién porque he sido el artifice de este avance. Lo que es aun mas
relevante es que he realizado este progreso sin adquirir herramientas informéticas
adicionales.

8.2 Organizacional, institucional: Es el anhelo de toda IPS de primer nivel, poder
ejercer control absoluto de la poblacion sujeto de cada programa de PYP contratado, ya
que, tratandose de manejo de grandes volimenes de datos, no hay personal o
herramientas idéneas que ayuden a disminuir las pérdidas econémicas ocasionadas por
las glosas que generan las EAPB por no cumplimiento de metas.

8.3 Para el sector salud y la salud publica: El logro mas relevante de esta propuesta
es para este sector, esto debido a que si se garantiza la realizacion de todas las
actividades de programas de PYP, se alcanzarian los siguientes impactos positivos al
sistema: poblacion sana, disminucion de embarazos no deseados, reduccion de
embarazos en adolescentes, descenso en complicaciones de pacientes con
enfermedades crénicos no transmisibles (entre ellas hipertension arterial y Diabetes
Mellitus), entre otros. Sin duda esto impacta positivamente la salud publica de un
territorio.

8.4 Para la academia: No hay un referente para este proceso, es importante sefialar,
que la consecucién y solucion de esta problematica evidenciada en las IPS de baja
complejidad, va a ser una propuesta emanada desde la Universidad de Antioquia; lo que
con toda seguridad puede ser un nuevo mercado comercial por abordar. Por lo denotado
aqui, nuestra universidad se encamina en la produccion de soluciones que impactan la
atencién en salud en las diferentes IPS.

8.5 Tecnolbgico: Este puede ser el génesis de un nuevo emprendimiento, quienes
decidan implementar este proyecto en sus instituciones mejoraran los indicadores en
salud de su poblacion y por ende minimizaran las pérdidas econdmicas generadas por
glosas de las EPS.

Este proyecto también puede servir de referente para las casas de software, que han
tenido la opcion de dar el primer paso en esta iniciativa, pero por razones desconocidas
siempre argumentan que eso es manejo de datos y que “no es competencia de ellos lo
gue cada institucion decide hacer con su propia informacién”, esta aseveracion es
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correcta, pero ellos mismos cierran la posibilidad de evolucién tecnoldgica y crecimiento
empresarial.

8.6 Econdmico: El impacto econémico al implementar este proyecto se puede
cuantificar. Sabemos que con la gestién de los datos se pueden evitar glosas por no
cumplimiento de metas. En cifras reales, con una sola EPS, la E.S.E HSSU ha llegado a
perder hasta $800°000.000 al afio; recursos que una vez liquidado cada contrato tiene
gue reintegrar la institucion a la EAPB.

8.7 Cientifico: Este es un criterio de especial atencion, se trata de demostrar, que con el
pasar de los tiempos, de ensayos y errores, se esta construyendo un conocimiento
invaluable, demostrado, sustentado en cifras reales, evidencias medibles mediante
herramientas matematicas y estadisticas. EI municipio de Necocli, se convertird en
pionero a nivel nacional, por destacarse como una IPS que crea poblaciones sanas a
través de herramientas informaticas e intervenciones individuales en habitantes
priorizados.



15

9. Objetivos

9.1 Objetivo General

Desarrollar herramientas informaticas gerenciales y operativas, que se adhieran al
software institucional de la E.S.E. H.S.S.U del municipio de Necocli en el afio 2021, para
fortalecer el sistema de informacion en salud de PYP.

9.2 Objetivos Especificos

Realizar visita de campo, para levante de necesidades.

Consultar y comprender la realizacion de los procesos actuales de forma manual, a fin
de realizar aprendizaje en sitio de cada programa de PYP.

Elaborar herramienta de planeacion anual por cada programa, comparando su poblacién
objeto y su estimativo a cumplir.

Disefiar estrategias para encaminarse al cumplimiento de cada meta de PYP.

Construir herramientas de nivel gerencial y para personal de campo, con interfaz final en
Microsoft Excel

Socializar con personal clinico, la puesta en marcha de las herramientas para poder dar
inicio a su implementacion
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10.Problema de investigacién

Luego de observar con el trasegar de los afios, que el personal clinico a cargo de la
conduccion de los programas de PYP de las IPS, realizaba las tareas de gestion de
informacion en forma manual, sin alcanzar los objetivos esperados, obteniendo siempre
resultados exiguos en ejecucion de actividades de PYP y conllevando esta situacion a
pérdidas econdmicas considerables en dichas instituciones; surge la necesidad de
intervenir a través de herramientas informaticas esta dificulta.

Las IPS han intentado avanzar en el logro de una ejecucién en actividades de PYP
optima, para ello pasivamente han realizado ajustes en sus softwares, no obstante,
cuando logran hacer esto, la normativa o mecanismo de evaluacion de actividades de
PYP han cambiado; lo que las sigue dejando con la misma dificultad historica.

Una vez analizado el problema que viven estas instituciones, luego de consensos y
discusiones, se llega a la conclusion, de que se hace necesario realizar gestion correcta
de datos a través del desarrollo de herramientas tecnoldgicas que en tiempo real ayuden
al logro en ejecucion de actividades de PYP contratadas con las diferentes EAPB.
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11.Hipdtesis

Teniendo en cuenta lo descrito en el planteamiento del problema de investigacion, en
aras de ejemplificar la situacion planteada; se tomara un caso que sucede con frecuencia.
Se trata de las usuarias en estado de gestacién y las usuarias del programa de
planificacion familiar; ambas comparten un criterio, este es, el de ser mujeres en edad
fértil, o sea, aquellas mujeres con edades comprendidas entre los 15 y los 49 afios segun
la Organizacion Mundial de la Salud. Tomando en consideracién que estos programas
de PYP tienen en comun algunos aspectos normativos e incluso condiciones fisiologicas,
aunado a que en cualquier instante de la vida estas usuarias se pueden mover entre
estos dos programas, pero nunca en los dos al mismo tiempo; convierte la gestion de
datos en un tema complejo.

