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MANUAL TECNICO

INTRODUCCION

Este manual tiene como objetivo dar informacion técnica de la estructura de la

base de datos tilizada para este proyecto

OBJETIVO

Describir la estructura del model a de base de datos de la aplicacién web.

ALCANCE

Este documento esta dirigido para programadores, analistas, administradores

de Base de datos.

Modelo Entidad Relacion del Proyecto
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MANUAL DEL USUARIO

ESTRUCTURA DEL PROYECTO

Aqui podemos visualizar la arquitectura del proyecto y sus subcarpetas
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Proyectos | Archi... X |Prestaci...| — ||l layoutphp % [[] Database.php | s
50 pernatal Sorce [ Hsoy |- QA RFEL(PLR|GNu|on|Ead
) core
; controller 9 _ < i
- i 2 class Database { =
é» mox “:5 3 public static Sdb;
index
» " 4 public static Scon;
w1} action
: WL - 5 function Database () {
L mode 6 Sthis->user—
[ view
! é oy 7 Sthis->pass=’
i-fai] autoloa
- P e $this->nost="
- Init.php 9 $this->ddbb="
[ model.seml 1| L s
Lo superboot.php 11
sioload.
@il autoload.php 12| public function comnect(){
s
< ) 13 Scon = new mysqli(Sthis->host,$this->user, $this—>pass, Sthis->ddeb) ;
-[) mage s
= 14 return $con;
T bootstrap.css as| L )
T, bootstrap.min.css G
~Ty sb-admin,
Tt -admin. css 17 E public static function getCom(){
nt-awesome
® ot 18 if(selfiiScon==null && self::fdb==null){
W vt 19 self = new Database();
()} highchar 20 self n = self::Sdb->connect () ; 7
W L
et 21 »
- [ nbproje
i D’é 22 return self::$con;
) repor
v 23| | )
reportpdf
L reportpdi 21
-\ res 25| Ly
[ index.php @
logout.| i
sl togout.php e
~
& 3 salida (O] 24:9 S

Escritorio -

PANTALLA DE INICIO DE SESION

En esta pantalla tenemos que ingresar el usuario y contrasefia asignada por el

administrador para el ingreso a los modulos del sistema.

:Sistema Ginecologico P X

<« C | @ localhost/perinatalfindex.php Q

Iniciar Sesion

2 | Usuario

% | Contrasefia

Iniciar Sesion

Escritorio. ~ ESP




PAGINA PRINCIPAL

Aqui se muestran las diferentes opciones dependiendo del privilegio que se le

asigno al usuario, en esta pantalla de inicio se muestra un slider de informacion

sobre la prevencién medica ginecologica.

& C | ® localhost/perinatal/index.php?view=home

Que el inicio de una nueva vida
no sea el final de la tuya

= Presion alta = Fiebre
« Sangrados vaginales = Falta de movimiento del bebé
= Dolores fuertes de cabeza o estomago = Salida del agua de fuente

= Mal olor en la orina o dolor al orinar

A la primera sefial de estos sintomas acude a Emergencias o llama al 9-1-1
Para mas informacion visita: www.salud.gob.ec

» y
Escritorio -@ - ESP Z=8

08/01/2017

NUEVA CITA

En esta opcion se puede registrar las cita de la pacientes con fecha y hora de

consulta medica.

SF, % Nueva Cita 8
Nueva Cita
# Registro de Citas
Motivo
Paciente — SELECCIONE —
Medico - SELECCIOME -
FechalHora dd'mm/aaaa
Observaciones Descripcion
2
Medicamentos Medicamentos
%
Estado de la cita Pendiente
Tipo Consulta Primera vez

-H] e E a 7 'v)@re_a 7@ “grm | Escritorio <P n)afﬁ:g)w?



CITAS
En esta opcion podemos consultar las cita de paciente por nimero de cédula
esta opcion permitira dar informacion de la citas de las pacientes en caso que

olvide su cita medica

< C | @ localhost/perinatal/index.php?view=reservations&icedula=0922145645 Q|

Citas Citas Anteriores

CEDULA PACIENTE FECHA CITA OBSERVACION
PRISCILA PRISCILA BRIONES MONTOYA 2017-01-09 CONSULTA PRIMERA VE

mcmaolanmen T

CITAS ANTERIORES

Aqui podemos visualizar las citas de todas la pacientes de forma general

:Sistema Ginecologico F X

< C | ® localhost/perinatal/index.php?view=oldreservations Q|

Fecha Cita

Paciente Medico Fecha de Registro

Cedula

Asunto
924364185 EMBARAZO DE 36 SEMANS LIDA RAMIREZ MONTOYA SANDRO MENDOZA 2016-12-12 11:00 2016-12-02 13:32:06
935467834 CONTROL PRENATAL NARCIZA ARETAGA MENDOZA RICARDO SOTOMAYOR 2016-12-19 13:30 2016-12-11 21:52:47

924364185 CONTROL GINECOLOGICO LIDA RAMIREZ MONTOYA SANDRO MENDOZA 2016-12-20 13:30 2016-12-13 21-16:44

2016-12-28 09:30

CONTROL PRENATAL SILVANA MARTINEZ MOREIRA RICARDO SOTOMAYOR 2016-11-28 22:17-01

927890665

2248
09/01/2017

»
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PACIENTES

Aqui se puede visualizar los pacientes de registrados en el sistema en orden de

llega el dltimo en llegar sale primero en la listado.

:Sistema Ginecologico F X

& C | ® tocahost/per

Pacientes # Nueve Paderte

Cedula Nombre completo Direccion Email Telefono

927014332  MARTHA GEMA PIGUAVE GARCIA FLOR DE BASTION BQ -11 MZ -219 5.2 gem_pig20@gmail com

921052726 JOHANNA ALEXANDRA VERA MONTOYA FLOR DE BASTION BQ.-4 MZ -719 8.-27 johanna_ale@hotmail com 0978643665

922145645  PRISCILA PRISCILA BRIONES MONTOYA SUBURBIO OESTE LA33 Y LAB prix_ale@hotmail com 0996540974

NARCIZA NARCIZA ARETAGA MENDOZA SERGIO TORAL 3RA ETAPA rocioaret@hotmail.com

LIDA GRICELDA RAMIREZ MONTOYA SUBURBIO OESTE LA 17 ¥ CALLEJON L cristopher21_6@hotmail.com

927890665 = SILVANA MIREYA MARTINEZ MOREIRA VILLA ESPARA ETAPA MALAGA MZ.-2144 V28 negrita_sexy@hotmail.com 09965804

Escritorio e

NUEVO PACIENTE

En esta opcidbn podemos registrar un nuevo paciente creando una nueva

historia clinica digital.

&« @ | @ localhost/perinatal/indes. php?view=newpacien Q¥

Cedula® Cédula

Nombre*  Primer
Apellido”  Patemo Matemo
Genero® Hombre Mujer
Fecha de Nacimiento  dd/mm/aaaa
Ciudad" Ciudac
Direccion”

Parroguia®
Email* | Ema
Telefono* Celular* elular
Estado Civil Ocupacidn®
Grupo Sanguineo™ Nivel de Estudios”
Nacionalidad” Etnia”

* Campos obligatorios

» 2250
Escrite == - esp
citorio R 09/01/2017



HISTORIAL DE CITAS POR PACIENTE

Aqui se puede visualizar todas las cita que un paciente ha tenido durante su

tratamiento o control prenatal.

&« C | @ localhost/perinatal/index.php?view=pacienthistory&id=2 Q ¥ ¢

Historial de Citas del Paciente

Paciente: LIDA RAMIREZ

Asunto Paciente Medico Fecha
EMBARAZO DE 36 SEMANS LIDA RAMIREZ MONTOYA SANDRO MENDOZA 2016-12-12 11:00
CONTROL GINECOLOGICO LIDA RAMIREZ MONTOYA SANDRO MENDOZA 2016-12-20 13:30

Fan- ~BE . Bk BEwE 7
Ola @ B s 0 —

EDITAR PACIENTE

En esta ventana podemos editar el historial del paciente y poder actualizarlo

& C | @ localhost/perinatal/index.php?view=editpacient&id=6 Qi

Editar Paciente

# Actualizar datos del Paciente

Cedula* 927014332
Nombre* MARTHA GEMA
Apellido PIGUAVE GARCIA
Genero* Hombre @ Mujer
Fecha de Nacimiento 26/05/1989

Ciudad* GUAYAQUIL

Direccion” FLOR DE BASTION BQ -11 MZ 219 8.-2

Parroquia® TARQUI

Email* gem_pig20@gmail com
Telefono 0988154951 Celular* 0
Estado Civil SOLTERA Ocupacion® ESTILISTA
Nivel de Estudios™ SECUNDARIA

»
Escritorio -ﬁ - ESP
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AGENDA MEDICA

Aqui se mostrara las pacientes que estan agendada a la fecha de su cita para

ser atendidas por el medico.

<« C | @ localhost/perinatal/index.php?view=agenda Q¥ i

Agenda Médica

Acciones

]| Consurar |

Asunto Paciente Medico Fecha

CONTROL PRENATAL PRISCILA BRIONES MONTOYA SANDRO MENDOZA 2017-01-09 09:45

» 2301
% 4 = 5 om0

HISTORIAL DE CITAS DEL MEDICO

En esta ventana podemos visualizar todas las paciente que fueron registrados

a cada médico llevando el medico un historial de la pacientes atendidas.

Historial de Citas del Medico

Medico: SANDRO MENDOZA

Asunto Paciente Medico Fecha
EMBARAZO DE 36 SEMANS LIDA RAMIREZ MONTOYA SANDRO MENDOZA 2016-12-12 11:00
CONTROL GINECOLOGICO LIDA RAMIREZ MONTOYA SANDRO MENDOZA 2016-12-20 13:30

CONTROL PRENATAL PRISCILA BRIONES MONTOYA SANDRO MENDOZA 2017-01-09 09:45

23:02
09/01/2017




CONSULTA MEDICA

En esta modulo se podré atender a la paciente en la parte superior se visualiza
los datos de la paciente q ser atendida y el formulario inferior para registrar el
motivo de consulta, diagnostico, cie-10, tipo de consulta, si viene con

referencia, médico que envia la referencia, subcentro de salud que envia a la

paciente al hospital para ser atendida, visualizacion de signos vitales.

“Sistema Ginecologico - X

& (¢] @Iocalhast:‘pelma’.a\_'incle:(..php7-,-ie-:;::-:Hsu\tac\ud:-l Q| ¢

PRISCILA BRIONES MONTOYA
5 usg

T — pr— -
=
# 4
Q Codiasion CE-19 Diagndeton Rtigo
f— [ —
[P — Fr— e — [
Mot T 0 oS LD 0 OGS0 UL 261
- f— O [ —
—
w e ——
mme
® o T RS ===
o | | ‘ el [ | 2 B0
N n ‘ w [ -/ | | Escritorio + ESP T
J | Il | 0172017
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NUEVO SIGNOS VITALES

Esta opcion nos permite ingresar los signos vitales a pacientes nuevos como
subsecuentes con digitar el nimero de cedula, estos signos vitales deben ser

ingresados antes de pasar con el médico, el personal encargado de este

ingreso es la enfermera.

€ > C | ® localhost/perinatal/index.php?view=newsignos Q| ¢

Nuevo Signos Vitales

# Ingresar # Cédula

Cedula® 0927890665 Buscar Paciente

REGISTRO DE SIGNOS

Luego de ingresar el nimero de cédula nos aparecera este formulario donde se
procedera a ingresar los signos vitales de las pacientes que fueron atendidas

por la enfermeras

Registrar Signos

Cédula Nombres Edad Direccion Teléfono
927830665 SILVANA MIREYA MARTINEZ MOREIRA 26 Afios VILLA ESPARA ETAPA MALAGA MZ -2144 V.-28 0996580974
D SISTOLICA DISTOLICA PULSO RESPIRACION PESO TALLA TEMPERATURA  PERIMETRO ACCIONES

: (= ] « ]
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MONITOR
Aqui podemos visualizar las pacientes con riesgo obstétricos bajo, medio y alto
gue fueron atendidas por los médicos y con diagnosticado de acuerdo al criterio

de medico

&« C | @ localhost/perinatal/index php?view=monitor Q|

Monitor

DL SRR & S
Pcte Bajo Riesgo Pctes de Riesgo Me Pctes de Alto Riesgo

Ver Detalles o Ver Detalles © Ver Detalles © Ver Detalles ©

A Panel de Notificaciones

Consultar Estadisticas de Riesgo

A3

\
J

» 2321
Escrit B
""""" P o201
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ESTADISTICAS DE PACIENTES CON RIESGO OBSTETRICOS

Aqui podemos visualizar en porcentajes cuantas pacientes padecen de algun

problema obstétrico

&« C | @ localhost/perinatal/index.php?view=highcharts Q ¥ ¢

Estadisticas de Pacientes con Riesgo Obstetricos

Medio Alta
- T~ » a2
‘.) rea Jw = ‘g‘ mij Escritorio = 3

10



Presionando el boton de la esquina superior derecha se despliega varias

opciones de importar el archivo.