Luego de considerar el ejemplo planteado en el parrafo previo, es conveniente decir que
hacer gestion a través de herramientas tecnologicas en esa poblacién y de cada una de
las variables propias de los programas de PYP en tiempo real, es una total utopia. La
propuesta que plantea esta hipGtesis es que esto se puede conseguir con el
aprovechamiento de herramientas tecnolédgicas de softwares y bases de datos que las
IPS ya tienen, generando en el motor SQL Server tableros de control ajustados a cada
programa de prevencion de la enfermedad y promocién de la salud. Dichas herramientas
generarian en tiempo real y en pocos minutos datos necesarios para toma de decisiones
que impactan de manera proactiva la ejecucion deseada de cada uno de los programas
de PYP contratados con las EAPB.
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12.Marco tedérico

Resolucion 202 de 2021

Que modifica a la resoluciébn 4505 actualizando sus campos a la estructura de la
resolucién 3280 de 2018.

Resolucion 3280 de 2018

Establece los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
Poblacion Materno Perinatal y se establecen directrices para su operacion.

Decreto 780 de 2016
Que realiza un compendio de la normatividad en salud existente a ese momento.
Resolucion 4505 de 2012

Por la cual se establece el reporte relacionado con el registro de las actividades de
Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion
Integral para las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento.

Ley estatutaria 1581 de 2012
Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales.
Resolucion 3374 de 2000

Desde la cual se brindan los lineamientos técnicos para el registro y envio de los datos
del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud “RIPS”

Decreto 4747 de 2007
Brinda los lineamientos para realizar contratacion entre IPS y EPS
Resolucion 3047 de 2008

Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y
términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud
y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747
de 2007.



19

13.Metodologia

Se realizara un proyecto de intervencion, sustentado en experiencias manuales, que
pretende brindar soluciones, mejoras en tiempo real; con calidad y optimizacion de
procesos de prestacion de servicios de PYP en la E.S.E. H.S.S.U.

Dicho de otra manera, la propuesta metodoldgica, pretende hacer uso de un compendio
de normatividad, procesos y experiencias manuales realizadas por personal clinico y
administrativo de la IPS; para finalmente proceder con la realizacion de un grupo de
herramientas tecnoldgicas, con interface en Excel, que permitan visualizar y resumir el
panorama completo de cada programa de PYP.
Esto se requiere para poder intervenir y tomar decisiones en los aspectos mas criticos,
también es necesario para llevar un control de las actividades en programas de PYP
realizadas en el dia a dia.

En este proyecto se implementaran Cuadros de Mando Integral o Balance Score Care a
la practica médica diaria, con el objeto de realizar construcciones graficas o visuales, que
permitan inferir y tomar decisiones inmediatas. Las mencionadas herramientas se
presentaran en el frente individual o detallado para andlisis del escenario completo de un
usuario y de modo masivo, en donde se puedan apreciar las variables de todo un
programa determinado, como por ejemplo todas las actividades realizadas y a realizar en
el programa de atencién para el cuidado prenatal.
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14.Resultados

Los resultados que hoy en dia se estan obteniendo en la IPS son bastantes notables, el
hecho de que exista una herramienta informatica para gestion de gestantes, presentada
en forma de cuadro de mando, tablero de control o Balance Score Care, es un logro
fehaciente, si precedentes y aun no realizado por las grandes casas de software del pais.
Esta aseveracion fue constatada en IPS que utilizan los siguientes softwares: Servinte,
Xenco, CNT, Dinamica Gerencial, SAP y GHIPS.

Las herramientas tecnoldgicas que he desarrollado en la E.S.E H.S.S.U buscan
aprovechar nuestros datos, convirtiéndolos en informacion atil para tomar decisiones y
hacer los seguimientos respectivos, de esta forma, empezamos a hacer lo mismo, pero
a nivel de IPS logrando los resultados esperados en la ejecucion de actividades de PYP.

En un inicio se traté de buscar la manera de que los reporte que eran presentados en
formas de listados brutos, se mostraran de forma organizada en tablas y graficas, como
se puede apreciar en la Tabla 1 que se puede observar a continuacién. Luego pasamos
de un simple listado a otra tabla, pero esta vez una tabla resumida con todos los datos
relacionados como se observa en la Tabla 2; posteriormente se avanzé en presentar la
misma informacion, pero de forma grafica como se evidencia en la Figura 1 que se
muestra a continuacion. Con ello se generd el génesis a una nueva generacion de
herramientas que arrojaban los reportes de las 3 formas antes mencionadas, pero a un
solo clic, es decir, ya no se entregaban los listados de datos para que el médico buscara
su propia manera de hacer una lectura e interpretacién adecuada de los datos, sino que
se entregaban datos analizados y preparados para la toma de decisiones.

Tabla 1: Reporte de ingresos de planificacion familiar por médico en 2019

ARTICULO NOMBRE_ARTICULO CANTIDAD MES ANO
Noviembre 2019

[N

**890201-3 Consulta de primera vez planificacion familiar medico

**890201-3 Consulta de primera vez planificacion familiar medico 1 Noviembre 2019
**890201-3 Consulta de primera vez planificacion familiar medico 1 Junio 2019
**890201-3 Consulta de primera vez planificacion familiar medico 1 Agosto 2019
**890201-3 Consulta de primera vez planificacion familiar medico 1 Enero 2019
**890201-3 Consulta de primera vez planificacion familiar medico 1 Enero 2019
**890201-3 Consulta de primera vez planificacion familiar medico 1 Enero 2019
**890201-3 Consulta de primera vez planificacion familiar medico 1 Enero 2019
**890201-3 Consulta de primera vez planificacion familiar medico 1 Enero 2019
**890201-3 Consulta de primera vez planificacién familiar medico 1 Enero 2019
**890201-3 Consulta de primera vez planificacion familiar medico 1 Enero 2019
**890201-3 Consulta de primera vez planificacion familiar medico 1 Enero 2019
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Nota: Tomado de software institucional SXAdvanced de Xenco S.A., presenta la forma
en que se mostraban los reportes en la antigliedad en forma de listados

Tabla 2: Evolucién de listados a datos resumidos

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total

Consulta de 102 100 146 188 172 126 53] 156 126 140 142 1551
primera vez
planificacion

familiar

médico

Nota: Tomado de software institucional SXAdvanced de Xenco S.A., presenta la forma
en que luego de pasar a una mejor version del software institucional ya se podian
construir tablas dinamicas de modo que ya era posible realizar resimenes acompafando
a los listados sin significado alguno

Figura 1: Representacion de los datos de la Tabla 1 en forma gréfica

188

H Enero M Febrero B Marzo Abril B Mayo M Junio M Julio

H Agosto Septiembre = Octubre ~ ® Noviembre m Diciembre & (en blanco)

Posteriormente, notamos que el logro tecnolégico desarrollado no era suficiente, esto
debido a que los datos mostrados no se comparaban con las estimaciones en actividades
de PYP contratadas con las EPS; fue asi como se cre6 una herramienta robusta (observar
Tabla 3 a continuacion), en esta ultima version se puede determinar a qué poblacion se
le habian hecho las actividades de salud oral, qué poblacién estaba pendiente y si era
escolarizado muestra de inmediato en qué colegio se encuentra. De esta manera se logra
impactar directamente las estrategias implementadas para el logro de las estimaciones
concertadas en los acuerdos de voluntades con las EAPB.