&« C | @ localhost/perinatal/index.php?view=highcharts Q ¥ ¢

Estadisticas de Pacientes con Riesgo Obstetricos

» un
7 4 = 5 oo

REPORTES

Aqui se extrae los datos mas relevantes de las pacientes que fueron atendidas
para mostrar en un reporte y luego nos servira para saber que patologia son la

mas comunes en las mujeres embarazadas.

:Sistema Ginecologico F X

< C | ® localhost/perinatalfindex.php?view=reportpdf Q|

Reportes

Cedula Nombres Apellidos Fecha Nacimiento Celular Riesgo Gestacion Fecha FUM

924364185 LIDA GRICELDA RAMIREZ MONTOYA 1982-04-12 2849649 ALTA 6 meses. 2016-06-01

935467834 NARCIZA NARCIZA ARETAGA MENDOZA 1990-12-26 2345674 ALTA 2 meses 2016-10-11

935467834 NARCIZA NARCIZA ARETAGA MENDOZA 1990-12-26 2345674 ALTA 6 meses. 2016-07-14

924364185 LIDA GRICELDA RAMIREZ MONTOYA 1982-04-12 2849649 MEDIO 1 meses. 2016-12-01

924364185 LIDA GRICELDA RAMIREZ MONTOYA 1982-04-12 2849649 BAJO 3 meses 2016-10-23

[ Reportes

4 Riesgos Obstetricos

» 232
Escrit “
A = iz

Presionando el boton Descarga podemos visualizar el reporte en PDF para ser

descargado.

11



eport-pdfphp

& C | @ localhost/perinatal/reportpdf/report-pdf.php bl

report-pdf.php

Reporte de Pacientes

CEDULA NOMBRES APELLIDOS TELEFONO GESTACION
924364185 LIDA GRICELDA RAMIREZ MONTOYA 2849649 6MESES.

935467834 NARCIZA NARCIZA ARETAGA MENDOZA 2345674 2MESES 2016-10-11

935467834 NARCIZA NARCIZA ARETAGA MENDOZA 2345674 6MESES 20160714

924364185 LIDA GRICELDA RAMIREZ MONTOYA 2849649 1MESES 2016-12-01

924364185 LIDA GRICELDA RAMIREZ MONTOYA 2849649 3MESES 2016-10-23

Escritorio

CONFIGURACION

Esta opcion nos permitira resetear la clave de usuario.

Sistema Ginecolog:

&« C | @ localhost/perinatal/ind figuration Q|

c=? 8 CRISTOBAL RAMIREZ -

O salir
# Configuracion de Usuas
R
L
Contraseiia Actual Contrasefia Actual
Nueva Contraseiia Nueva Contrasefia
Confirmar Nueva Confirmar Nueva Contrasefia
Contraseiia
[ CorbirCoteei
loc p php?view -

12



USUARIO ADMINISTRADOR

Como usuario administrador se nos desplegaran varias opciones que el usuario

normal no cuenta.

:Sistema Ginecologico 7

& C | ® localhost/perinatal/index.php?view=home QT | i

Que elinicio de una nuevav .a
no sea el final de la tuya

Realizate los controles prenatales

“ en el centro de salud mas cercano:
£, Rty uno en el primer trimestre,
s .’\?“2‘;: minimo cinco durante todo el embarazo
S\ Sy 5 I Para mas informacion visita: www.salud.gob.ec

B Y A
‘;v: : -‘)“ ‘,.:" /‘\

sin muertes maternas

S

.
- [
AL

memaolaanEen

2 2328
Escrit -
SSSSSSS B2 ooo2017

MEDICOS

Aqui podemos visualizar el listado de los médicos registrados en el sistema,

ademas contamos con varias opciones activadas para el usuario administrador.

€ > C | ® localhost/perinatal/index php?view=medic

Medicos

Nombre completo Direccion Email Telefono Area
SANDRO MENDOZA LAS JOYAS sandro_@gmail com 345673 GINECOLOGIA

RICARDO SOTOMAYOR LOS SAUCES soto(@hotmail com 0998764512 GINECOLOGIA

© Medicos

13



NUEVO MEDICO

En este formulario el administrador del sistema podra registrar un nuevo

médico.

<« C | @ localhost/perinatalfindex.php?view=newmedic Q¥ i

Nuevo Medico

Area* — SELECCIONE —
Nombre* lombre
Apellido*
Direccion*
Email* Ema
Telefono*

* Campos obligatorios

Agregar Medico

» 220
% 4 = 5 om0

EDITAR MEDICO

En este formulario el administrador del sistema podra editar y actualizar los

datos de los medicos.

< C | ® localhost/perinatal

Editar Medico

Area* GINECOLOGIA
Nombre* SANDRO
Apellide* MENDOZA
Direccion” LAS JOYAS
Email* sandro_@gmail com
Telefono 346673

* Campos obligatorios

rﬁ Jrg!ﬁi‘ JT@J Escritorio - EBP wﬁ:/gz?m
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AREA MEDICA

Aqui se visualiza las areas médica que van relacionadas con los médicos y se

cuanta con varias opciones.

Sistema Ginecologico ' X

<« C | @ localhost/perinatalfindex php?view=categories Q¥ i

2= Nueva Categoria

Categorias

Nombre

GINECOLOGIA m
[ 5

OBSTETRICIA

» 1831
4 B mymn

NUEVA CATEGORIA

En este formulario se puede registrar una nueva categoria

:Sistema Ginecologico F X

€« C | @ localhost/perin: o .
_ ¥
Nueva Categoria
Nombre*
Agregar Categoria
€ B aHiga B s O -

15



EDITAR CATEGORIA

En este formulario podemos editar una categoria ya ingresada.

:Sistema Ginecologico F X

F C | @ localhost/perin o
_ E]
Editar Categoria
Nombre* GINECOLOGIA
a7 FRRCEE AWl 7 2
®c ’m o ‘?)_J"_JT_JE ‘ gmj Escritorio o

USUARIOS

En esta ventana se despliegan todos los usuarios del sistema con sus permisos

ademas tiene dos opciones mas que son para agregar nuevo usuario y editar

usuario

&« C | ® localhost/perinatal/index.php?view=users Qi

2 Nuevo Usuario

Lista de Usuarios

Nombre completo Nick Email
CRISTOBAL RAMIREZ cramirez
EDDY MONTOYA emontoya

ADMIN admin v v

Escritorio o

09/01/2017
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AGREGAR USUARIO

En este formulario se podra registrar nuevos usuario y otorgarle los permisos

requeridos para el ingreso al sistema.