Tabla 3: Herramienta para personal de campo

Doc  Nombre Edad  Direccién Teléfono Actividad _Institucién Sede Jornada  Grado
Colegio
Vda vale I.E.R. El el
1199 Usuario 1 15 pava 3178122569 totumo totumo Mafiana 9
I.E.
Antonio
Calle el 1. E. Antonio roldan
1200 Usuario 2 15 cementerio 3135414989 Realizado roldan betancur betancur Tarde 9
I.E.
Eduardo
Cra4341 I. E. Eduardo espitia
1204 Usuario 3 14 48 3108436718 espitia romero  romero Mafiana 5
I.E.
Eduardo
Juan pablo I. E. Eduardo espitia
1208 Usuario 4 15 segundo 3216120044 Realizar espitiaromero  romero Tarde 10
- C.E.R.Bobal C.E.R.
1220 Usuario 5 8 Elcarlos 3206421634 la playa El carlos Mafiana 3
No
1224 Usuario 6 4 Nt 3104899750 Realizar escolarizado Na Na Na
No
1225 Usuario 7 4 Primavera 3148733610 - escolarizado Na Na Na
Kr45n 51
1226 Usuario 8 5 3133 8215168 Realizar No escolarizao Na Na Na
Eu
gerardo
Simén I. E. Eduardo ocampo
1228 Usuario 9 5 Bolivar 3126001194 Realizar espitiaromero  grajales  Mafiana 0
Sucio No
1233 Usuario 10 14 laureles 3216323256 Realizar escolarizado Na Na Na
I.E.R.
I.LE.R. La La
1245 Usuario 11 4 Lacomarca 3135893603 comarca comarca Mafiana 0
No
1246 Usuario 12 4 Lachangas 3116840723 escolarizado Na Na Na
Municipio No
1250 Usuario 13 16 de Necocli 3196562963 escolarizado Na Na Na
I.E.
Eduardo
I. E. Eduardo espitia
1252 Usuario 14 14 Vale pavas 3113967795 Realizar espitiaromero  romero Mafiana 6
Er
mellito
1255 Usuario 15 9 Piedrecita 3122587865 Realizar I. E. R. Mellito  abajo Mafiana 4
Calle Colegio
1258 Usuario 16 6 principal 3113665566 Realizar |.E. R. Zapata zapata Tarde 1
leur.
Indigena
l.e.r.indigena jose
Mulativo la jose elias elias
1260 Usuario 17 14 fe 3113310768 Realizar suarez suarez Completa 7
Por la
tienda de I.LE.R.
1270 Usuario 18 14 sal 3502473970 Realizar |I. E. R. Mulatos Mulatos  Mafiana 7
lguana Erla
1274 Usuario 19 9 central 3108237870 Realizar |. E. R. Zapata iguana Mafiana 5
Cl 6 nro 19a No
1281 Usuario 20 15 4 3148104046 Realizar escolarizado Na Na Na

Nota: Tomado de software institucional SXAdvanced de Xenco S.A., presenta la forma
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en que los datos son utilizados en calculos para poder inferir y tomar decisiones concretas
frente a los mismos, en este ejemplo aparece la poblacion que ya tiene la actividad de
salud oral marcados como Realizado y los que no la tienen aparecen como Realizar, de
modo que el higienista oral no tiene que realizar ningun esfuerzo mental para determinar
si dada su ultima actividad, en la actualidad le corresponde o no hacérsela
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Posteriormente, se decidid crear herramientas que no fueran en detalle como las del
personal de campo; es asi como se disefian herramientas gerenciales, resumidas y
comparativas con los estimativos a cumplir (mensual, trimestral, semestral y anual). Bajo
este requerimiento surgen los reportes gerenciales que se pueden apreciar en la Figura
2 siguiente.

Figura 2: Informe gerencial de aplicacién de Placa de 2 a 19 afios

- E.5.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE URABA
HOSFITAL /"""’ SAVIA SALUD GEREMCIAL
San
L b o+ P
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julic Azosto o e |Octubre Moviembre |Didembre
META 2 406 2 406 2406 2 406 2406 2 406 2406 2 406 2406 2 406 2 406 2.406
PRODUCICD 503 1120 3E7 BSE 748 2493 915 510

W META
W FRODUODC

2

=] ] o I £ I 2] I I -] I 2 I I T I o :
&8 $ow £ F S ) ﬁ-“é & ﬁé"‘é &

T.21E

7.218 7213 7.213
TRIMESTRAL -
TRIM | [TRana Il TRIN I TRIMIV " HMETA
META 7.218 7.218 7.218 7.218 W FRODUCIDD
PRODUCIDO 1010 3979 1835 - = g
TRIM | TRM I TRIM W TRIMIY
SERMESTRAL
SEM | SEMI BMETA
META 14,436 14.436 - FoBLODD
PRODUCIDO 5939 Laz5
f T T
SEM | SEM I
ARUAL 1572
META [ mEm2
7784
PRODUCIDO |  7.764 -
I T T
META PRODUCIDD

Finalmente, llegamos al punto donde existen retrasos en el area de coordinacién de PYP,
esto debido a que no se cuenta con un tablero de control o tablero de mando, en donde
puedan realizar toda la gestion de un programa de prevencién de la enfermedad y
promocién de la salud. Debido a esta falencia, se disefia una herramienta que suple esta
necesidad (ver desde la Figura 3 a la 9 a continuacién); en esta herramienta no solo se
aprecian los datos basicos de las gestantes, sino datos completos y desglosados de cada
detalle necesario para la adecuada gestion de riesgo de este programa.