<« C | @ localhost/perinatal/index.php?view=newuser Q¥ i

Agregar Usuario

Nombre* lombre
Apellido®
Nombre de usuario® lombre de usuario
Email* Ema

Contraseia
Es administrador

* Campos obligatorios

» 2335
% 4 = 5 oo

EDITAR USUARIO

En este formulario podemos editar y actualizar los privilegios de un usuario o

deshabilitarlo.

:Sistema Gi
&« C | ® localhost/perinatal/index.php?view=edituser8&id=3 Qi

Editar Usuario

Nombre* CRISTOBAL
Apellido” RAMIREZ
Nombre de usuario® cramirez
Email* Ema

Contraseia

La contrasefia solo se modificara si escribes algo, en caso contrario no se modifica

Esta activo

Es administrador

* Campos obligatorios

Actualizar Usuario

mecmaolanmen T

17



SALIR

Esta opcion permite cerrar sesion al usuario del sistema
- b4
@ <

®  omin-

¥ Configuracion
121 Acerca de

18
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RESUMEN

El presente proyecto consiste en el analisis y disefio de un sistema web
gue gestione el control prenatal de pacientes embarazadas en su periodo
de gestacion. El uso de la tecnologia en nuestros tiempos es una
herramienta muy necesaria para resolver y facilitar la resolucion de
problemas en las empresas e instituciones. Por tal motivo se realiza el
siguiente proyecto “Desarrollo de aplicacién web para el control, vigilancia
y prevencion de la mortalidad materno-infantil implementado para el
Hospital Universitario de Guayaquil propuesta basada en tecnologia open
source php y mysql”. Esta aplicacibn permitira mantener un control
permanente del embarazo de la paciente y obtener estadisticas de las
pacientes con patologia criticas en su embarazo.
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WEB APPLICATION DEVELOPMENT CONTROL, SURVEILLANCE AND
PREVENTION OF CHILD MORTALITY MATERNAL CHILD FOR
UNIVERSITY HOSPITAL OF GUAYAQUIL. PROPOSAL BASED ON
OPEN SOURCE TECHNOLOGY PHP and MySQL

ABSTRACT

The present project consists of the analysis and design of a web
system that manages the prenatal control of pregnant patients in
their gestation period. The use of technology in our times is a very
necessary tool to solve and facilitate the resolution of problems in
companies and institutions. For this reason, the following project
"Web application development for the control, monitoring and
prevention of maternal and child mortality implemented for the
Guayaquil University Hospital based on open source technology php
and mysql" is being carried out.

CONCLUDING: This application will allow a permanent control of the
pregnancy of the patient and obtain statistics of the patients with
critical pathology in their pregnancy.

KEYWORDS: Maternal Child Control, Surveillance and Prevention
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INTRODUCCION

El Hospital Universitario de Guayaquil desde sus inicios como Sistema
Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil brindaba sus
servicios a la comunidad aledafia a la perimetral la mayoria de sectores
populares y barrios formados por hogares de escasos recursos
econodmicos. En la actualidad el Hospital esta bajo la administracion del
MSP como un establecimiento de salud de la red del Ministerio con

categoria de Hospital general de Segundo Nivel.

El presente proyecto de titulacion, tiene como objetivo principal
sistematizar el proceso de consulta ginecoldgica via web para poder llevar
un control mas estricto del periodo prenatal de la paciente embarazada,
por medio del desarrollo del Aplicativo Web “Control, Vigilancia vy
Prevencion de la Mortalidad Materna Infantil”, basandose a un estudio “
Desarrollo de un instrumento metodolégico de certificacion de mortalidad
materna que contribuya a la implementacion del Plan Nacional de
Reduccion Acelerada de la Muerte Materna” (Bustamante, 2011, pag. 1)
ya realizado por el MSP; que permite identificar la probleméatica de la

situacién actual con las mujeres embarazadas en nuestra ciudad.

Es importante recalcar que en la actualidad el Hospital Universitario de
Guayaquil, tiene un sistema que trabaja via intranet. Este médulo de
atencion medica es general para todos los especialistas médicos el mismo
que solo lleva un control a pacientes nuevos y subsecuentes, pero no
permite alertar a las mujeres que no asistieron y que tenian algun
diagnostico relevante, las que estan préximas a su alumbramiento. Cabe
recalcar que todo el historial clinico de atencion medica solo es para las

pacientes que estén registradas en la base de datos del Hospital



Universitario de Guayaquil, y no sabriamos del historial de las pacientes
que llevan sus controles maternos en los centros materno infantiles de

salud ya que no hay un sistema que registre dichos controles.

La propuesta de mi proyecto informatico contiene las opciones necesarias
para el control prenatal, el cual permitira al personal médico llevar un
control estricto de todo el periodo de embarazo mediante la aplicacion
Web. La aplicacién sera desarrollada en una arquitectura de tres capas
para facilitar el disefio y mantener mayor seguridad de los datos; la
aplicacion almacenara los datos en un servidor remoto, logrando asi la
centralizacion de los mismos y evitar duplicidad de informacion,
permitiendo gestionar de manera agil las citas y alertas de las mujeres

embrazadas de mayor riesgo ginecolégico.

A continuacion de detallard un breve resumen del contenido de cada uno

de los capitulos.

Capitulo I: En el capitulo | se presentan en resumen el planteamiento del
problema, situacion conflictos y nudos criticos, causas y consecuencias
del problema, delimitacibn del problema, ubicacion del proyecto,
evaluacion del problema, objetivo general , objetivos especificos, alcance
del proyecto, recursos tecnoldgicos, justificacion e importancia, para

poder ofrecer una solucién al problema planteado.

Capitulo 1I: En el capitulo Il se centra en el marco tedérico parte esencial en
el desarrollo de este proyecto. Se detalla la fundamentacion tedrica, se
explica la metodologia que se va usar para el desarrollo del proyecto, se
define la estructura que va a implementarse en la aplicaciéon web: las

ventajas y desventajas del modelo aplicado, se describe Ila



fundamentacién legal para este proyecto, se determinan las variables del
proyecto.

Capitulo IIIl: En el capitulo Ill se detalla una serie de metodologias de
investigacion que nos permite obtener informacion necesaria para el
desarrollo y direccionamiento de este proyecto, se realizan entrevistas y
encuestas a personal clave para depurar dudas e incertidumbres sobre
los temas del proyecto, y se toma decisiones en base al analisis de los
resultados de las encuestas para poder determinar si el proyecto
procede o no.

En el capitulo IV se determinan el cronograma de los tiempos de cada
actividad o tareas de las fases de desarrollo del proyecto; también, se
establece un presupuesto que determina el gasto que se incurre en la

implementacion del aplicativo web.

En el capitulo VI se resume todo el proyecto en las conclusiones y

recomendaciones del proyecto.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un gran nimero de mujeres embarazadas tienen complicaciones durante
su periodo de gestacion el cual conlleva a posibles partos anticipados

llegando como consecuencia la muerte del neonato.

La OMS define la muerte materna como “la muerte de una mujer mientras
esta embarazada o dentro de los 42 dias después a la culminacién de su
embarazo, independientemente del tiempo y el lugar del embarazo,
debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo
mismo o su atencion pero no por causas accidentales o incidentes” (OMS,
2002)

Los factores de riesgos relacionados durante el periodo prenatal son la
causa de un gran numero de muertes de madres durante todo este
periodo, los trastornos relacionados con una corta gestacion gue son la
causa de mortalidad en el neonato, de aqui es plantea desarrollar un
aplicacion informatica web que permita el control prenatal y obtener el
estado de la mujer embarazada como la del neonato aplicando
estandartes e indicadores para la atencién neonatal.

La tecnologia hoy en dia, con sus grandes avances en el desarrollo de
herramientas para el disefio de sistemas informaticos no han permitidos

solucionar muchas necesidades a nivel médico cientifico.



Segun. Dr. Fioravanti Vicente, P-5. sf. En el sentido méas amplio, la
tecnologia posibilita transformar el mundo, segun las necesidades del
hombre. Estas transformaciones pueden obedecer a requerimientos de
supervivencia como alimento, higiene, servicios meédicos; refugio o
defensa o pueden relacionarse con aspiraciones humanas como el
conocimiento, el arte o el control. La tecnologia es un medio importante
para crear entornos fisicos y humanos nuevos. Sin embargo, los
resultados de cambiar el mundo son impredecibles con frecuencia.
Anticiparse a los efectos de la tecnologia es tan importante como prever
comprender sus potencialidades. Recuperado de
www.uca.edu.ar/uca/...medica.../36-DrFioravanti-TECNOLOGIA-EN-
SALUDIII.ppt.

Segun las estadisticas del INEC en el afio 2013, la raz6n de mortalidad
infantil es de 8,64 defunciones infantiles por cada 1.000 nacidos vivos,
siendo la principal causa de mortalidad infantil, Trastornos relacionados
con duracién corta de la gestacion y con bajo peso al nacer con un total
de 364 defunciones distribuidas en 197 para el caso de hombres y 167
para el caso de mujeres, lo que representa un total de 12,43 % y una
razon de mortalidad de 1,07 por cada 1.000 nacidos vivos .La segunda
causa de muerte infantil fue la dificultad respiratoria con 282 defunciones
distribuidas en 176 para el caso de hombres y 106 para el caso de
mujeres, representando un total de 9,63 % y una razén de mortalidad de
0,83 por cada 1.000 nacidos vivos. En el mismo afo, la Anencefalia y
malformaciones congénitas similares se registra como la causa de menor
Ocurrencia con un total de 17 defunciones, lo que genera un porcentaje
De 0,58%. Recuperado de http://www.ecuadorencifras.gob.ec/

documentos/web-inec/Poblacion_y Demografia/Nacimientos_Defunciones/

Publicaciones/Anuario_Nacimientos_y_Defunciones_2013.pdf



GRAFICO 1 Principales causas de la mortalidad infantil en Ecuador

Sexo Razén x 1.000
Causas de mortalidad infantil Total -
Hombres  Mujeres nacidos vivos 1/
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Elaboracion: INEC, 2013
Fuente:http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/
Poblacion_y Demografia/Nacimientos_Defunciones/Publicaciones/
Anuario_Nacimientos_y Defunciones_2013.pdf

Segun las estadisticas del INEC en el afio 2013, la principal causa de
mortalidad materna recae sobre las causas obstétricas directas que
agrupa los cédigos de causa O00-0O94 con un total de 121 defunciones,
alcanzando un porcentaje total de 76,58% y una razén de mortalidad de



35,69. Las causas obstétricas indirectas que agrupan los cddigos de
causa 098-099 con 28 defunciones es la segunda causa de muerte
materna, alcanzando un porcentaje total de 17,72% y una razén de
mortalidad de 8,26.

Las causas de muertes obstétrica son especificadas con codigo 095 se
muestran aisladas de las causas directas e indirectas por su
caracteristicas obstétricas desconocidas con un total de 6 defunciones
alcanzando un porcentaje de 3,80% y una tasa de mortalidad de 1,77.
Las causas de muertes maternas tardias (096 — O97) existentes son de
tres defunciones con un porcentaje de 1,90% y una tasa de 0.88.
Recuperado de http://www.ecuadorencifras.gob.ec/  documentos/web-

inec/Poblacion_y_Demografia/Nacimientos_Defunciones/Publicaciones/
Anuario_Nacimientos_y_ Defunciones_2013.pdf



2013

Causas de muerte materna
*Total de muertes maternas
Causas obstétricas directas (000-094)
014 Hipertension gestacional [inducida por el embarazo] con proteinuria
significativa
072 Hemorragia postparto
015 Eclampsia
085 Sepsis puerperal
002 Otros productos anormales de la concepcion
045 Desprendimiento premature de la placenta [Abruptio placentae]
000 Embarazo ectépico
062 Anormalidades de la dindmica del trabajo de parto
006 Aborto no especificado
(010 Hipertension preexistents que complica el embaraza, el parto y el pusrperio
071 Otro trauma obstétrico
073 Retencion de la placenta o de las membranas, sin hemorragia
090 Complicaciones del puerperio, no clasificadas en otra parte
024 Diabetes mellitus en el embarazo
036 Atencion materna por otros problemas fetales conocidos o presuntos
Resto de causas obstétricas directas
Causas obstétricas indirectas (098-099)

098 Enfermedades maternas infecciosas y parasitarias clasificables en otra parte,

pero gue complican el embarazo, el parto y el puerperio

095 Otras enfermedades maternas clasificables en otra parte, pero que
complican el embarazo, el parto y el puerperio

Causas no especificadas (095)

095 Muerte obstétrica de causa no especificada

Causas de muerte materna después de 42 dias del parto (096 - 097)

056 Musrte matema debido 2 cuslquier causa obstetrica que ocurre desdespués de 42 dizs pero antes de

un afio del parto
Total de muertes maternas incluidas tardias

Elaboracion: INEC, 2013

Fuente:http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/

Poblacion_y Demografia/Nacimientos_Defunciones/Publicaciones/

Anuario_Nacimientos_y_Defunciones_2013.pdf
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Situacion Conflicto Nudos Criticos

En la actualidad todo el sistema de atencién primaria los realizan los
centros de salud, los mismos que todos sus procesos de atencion médica
prenatal no estan automatizadas para tener un control estricto del caso
de cada una de las pacientes durante su periodo de gestacion , cuando
las pacientes son derivadas a las unidades de segundo nivel de atencion
como lo es el Hospital Universitario de Guayaquil, los médicos
especialistas en ginecologia no cuentan con toda la informacién del
historial médico necesaria de la paciente para tomar la medidas

correctivas en caso de una emergencia.