Figura 3: Datos basicos de las gestantes
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Nota: La anterior imagen muestra los datos basicos de identificacion personal de las
gestantes incluyendo su EPS y la fecha de su ultimo control

Figura 4: Muestra generalidades del cuadro de mando
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Nota: La anterior imagen del cuadro de mando muestra, cuantos dias han pasado desde
el dltimo control, nimero de controles, si su Ultima cita asisti6 o no, si tuvo parto
institucional, si aborté, si tuvo interrupcion voluntaria del embarazo, si tiene preclampsia,
si ya planifica, si ya tiene revisidén posparto, si el caso fue cerrado, la fecha probable de
parto, la fecha de la Ultima menstruacion, la edad gestacional calculada al momento de
la generacion del reporte y en qué trimestre esta la materna
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Figura 5: Examenes de laboratorio del primer trimestre de gestacion
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Nota: la anterior imagen extraida del cuadro de mando muestra los examenes de
laboratorio del primer trimestre como VIH, sifilis, hemoglobina, hepatitis B, toxoplasma
IGG, toxoplasma IGM, rubeola, hemoparasito, hemoclasificacion, glucosa, urocultivo



Figura 6: Examenes de laboratorio del segundo trimestre de gestacion
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Nota: La anterior imagen extraida del cuadro de mando de gestantes propuesto, presenta
los exdmenes de laboratorio del segundo trimestre de gestacion como el VIH, la sifilis,

hemoparasito, hepatitis B, toxoplasma IGG, toxoplasma IGM y rubeola
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Figura 7: Examenes de laboratorio del tercer trimestre de gestacion

VIH3 [« | VDR3 | » [HEMS3 | » | HEB3 | » | TOXG3 | » | TOXM3 | » | RUB3 | » | VIH_IP | = |VDR_IP | = |HEPIP |-

10199 99 11.4 0 0 0 0 99 99 99
1199 93 0 0 o 0 0 93 99 99
12199 99 0 0 0 0 0 99 99 99
13 |99 93 0 0 0 0 0 93 93 99
1418 8 11.8 0 0 0 0 99 99 99
15199 8 10.7 0 0 0 0 93 93 99
16 |99 99 0 0 0 0 0 99 99 99
17199 8 0 0 0 0 0 93 93 99
18 99 10.1 0 0 0 0 0 0 0
190 0 93 99 99 99 93 0 0 0
20199 99 0 0 0 0 0 0 0 0
2199 93 0 0 0 0 0 93 93 99
22199 8 9.9 0 0 0 0 99 99 99
23199 8 11.2 0 0 0 0 93 93 99
24 199 8 11 0 0 0 0 99 99 99
25199 93 0 0 0 0 0 0 0 0
26199 99 0 0 0 0 0 99 99 99
27 |0 0 93 99 99 99 93 0 0 0
25 |8 8 11.4 0 0 0 0 99 99 99
29 |8 8 11.2 8 0 0 0 93 93 99
3099 99 0 0 0 0 0 99 99 99
i1 |8 8 10.9 0 0 0 0 93 93 99
32 |99 8 11.59 0 0 0 0 0 0 0

Nota: la anterior imagen extraida del cuadro de mando de gestantes propuesto, muestra
los examenes de laboratorio del tercer trimestre como el VIH, la sifilis, hemoparasito,
hepatitis B, toxoplasma IGG, toxoplasma IGM, rubeola, VIH intraparto, sifilis intraparto y
hepatitis B intraparto



Figura 8: Generalidades sobre las ecografias
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Nota: la anterior imagen extraida del cuadro de control propuesto para gestantes, muestra
la informacion concerniente a las ecografias, como la cantidad de las mismas, fecha de
la Ultima, estado de la consulta de la ultima, fecha de ecografia a 34 semanas, fecha de
ecografias a las 10 semanas y fecha de ecografias a las 18 semanas de gestacion
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Figura 9: Generalidades sobre el ingreso y terminacion de la gestacion
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NOTA DE CIERAE DEL PROGRAMA DE CONTROL PRENATALFecha oo parto: 21-04-2021Y

PARTO PRETEAMINOG, REMITIDA, CIERRE ADMINISTRATIVO CON FINES DE REPORTES |
Fecha oe parto: 02-06-2021Ves del parto: VAGINAL Municipio del parto: NECOCLIMOS)

USUARIA QUE REALIZO TRABAJO DE PARTO EN OTRA 1PS

NOTA DE OERRE DEL PROGRAMA DE CONTROL PRENATALFacha de parto; 13-05-2021)
NOTA DE GIERRE DEL PROGRAMA DE CONTROL PRENATALFecha de parto: 1.06- 2021V
cecdres, CIERRE ADMINISTHATIVO CON FINES DE HEPORTES INTERNOS

TUVO PARTO INSTITUCIONAL 07-03-2021

Nota: la anterior imagen tomada del cuadro de mando de gestantes propuesto, muestra
la fecha de ingreso al programa de control prenatal, la fecha del parto, la fecha de
terminacion, el motivo de la terminacidn y observaciones generales

Es necesario informar, que a pesar de que la interface final de cara a los profesionales
de salud es en Excel, por debajo de este rostro amigable, existe una codificacion oculta
que se ejecuta directamente en la base de datos SQL Server, esta Ultima codificacion es
la que provoca la salida de todos estos datos para consolidarlos en una sola herramienta,
como se puede observar en el Anexo 1.
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15.Discusién

En el marco de la gestion de los programas de PYP en las IPS de baja complejidad, de
una u otra forma, cada IPS a su manera genera sus propias estrategias, el tema de este
tratado radica en que el personal a cargo de estos procesos, no dispone de herramientas
tecnologicas suficientes, para poder obtener el control de la realidad de sus actividades,
es decir, todos conocen las actividades a realizar, pero no el comportamiento y mucho
menos los resultados; otra realidad supremamente importante, es que, si bien se trata de
dar cumplimiento a actividades clinicas o asistenciales, la conduccién de éstas metas
estan a cargo de personal asistencial, sin conocimiento y preparacion en la gestion de
grandes voliumenes de datos, por supuesto no tienen la formacion siquiera técnica para
convertir estos datos en informacion util, pertinente y en los tiempos adecuados que
propicien su correcto abordaje y toma de decisiones; todo lo anterior se sustenta en que
el personal clinico que coordina las areas de PYP debe disponer de herramientas
informaticas que automaticen sus labores de gestion de riesgo y/o el acompafiamiento
de profesionales en gestion de informacion como lo son los llamados Gesis.

Dicho lo anterior, es precisamente en este momento en donde cobra fuerza la propuesta
de este tratado, es imperativo disponer de cuadros de mando en cada uno de los
programas de PYP de las IPS, en la medida en que cada programa crece en nimeros de
variables a controlar y en cantidades de usuarios a gestionar, se hace supremamente
imposible poder realizar gestion mental o manual, no obstante, los programas se pueden
controlar uniendo informacién de a pequefas cantidades y caracteristicas para tener un
panorama completo, finalmente desactualizado y que no obedece a la realidad.

Con la implementacién y aplicaciéon de las herramientas que se proponen en este estudio,
se podra tener dominio absoluto, de todas y cada una de las variables de todos los
programas de PYP en tiempo real, lo cual libera de un espacio extremadamente valioso
al personal asistencial de cada institucion, para que lo utilicen en beneficio de sus
actividades, realizando ahora si las funciones que son de su competencia profesional,
como lo es la gestion del riesgo de los usuarios y verificar que cada paciente cumpla con
las variable requeridas, para tener certeza de la cantidad y calidad de cada programa y
finalmente verificar los cumplimientos y las adherencias a las guias clinicas, entre otras.
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16.Conclusiones

Dada la forma como se conducen las actividades de PYP en la actualidad en cualquier
parte del pais, es apenas l6gico observar y entender que el control siempre lo han tenido
y lo siguen teniendo las EAPB, son éstas ultimas quienes disponen del recurso y ponen
las condiciones en los contratos, que con toda seguridad saben, basados en la evidencia
estadistica, sustentada en los datos que las IPS envian, que muy pocos prestadores
tienen la posibilidad de tener dominio de sus programas y de su propia informacion, para
poder dar cumplimiento a los estimativos propuestos en las relaciones contractuales.

Desde siempre la situacion anterior ha favorecido enormemente a las EAPB en un juego
inventado por ellos mismos, ya que en ninguna parte de la normatividad de Colombia
menciona que si las metas o estimativos no se cumplen, entonces éstas pueden quitarle
alas IPS dinero ya pagado durante el transcurso del contrato; los prestadores por siempre
han jugado en la cancha de las contratantes, sumidos a sus condicionamientos y por esto
es que los recursos econémicos que vienen desde el gobierno central destinado a los
prestadores, se terminan quedando en los promotores, dejando un déficit econdmico en
los menos favorecidos y por supuesto como impacto final, una mala y limitada prestacion
en los servicios de salud de cara a los usuarios.

Este es el momento de dar un giro a la anterior situacion, esta es la oportunidad de que
las IPS levanten la cabeza y puedan realizar sus propias gestiones, a fin de poder utilizar
sus datos y convertirlos en informacion valiosa para tomar decisiones, para analizar
cualquier informacién que venga desde las EAPB con revisiones minuciosas; es decir, la
E.S.E. Hospital San Sebastian de Uraba, estd apunto de poder controlar la realidad de
sus programas de PYP, mediante la construccion de herramientas tecnolégicas que
ayuden a establecer control, a realizar tablas, graficos estadisticos y muy sobre todo,
poder construir cuadros de mando o tableros de control, que permitan en un solo vistazo
saber la poblacion objeto de un programa, qué poblacién ya tiene cumplimiento en sus
metas y muy sobre todo qué poblacion no ha cumplido los requerimientos y que serian
objeto de gestion de riesgo inmediata a intervenir.

Lo mas atractivo y llamativo de todo esto es, que cuando una IPS logra o alcanza este
nivel de manejo, madurez y evolucioén de su propia informacion, sin duda estara en otro
nivel en donde ya no aceptara a ciegas las condiciones de las EAPB, sino que ahora es
parte del juego y todo dato que provenga desde las aseguradoras sera revisado y
contrastado para verificar su validez y aceptacion, ya no se permitira que le impongan
camisas de fuerza, sino que ya tendra criterio y autonomia basado en evidencia real, para
asumir su propio control y en algin momento dado, sera la IPS la que ponga las
condiciones.

Sin duda la IPS se ha dado un salto importante, al punto en que ya no especula con los
datos, ya no se sospecha que un cierto porcentaje de las gestantes por ejemplo les falta
el examen del VIH, ya se sabe a ciencia ciertas cuantas faltan en realidad por el mismo.
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18.Anexos

Anexo 1: Fragmento del script ejecutado en SQL Server para que extraiga los datos y
los muestra en Excel en los tableros de control

Select

(case a_gr_gestantes_base.[ccosto]

When 'apoyo diagnostico laboratorio clinico' then 'er’

When 'centro de salud pueblo nuevo' then 'pn’

When 'centro de salud totumo' then 'to'

When 'centro de salud totumo odontologia' then 'er’

When 'prevencion asistencial' then 'ce'

When 'puesto de salud' then 'puesto de salud'

When 'puesto de salud mellito' then 'me’

When 'puesto de salud mulatos' then 'mu’

When 'puesto de salud zapata' then 'za'

When 'puesto salud changas' then 'ch’

When 'puesto de salud mello villavicencio' then 'mv'

When 'puesto de salud caribia' then 'ca’

Else 'er' end) lugar

,a_gr_gestantes_base.[entidad]

--, [cod_entidad]

,(case when convert(varchar,vim_ingresos_cpn_cuadro_de_mando.mv2_fch) is null then " else 'x'
end)ing

,(case when vim_ingresos_cpn_cuadro_de_mando.eg > 12 then 'x' else " end) ing_t
, [fch_ultima_consulta] ult_con

--,kc2_tipo_docto

, [documento]

, a_gr_gestantes_base.[nombre]

, a_gr_gestantes_base.[dir]

, a_gr_gestantes_base.[tel]

, [dias_ult_cita] duc

,isnull(vim_nro_controles.controles, ") nct

, (case [inasistente] when 'asistente' then 'si' when 'inasistente' then 'no' end) asiste
, [parto_inst] pi

, [aborto] abt

, [ilve] ive

, [preeclampsia] pre

, [planifica] ipf

, [posparto] ppt

, [cerrado] cie

, isnull(convert(varchar,a_gr_gestantes_base.[fpp]),'sin dato')fpp
, isnull(convert(varchar,[fum]),'sin dato')fum