Por la situacion expuesta anteriormente, se plantea como solucion llevar
el registro automatizado por medio a la aplicacion web para que los
meédicos especialistas puedan tomar decisiones en el tratamiento como al

momento de la cesarea o parto.



Causas y Consecuencias del Problema

Se han obtenidos las siguientes causas y consecuencias del problema:

CUADRO 1. Causas y Consecuencias

CAUSAS CONSECUENCIAS

de

automatizados

Procesos atencién no

Demora en diagndstico de paciente

Informacién no consolidada

Falta de conocimiento del estado de
tratamiento del paciente

Deficiencia en los servicios de salud

Atencion medica de baja calidad

Perdida de documentacion del

paciente(examenes, ecografias)

Desconfianza en determinacién de

patologias medicas

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Cristobal Ramirez Montoya

CUADRO 2. Delimitaciéon del Problema

Social

Campo ‘

Area ‘

Gineco-Obstetricia y Neonatologia

Aspecto

Atencion Primaria y Secundaria de Salud

Desarrollo de aplicacion web para el control, vigilancia y
prevencion de la mortalidad materna infantil implementado
para el Hospital Universitario de Guayaquil. propuesta

basada en tecnologia Open Source PhP y Mysq|

Fuente: Cristobal Ramirez Montoya

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya
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Formulacién del Problema

Realizando una serie de entrevistas con personal médico, estadisticas y
admisiones de los Centros Maternos Infantil aledafios al Hospital
Universitario de Guayaquil-MSP correspondientes al Distrito 09D07 y
Distrito  09D06 han indicado que las consultas son registradas
manualmente y archivadas en perchas y las agendas de las citas
médicas las llevan registradas en herramientas ofiméticas e incluso el
mismo Hospital Universitario no cuenta con una aplicacion web que
mantenga todo la informacién en linea y que alerte de las pacientes con

diagndsticos relevantes referentes a su estado de gestacion prenatal.

Los bajos niveles de control sistematizado en lo referente al historial
médico ginecologico en los Centros Materno Infantil, han mostrado
carencia en la automatizacion de estos procesos, por lo que me conduce
a plantear una solucion informéatica orientado a la web para la gestién de

pacientes embarazadas.

La atencién primaria la realizan los Centros cabe acotar que en dichas
unidades solo cuentan con médicos generales y obstetras caso contrario
pasa en las unidades mas grandes como los hospitales donde cuentan
con todas las especialidades meédicas y equipamientos necesarios como
quiréfanos, personal e instrumentacién quirdrgicos para manejar casos de

emergencias ginecologicas.
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Evaluaciéon del Problema

Para evaluar el desarrollo de este proyecto tenemos en consideracion los
siguientes aspectos generales de evaluacion:

Delimitado: Este proyecto esta dirigido a las pacientes del Hospital
Universitario como a las pacientes de los centros de salud materna infantil
de los distritos 09D07 y 09D06, las cuales estan sectorizado por

cooperativas, pre-cooperativas.

Claro : Sin lugar a dudas el profesional médico no tiene un aplicativo web
que le ayude a llevar el control durante todo el periodo de embarazo y
prevenir futuras complicaciones, puesto que , ellos tienen un sistema que

trabaja via intranet

Relevante: La importancia de este proyecto es que esta orientado al
bienestar de la salud de la comunidad especificamente al cuidado de la

mujer embarazada y del neonato.

Original: Porque el Hospital Universitario no tiene una aplicacién web que
pueda llevar el control prenatal con todas sus Opciones para el control
respectivo e incluso se podran conectar los centros materno infantil para

consolidar toda la informacion de la paciente.

Contextual:  Este proyecto esta destinado ayudar a la comunidad que

pertenece a los distritos de la ciudad de Guayaquil

12



Factibilidad: tiene factibilidad técnica por que se cuenta con la
tecnologia, software y personal para el manejo y capacitacion del
aplicativo web; tiene factibilidad econdmica por que las herramientas de
desarrollo son aplicaciones open source; esto quiere decir; que no
tenemos que pagar por licencias por el uso y desarrollo de la aplicacion y
el Unico costo seria la compra del hosting para el alojamiento de la web.
Finalmente, tiene factibilidad operacional por que la institucion hospitalaria
fue quien aprobd el proyecto para mitigar el problema de muerte materna

por falta de control a la mujer embarazada.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disefiar y desarrollar una aplicaciéon web para el Hospital Universitario de
Guayaquil que gestione el proceso de atencidn de las pacientes que

acuden a los citas durante todo su periodo prenatal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Elaborar un andlisis estadistico que demuestre mediante la técnica
de correlacion de Pearson y andlisis Univariado de datos la
fiabilidad del proyecto.

» Efectuar un levantamiento de informacién que permita obtener una
idea clara de como estan definidos todos los procesos de atencion

médica para sistematizarlos.
» Optimizar el proceso de admisiones, citas médicas y controles
prenatales, para asi poder automatizar todo lo que conlleva la

atencion medica ginecoldgica.

» Capacitar al personal médico y enfermeras en el uso del aplicativo

web para un manejo correcto de los médulos.

14



ALCANCE DEL PROYECTO

El alcance del proyecto estara limitado por los pacientes del Hospital
Universitario de Guayaquil y los centros de salud del Distrito 09D07 vy
09D06 que estan aledafios al Hospital Universitario de Guayaquil estos

altimos seran opcionales aqui los detallo.

» Materno Infantil Bastion Popular 24-HD
» Materno Infantil Martha de Roldos 24-HD

» Materno Infantil Francisco JAcome 24HD

Area operativas donde Monitorean la informacién

» Departamento de ginecologia del Hospital Universitario de
Guayaquil-MSP

Area geografica donde se almacenara la Informacion

» Hospital Universitario de Guayaquil-MSP

Registros y Consultas

El sistema contara con los siguientes modulos:

15



Signos Vitales.- en este modulo se registraran los datos de signos vitales
que las enfermeras tome a las pacientes, de aqui se tomaran valores para

alimentar la base y ser validados para generar alertas en cada paciente.

Admisiones.- se registrara al paciente generando una historia clinica

Unica para que no exista duplicidad de datos.