--, isnull(convert(varchar,[eg_actual]),'sin dato')eg_hoy

,(case when [fum] is null then '9999' else convert(int,eg_actual) end)eg_hoy
, isnull(convert(varchar,[trim_actual]),'sin dato')trim_hoy
--laboratorio trim i
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, (case when isnull(vih_trim_i_res,") like '%negativo%' then '8' when isnull(vih_trim_i_res,") like
'%positivo%' then '9' else (case when isnull(convert(varchar,[eg_actual]),'sin dato') >='13' then '99' else
'0' end) end) vih1

--, (case isnull(sifilis_trim_i_res,") when 'no reactivo' then '8' when 'reactivo’ then '9' else (case when
isnull(convert(varchar,[eg_actual]),'sin dato') >='13"' then '99' else '0' end) end) vdrl

--, (case when convert(int,eg_actual) >= 13 then '99' else sifilis_trim_i_res end) vdrl

, (case when isnull(sifilis_trim_i_res,") = 'no reactivo' then '8' when isnull(sifilis_trim_i_res,") like '%dils%'
then '9' else (case when isnull(convert(varchar,[eg_actual]),'sin dato') >="'13"' then '99' else '0' end)
end)vdrl

--,sifilis_trim_i_res

--,sifilis_trim_i_res

, (case when hemoglobina_trim_i_res is null then (case when trim_actual <> 'trim i' then '99' else '0' end)
else isnull(hemoglobina_trim_i_res,") end) hem1

, (case isnull(hepatitisb_trim_i_res,") when 'negativo' then '8' when 'positivo' then '9' else (case when
isnull(convert(varchar,[eg_actual]),'sin dato') >='13"' then '99' else '0' end) end)hebl

, (case when toxoplasma_igg_trim_i res >="'10.5' then '8' when toxoplasma_igg trim_i res <'10.5' then
'9' else (case when trim_actual <> 'trim i' then '99' else '0' end) end) toxgl

, (case when toxoplasma_igm_trim_i_res >="'1'then '9' when toxoplasma_igm_trim_i res < '1' then '8'
else (case when trim_actual <> 'trim i' then '99' else '0' end) end) toxm1

, (case when rubeola_igg_trim_i _res >="'15'then '8' when rubeola_igg trim_i res <'15'then'9' else
(case when trim_actual <> 'trim i' then '99' else '0' end) end) rub1

, (case isnull(hemoparasito_trim_i_res,") when' gota gruesa - resultado gota gruesa : no se observan
hemopardsitos en la muestra analizada' then '8' when ' gota gruesa - resultado gota gruesa : positivo
para plasmodium falciparum' then '9' when ' gota gruesa - resultado gota gruesa : positivo para
plasmodium falciparum' then '9' else (case when isnull(convert(varchar,[eg_actual]),'sin dato') >='13'
then '99' else '0' end) end) hemp1

,(case when hemocla_res ="' grupo sanguineo y factor rh - factor rh : positivo' then '+' when
hemocla_res ="' grupo sanguineo y factor rh - factor rh : negativo' then '-' else "' end) hc

,(case when flujo_res is null then " else '7' end) fl

,(case when convert(float,gluco_trim_i_res) >= 70 and convert(float,gluco_trim_i_res) <= 110 then 8
when convert(float,gluco_trim_i_res) < 70 then '9' when convert(float,gluco_trim_i_res) > 10 then '9'
else " end) gl

,(case when uroc_trim_i_res is null then " else '7' end) uro

--laboratorios trim ii

, (case when isnull(vih_trim_ii_res,") like '%negativo%' then '8' when isnull(vih_trim_ii_res,") like
'%positivo%' then '9' else (case when isnull(convert(varchar,[eg_actual]),'sin dato') >='14" and
isnull(convert(varchar,[eg_actual]),'sin dato') <= '25' then '99' else '0' end) end) vih2

--, (case isnull(sifilis_trim_ii_res,") when 'no reactivo' then '8' when 'reactivo' then '9' else (case when
isnull(convert(varchar,[eg_actual]),'sin dato') >= '14' and isnull(convert(varchar,[eg_actual]),'sin dato') <=
'25' then '99' else '0' end) end) vdr2

, (case when isnull(sifilis_trim_ii_res,") = 'no reactivo' then '8' when isnull(sifilis_trim_ii_res,") like
'%dils%' then '9' else (case when isnull(convert(varchar,[eg_actual]),'sin dato') >='14' and
isnull(convert(varchar,[eg_actual]),'sin dato') <= '25' then '99' else '0' end) end) vdr2

, (case when hemoglobina_trim_ii_res is null then (case when trim_actual <> 'trim ii' then '99' else '0'
end) else isnull(hemoglobina_trim_ii_res,") end)hem?2

,(case isnull(hepatitisb_trim_ii_res,") when 'negativo' then '8' when 'positivo’ then '9' else (case when
trim_actual <> 'trim ii' then '99' else '0' end) end)heb2
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, (case when toxoplasma_igg_trim_ii_res >="'10.5' then '8' when toxoplasma_igg_trim_ii_res < '10.5'
then '9' else (case when trim_actual <> 'trim ii' then '99' else '0' end) end)toxg?2

, (case when toxoplasma_igm_trim_ii_res >="'1'then '9' when toxoplasma_igm_trim_ii_res < '1' then '8’
else (case when trim_actual <> 'trim ii' then '99' else '0' end) end)toxm?2

, (case when rubeola_igg_trim_ii_res >="'15"'then '8' when rubeola_igg_trim_ii_res < '15' then '9' else
(case when trim_actual <> 'trim ii' then '99' else '0' end) end)rub2

,(case when ptog_trim_ii_res is null then " else '7' end)pt

,(case when ptog_trim_ii_eg is null then 0 else ptog_trim_ii_eg end) pt_sem

, (case isnull(hemoparasito_trim_ii_res,") when' gota gruesa - resultado gota gruesa : no se observan
hemopardsitos en la muestra analizada' then '8' when' gota gruesa - resultado gota gruesa : positivo
para plasmodium falciparum' then '9' when ' gota gruesa - resultado gota gruesa : positivo para
plasmodium falciparum' then '9' else (case when isnull(convert(varchar,[eg_actual]),'sin dato') >='13'
then '99' else '0' end) end) hemp2

--, (case isnull(hemoparasito_trim_i_res,") when 'negativo' then '8' when 'positivo' then '9' else (case
when isnull(convert(varchar,[eg_actual]),'sin dato') >="'13"' then '99' else '0' end) end) hemp?2
--laboratorios trim iii

, (case when isnull(vih_trim_iii_res,") like '%negativo%' then '8' when isnull(vih_trim_iii_res,") like
'%positivo%' then '9' else (case when isnull(convert(varchar,[eg_actual]),'sin dato') >='26' then '99' else
'0' end) end) vih3

--, (case isnull(sifilis_trim_iii_res,") when 'no reactivo' then '8' when 'reactivo' then '9' else (case when
isnull(convert(varchar,[eg_actual]),'sin dato') >='26' then '99' else '0' end) end) vdr3

, (case when isnull(sifilis_trim_iii_res,") = 'no reactivo' then '8' when isnull(sifilis_trim_iii_res,") like
'%dils%' then '9' else (case when isnull(convert(varchar,[eg_actual]),'sin dato') >='26' then '99' else '0'
end) end) vdr3

, (case when hemoglobina_trim_iii_res is null then (case when trim_actual <> 'trim iii' then '99' else '0'
end) else isnull(hemoglobina_trim_iii_res,") end) hem3

, (case isnull(hepatitisb_trim_iii_res,") when 'negativo' then '8' when 'positivo' then '9' else (case when
trim_actual <> 'trim iii' then '99' else '0' end) end) heb3

, (case when toxoplasma_igg trim_iii_res >="'10.5"' then '8' when toxoplasma_igg trim_iii_res < '10.5'
then '9' else (case when trim_actual <> 'trim iii' then '99' else '0' end) end) toxg3

,(case when toxoplasma_igm_trim_iii_res >="'1'then '9' when toxoplasma_igm_trim_iii_res <'1' then '8'
else (case when trim_actual <> 'trim iii' then '99' else '0' end) end) toxm3

, (case when rubeola_igg_trim_iii_res >="'15' then '8' when rubeola_igg_trim_iii_res <'15' then '9' else
(case when trim_actual <> 'trim iii' then '99' else '0' end) end)rub3

, (case isnull(hemoparasito_trim_iii_res,") when ' gota gruesa - resultado gota gruesa : no se observan
hemopardsitos en la muestra analizada' then '8 when' gota gruesa - resultado gota gruesa : positivo
para plasmodium falciparum' then '9' when ' gota gruesa - resultado gota gruesa : positivo para
plasmodium falciparum' then '9' else (case when isnull(convert(varchar,[eg_actual]),'sin dato') >="'13'
then '99' else '0' end) end) hemp3

--laboratorio intra parto

, (case isnull(vih_intrap_res,") when 'negativo' then '8' when 'positivo' then '9' else (case when
isnull(convert(varchar,[eg_actual]),'sin dato') >= '40' then '99' else '0' end) end)vih_ip

, (case isnull(sifilis_intrap_res,") when 'no reactivo' then '8' when 'reactivo' then '9' else (case when
isnull(convert(varchar,[eg_actual]),'sin dato') >='40' then '99' else '0' end) end) vdr_ip

, (case isnull(hepatitisb_intrap_res,") when 'negativo' then '8' when 'positivo’ then '9' else (case when
isnull(convert(varchar,[eg_actual]),'sin dato') >= '40' then '99' else '0' end) end)hepip
,vim_nro_gineco.controles cg

,vim_fch_gineco.mv2_fch fg
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,vim_fch_gineco.atendido atg

,vim_nro_psico.controles cp

,vig_fch_psico.mv2_fch fcp

,vig_fch_psico.atendido ap

,vim_nro_nutri.controles cn

,vim_fch_nutri.mv2_fch fn

,vim_fch_nutri.atendido an

,vim_nro_odonto.controles co

,vim_fch_odonto.mv2_fch fo

,vim_fch_odonto.atendido ao

,vim_nro_dpt.controles ndpt

,vim_fch_dpt.mv2_fch fdpt

,vim_nro_eco.controles neco

,vim_fch_eco.mv2_fch feco

,vim_fch_eco.atendido aeco

--,(select kc3_fch from tmcitasusuarios where documento = kc3_cod and
dbo.fux_formato_fecha_xls(kc3_fch) >= fch_ultima_consulta and kc3_artic = '890250')
prox_agenda_gineco

--, isnull(convert(varchar,[fum]),'sin dato')fum

--, dateadd(day, + 238, replace(convert(date, getdate()), '-', "))

,(case when isnull(convert(varchar,[fum]),'sin dato') = 'sin dato' then 'sin fum' else
convert(varchar,dateadd(day, + 238, fum)) end) f_eg 34 sem

,(case when isnull(convert(varchar,[fum]),'sin dato') = 'sin dato' then 'sin fum' else
convert(varchar,dateadd(day, + 70, fum)) end) f_eg_10_sem

,(case when isnull(convert(varchar,[fum]),'sin dato') = 'sin dato' then 'sin fum' else
convert(varchar,dateadd(day, + 126, fum)) end) f_eg 18 sem
,convert(varchar,dbo.fux_formato_fecha_ xls(vim_agenda_gineco.kc3_fch)) f age gin
,vim_agenda_gineco.hora hora_age_gin

,convert(varchar,dbo.fux_formato_fecha_ xls(vim_agenda_psico.kc3_fch)) f_age psico
,vim_agenda_psico.hora hora_age_psico

,convert(varchar,dbo.fux_formato_fecha_ xls(vim_agenda_nutri.kc3_fch)) f age nutri
,vim_agenda_nutri.hora hora_age_nutri
,convert(varchar,dbo.fux_formato_fecha_xIs(vim_agenda_odonto.kc3_fch)) f_age_odonto
,vim_agenda_odonto.hora hora_age_odonto
,convert(varchar,dbo.fux_formato_fecha_xIs(vim_agenda_eco.kc3_fch)) fcha_age_eco
,vim_agenda_eco.hora hora_age_eco
,isnull(convert(varchar,dbo.fux_formato_fecha_xIs(vim_agenda_gestante.kc3_fch)),0) fcha_age_gest
,isnull(vim_agenda_gestante.hora,0)hora_age_gest
,isnull(vim_agenda_gestante.consulta,0) tipo_cons
,isnull(convert(varchar,vim_agenda_posparto.hora),0) hora_age_posparto
,isnull(convert(varchar,dbo.fux_formato_fecha_xIs(vim_agenda_posparto.kc3_fch)),0)
fcha_age_posparto