Consulta Externa.- procederemos a llevar el registro de las consultas
médicas de cada paciente que realice su control, el medico aqui podra
registrar diagnosticos y los codigos cielO para determinar la prioridad de

la paciente.

Citas Médica.- el medico programara la cita de la paciente dependiendo
del estado de gestacion y complicaciones que tenga la paciente en su

embarazo.

Alertas.- mostrara alertas de las pacientes que tengan cuadros criticos y

serdn monitoreadas en las unidad de segundo nivel.
Reportes Estadisticos.- Permitird visualizar el porcentaje de las

pacientes que fueron atendidas y registradas con criterio de alto riesgo,
mediano riesgo y de bajo riesgo.

16



RESTRICCIONES Y SUSPUESTOS

Restricciones:
» Informacion de historias clinicas para el analisis estadistico.
» Presupuesto para equipos de cdémputo como servidor de la
aplicacion.
» Adquisicién de licencias.

» Permisos para analisis de los modulos de ginecologia.

Supuestos:

» Autorizaciébn para el levantamiento de informacion de matriz
perinatal.

» Se dispone de un servidor local donde se estan ejecutando otras
aplicaciones.

» Las herramientas de desarrollo son Software Libre.

» Habiendo realizado el analisis el sistema ginecolégico esta
desarrollado en Visual .NET y SQL Server 2008, el MSP restringe

este tipo de Software con licencias.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La justificacion de este proyecto se basa a la necesidad de controlar y
prevenir la mortalidad materna infantil en el Ecuador. Con tecnologia de
tltima vanguardia se puede disefiar una aplicacion que se encargue de

satisfacer esta necesidad en el area Gineco-obstetra.
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Por tal motivo se realiza este proyecto para la elaboracion de una
aplicacion Web, el cual va a controlar todo el estado de gestacion de la
mujer embarazada por medio de alertas indicando el proximos control
definido por el médico y por calculos en base a su fecha (FUM). Ademas,
la Aplicacion Web permitira la creacion y administracion de la Historia
Clinica, la cual estara disponible desde cualquier red del MSP ya que
estara almacenado en un servidor web dejando atrds los antiguos

procesos man uales.

En la actualidad la mortalidad materna ha sido identificada como un
problema de salud publica, principalmente en los paises en via de
desarrollo, esta situacion ha sido identificada por la Organizacién Mundial
de la Salud(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud quienes se
han preocupado por establecer programas que permitan reducir sus
indices (Souza, 2010).

METODOLOGIA DE DESARROLLO

Fundamentacién de la propuesta metodoldgica

Para realizar este proyecto se he tomado la metodologia de desarrollo
SCRUM, por su marco iterativo de trabajo e incremental que me permitira
cumplir con el desarrollo de este proyecto y sus ciclos de trabajos
llamados Sprint que son de gran ayuda para definir cada una de los

requerimientos del sistema.

Con la metodologia SCRUM puedo realizar varias practicas como:
Revision de las iteraciones.

Desarrollo incremental

Desarrollo evolutivo

Auto-organizacion del proyecto.

YV V. V V V

Colaboracién
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

El traspaso del Hospital Universitario de Guayaquil al ministerio de salud
Publica se dio el 17 de mayo del 2013, es de ahi en adelante que dicha
unidad forma parte de la red de atencion publica establecida como un
Hospital de Segundo Nivel, contando con médicos especialistas de varias
areas de salud como ginecologia, el hospital cuenta con un sistema
general para todas las especialidades, esta desarrollado en Visual.Net.

El sistema permite la creacién de historias clinicas, consulta médica,

agendamiento de citas, y modulos de hospitalizacién y emergencia

Con lo antes mencionado, el proyecto planteado busca conectar los
centros con el Hospital Universitario en lo referente a la atencion medica
ginecoldgicas prenatales con el fin de mantener una sola informacién del
historial clinico de las mujeres embarazadas y todo su antecedentes

clinicos para la toma de decisiones oportunas.

Entre las caracteristicas que contara la aplicacibon web tenemos:
implementacion de un modulo de administracion de historia clinica el cual
permitira crear, actualizar los datos de la paciente, médulo de atencién
medica ginecologia en el cual se registraran todo lo que el medico pueda
obtener de cada consulta a través del dialogo con la paciente y de los
resultados de examenes realizados, sistema de alertas patologicas

dependiendo de la complicaciéon de la paciente, esta es la principal opcion
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por el cual se disefia este sistema para mantener alertas de las pacientes

con diagndsticos relevantes de acuerdo a su condicion prenatal.

FUNDAMENTACION TEORICA

La tecnologia hoy en dia crece a pasos agigantados, y la mayor parte de
las entidades estan en contacto por este medio, haciéndose una
herramienta fundamental para la comunicacién; por tal motivo, este
proyecto esta destinado al desarrollo de una aplicacién web, el cual nos
permitir4 obtener la informacion actualizada del historial clinico. El éxito de
la herramienta desarrollada se vera reflejado en la satisfaccion de la
paciente, asi como la de los usuarios frente al manejo de la aplicacion
web.

Para la fundamentacion de este proyecto nos basaremos en las
siguientes descripciones:

Niveles de Atencion Médica
Historia Clinica Unica
Ginecologia-Obstetricia.

YV V VYV V

Mortalidad Materna.
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GRAFICO 3 NIVELES DE ATENCION MEDICA

Modelo de atencidn: Sistema de Salud ﬁ

Meear e Sk Putscs

SEGUNDO NIVEL DE

ATENCION
TERCER NIVEL DE

ATENCION

ATENOON ESPECIALIZADA

RESUELVE £L 80% DE LOS PROBLEMAS DE SALUD FRECUENTES RESUELVE £L 2076 DE LAS PATOLOGIAS RESTANTES

Fuente: es.slideshare.net

Elaboracion: Ministerio de Salud Publica

Primer nivel de atencién

Segun. Acuerdo Ministerial 5212, 2015. Los establecimientos que

conforman el Primer de Atencién, de acuerdo a los niveles de complejidad

se

clasifican: Recuperado de

http://instituciones.msp.gob.ec/cz6/images/lotaip/
Enero2015/Acuerdo%20Ministerial%205212.pdf

>

YV V VYV V V

Puesto de Salud
Consultorio General
Centro de Salud A
Centro de Salud B
Centro de Salud C
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http://es.slideshare.net/RositaChavez1/modelo-de-atencion-primaria-en-salud-48623234

Definicién del primer nivel de atencién

Segun. Vignolo, Vacarezza, Alvarez, & Sosa. (2011). El primer nivel es el
mas cercano a la poblacion. Esta dado, en consecuencia, como la
organizacién de los recursos que permite resolver las necesidades de
atencion basica y mas frecuentes, que pueden ser resueltas en este nivel,
Es la Puerta de entrada al sistema de salud. Se caracteriza por contar con
establecimientos de baja complejidad, como consultorios, policlinicos,
centros de salud, etc. Se resuelve aproximadamente el 85 % de los
problemas prevalentes. Este nivel permite una adecuada accesibilidad a la
poblacion.