,isnull(convert(varchar,vim_agenda_pf.hora),0) hora_age_ pf
,isnull(convert(varchar,dbo.fux_formato_fecha_xIs(vim_agenda_pf.kc3_fch)),0) fcha_age_pf
,isnull(vim_agenda_pf.consulta,0) tipo_cons_pf

,convert(varchar,dbo.fux_formato_fecha_ xls(vim_gestantes_ingresos_controles_ordenados_asc.fecha))f
ch_ing
,isnull(convert(varchar,dbo.fux_formato fecha_xIs(a_gr gestantes_base.fch_parto)),")fch_parto



37

,(case when [fch_ultima_consulta] >= viq_bd_gestantes_cierre.fecha_atencion then " else
isnull(convert(varchar,(case when viq_bd_gestantes_cierre.fecha_evento >=
dbo.fux_formato_fecha_xIs(vim_gestantes_ingresos_controles_ordenados_asc.fecha) then
isnull(convert(varchar,viq_bd_gestantes_cierre.fecha_evento),") else " end)),") end) fch_terminacion
,(case when [fch_ultima_consulta] >= viq_bd_gestantes_cierre.fecha_atencion then " else
isnull(vig_bd_gestantes_cierre.motivo,") end) motivo

,(case when [fch_ultima_consulta] >= viq_bd_gestantes_cierre.fecha_atencion then " else
isnull(vig_bd_gestantes_cierre.observaciones,") end) observaciones
Jisnull(vim_ingreso_tardio.motivo_ingreso_tardio,") mot_ing_tard

,(case when vim_antecedentes_ginecobstetrico.ant_ginecobstetrico is null then 'no' else 'si' end) ant_g
,(case when vim_antecedentes_personales.ant_personales is null then 'no' else 'si' end) ant_p

,(case when vim_comorbilidad.comorbilidad is null then 'no' else 'si' end) coomorbilidad

,(case when vim_riesgo_psicosocial.r_psico is null then 'no’ else 'si' end) riesgo_psico

,(case when vim_riesgo_gestacion_actual.r_gest_actual is null then 'no' else (case when
vim_riesgo_gestacion_actual.r_gest_actual = 'ninguno' then 'no' else 'si' end) end) ries_gest_actual
,(case when vim_riesgo_gestacion_actual.r_gest_actual is null then 'no aplica' else (case when
vim_riesgo_gestacion_actual.r_gest_actual <> 'ninguno' then vim_riesgo_gestacion_actual.r_gest_actual
else 'no aplica' end) end) cuales_riesgos

, dbo.fux_formato_fecha_xlIs(fch_nace) fch_nace

,dbo.fux_calcular_dias(replace(convert (date,getdate()),'-',"),replace(a_gr_gestantes_base.fpp,'-

,""))dias_pp
From a_gr _gestantes_base

Left join temporales_xenco.dbo.temp_laboratorios_gestantes_final on (rl2_cod_cod = documento)
Left join vim_nro_controles on (documento = mv2_cod)

Left join vim_fch_gineco on (documento = vim_fch_gineco.mv2_cod)

Left join vim_nro_gineco on (documento = vim_nro_gineco.mv2_cod)

Left join vig_fch_psico on (documento = vig_fch_psico.mv2_cod)

Left join vim_nro_psico on (documento = vim_nro_psico.mv2_cod)

Left join vim_fch_nutri on (documento = vim_fch_nutri.mv2_cod)

Left join vim_nro_nutri on (documento = vim_nro_nutri.mv2_cod)

Left join vim_fch_odonto on (documento = vim_fch_odonto.mv2_cod)

Left join vim_nro_odonto on (documento = vim_nro_odonto.mv2_cod)

Left join vim_fch_dpt on (documento = vim_fch_dpt.mv2_cod)

Left join vim_nro_dpt on (documento = vim_nro_dpt.mv2_cod)

Left join vim_fch_eco on (documento = vim_fch_eco.mv2_cod)

Left join vim_nro_eco on (documento = vim_nro_eco.mv2_cod)

Left join vim_agenda_gineco on (documento = vim_agenda_gineco.kc3_cod)

Left join vim_agenda_psico on (documento = vim_agenda_psico.kc3_cod )

Left join vim_agenda_nutri on (documento = vim_agenda_nutri.kc3_cod )

Left join vim_agenda_odonto on (documento = vim_agenda_odonto.kc3_cod )

Left join vim_agenda_eco on (documento = vim_agenda_eco.kc3_cod )

Left join vim_agenda_gestante on (documento = vim_agenda_gestante.kc3_cod )

Left join vim_ingresos_cpn_cuadro_de_mando on (vim_ingresos_cpn_cuadro_de_mando.mv2_cod =
documento)

Left join vim_agenda_posparto on (documento = vim_agenda_posparto.kc3_cod and
dbo.fux_formato_fecha_xIs(vim_agenda_posparto.kc3_fch) >= a_gr_gestantes_base.[fpp])
Left join vim_agenda_pf on (documento = vim_agenda_pf.kc3_cod and
dbo.fux_formato_fecha_xIs(vim_agenda_pf.kc3_fch) >= a_gr_gestantes_base.[fpp])



Left join vim_gestantes_ingresos_controles_ordenados_asc on (documento =
vim_gestantes_ingresos_controles_ordenados_asc.usuaria and
vim_gestantes_ingresos_controles_ordenados_asc.particion = 1)

Left join vig_bd_gestantes_cierre on (codigo = documento)

Left join vim_ingreso_tardio on (vim_ingreso_tardio.codigo = documento)

Left join vim_comorbilidad on (vim_comorbilidad.codigo = documento)

Left join vim_riesgo_psicosocial on (vim_riesgo_psicosocial.codigo = documento)

Left join vim_antecedentes_ginecobstetrico on (vim_antecedentes_ginecobstetrico.codigo =
documento)

Left join vim_antecedentes_personales on (vim_antecedentes_personales.codigo = documento)
Left join vim_riesgo_gestacion_actual on (vim_riesgo_gestacion_actual.codigo = documento)
--where documento ='00001039101579'

Order by a_gr_gestantes_base.[ccosto], isnull(convert(varchar,[eg_actual]),'sin dato')
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