Segundo Nivel de Atencion

Segun. Acuerdo Ministerial 5212, 2015. Los establecimientos que
conforman el Primer de Atencidén, de acuerdo a los niveles de complejidad
se clasifican: Recuperado de http://instituciones.msp.gob.ec/cz6/images
/lotaip/ Enero2015/Acuerdo%20Ministerial%205212.pdf

Ambulatorio

» Consultorio de especialidad(es) clinico-quirdrgico/as.

A\

Centro de especialidades.

» Centro clinico-quirargico ambulatorio (Hospital del Dia).

Hospitalario

» Hospital basico

» Hospital general

Estos establecimientos podran contar con el apoyo de unidades moviles
quirargicas y de especialidad, que prestaran servicios programados e
itinerantes; su misién es extender la cobertura de atencion a comunidades

distantes y en lugares donde no existian servicios de salud.
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Definiciones del segundo nivel de atencion.

Segun. Vignolo, Vacarezza, Alvarez, & Sosa. (2011). El segundo
nivel de atencion se ubica los hospitales y establecimientos
donde se prestan servicios relacionados a la atenciéon en
medicina interna, pediatria, Gineco-obstetricia, cirugia general
y psiquiatria. Se estima que entre el primer y segundo nivel se
pueden resolver hasta el 95% de problemas de salud de la

poblacion.

Tercer nivel de atencién

Segun. Acuerdo Ministerial 5212, 2015. El Tercer Nivel de Atencion se
Clasifican en los siguientes tipos de establecimiento: Recuperado de
http://instituciones.msp.gob.ec/cz6/images/lotaip/Enero2015/Acuerdo%
20Ministerial%205212.pdf

Ambulatorio
» Centro especializado.

Hospitalario

» Hospital especializado.

» Hospital de especialidades
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Definiciones del tercer nivel de atencién

Segun. Vignolo, Vacarezza, Alvarez, & Sosa, (2011). Se reserva
para la atencion de problemas poco prevalentes, re refiere a la
atencion de  patologias complejas que requieran
procedimientos especializados y de alta tecnologia. Su ambito
de cobertura debe ser la totalidad de un pais , o gran parte de
él. En este nivel se resuelven aproximadamente el 5% de los

problemas de salud que se planteen.

Historia Clinica Unica

Segun (OMS, s.f) define que la historia clinica es un documento
debidamente identificado en el que se registra la informacién concerniente
a la salud de un paciente, sus alteraciones y evolucion a través de toda
su vida, cuyo proposito primordial es de servir como medio eficiente para
la comunicacion entre el médico tratante y los demas profesionales que

intervienen en dicha atencion.

Es un conjunto confidencial y obligatorio de caracter técnico y legal,
compuesto por un conjunto de formularios basicos y de especialidad, que
el personal de la salud utiliza para registrar en forma sistematica los datos
obtenidos de las tenciones, diagndsticos, tratamiento, evolucién y
resultados de salud y enfermedad durante todo el ciclo de vida del usuario
(Acuerdo Ministerial & MSP, 2008).

Interrogatorio o Anamnesis

El interrogatorio, 0 anamnesis se divide en: anamnesis proxima y
anamnesis remota; la primera, comprende el motivo de consulta y la
historia de la enfermedad actual, mientras que la segunda, incluye el resto

del interrogatorio.
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El interrogatorio se basa en las técnicas de la entrevista médica y es
requisito indispensable establecer una relacion médico-paciente

satisfactoria (Romero Cabrera, y otros, 2010).

Antecedentes patologicos personales.
Reaccion a medicacion.

Transfusion sanguinea previa.
Traumatismo.

Operaciones.

Antecedentes hereditarios y familiares.
Habitos toxicos.

Genero de vida.

Inmunizaciones.

YV Vv VY ¥V V¥V VY V VYV VYV V¥V

Condiciones higiénicos — sanitarias de la vivienda.

Obstetricia Segun la Real Academia Espafiola (RAE) “Parte de la

medicina que trata de la gestacion, el parto y el puerperio”.

Segun (Ma Lovo, 2014). La Obstetricia del latin obstare “estar a la espera”
es una rama de la Ciencias de la salud que se ocupa de la mujer en parte
de su periodo fertil, embarazo, parto y puerperio.

Es la ciencia que se encarga del estudio del embarazo, parto y el

puerperio normal y patoldgico.
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Embarazo pre término

Se denomina parto pre término al que ocurre antes de las 37 semanas de

gestacion.

Embarazo de término

Al que ocurre entre la 38 y 40 semanas de gestacion.

Embarazo prolongado

Gestacion comprendida de 41 semanas de gestacion a 41 6/7

Embarazo Pos termino

Gestaciéon mayor o igual a las 42 Semanas de Gestacion.

AUTOMATIZACION DE PROCESOS

Segun (Castillo, 1998). Dice que se considera automatizacion a toda
empresa que utlice servicios informaticos en ordenador propio,

compartido o ajeno, para la ejecucion de uno mas funciones.

Segun (Hernandez, 2007) las principales ventajas y desventajas de la

automatizacion.
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Ventajas.

Repetitividad permanente. Una vez que un proceso de
automatizacion se ha implementado y depurado, las operaciones

se repiten de forma idéntica continuamente.

Calidad “cero defectos”. Al alcanzarse la repetitividad es posible
ajustar el proceso de manera que se logren niveles Optimos de

calidad.

Disponibilidad 24 horas al dia. Una vez ajustadas, las maquinas se

pueden trabajar dia y noche sin necesidad de descansar.

Desventajas.

Inflexibilidad. Es sumamente costosa o lenta la adaptacién o el
cambio de un proceso automatizado para producir modelos

diferentes de productos compuestos por partes diferentes entre si.

Personal altamente calificado. A lo largo de todo el proceso de
implantacion, desde el disefio de la linea y los equipos, hasta el
mantenimiento regular y las modificaciones de mejora. Este

personal es muy caro y escaso.

Elevado costo de inversion. El capital requerido para invertir en

estos equipos es muy elevado
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Hospital Universitario de Guayaquil

El Hospital Universitario de Guayaquil esta ubicado en el sector norte de
la ciudad de Guayaquil, en el KM 23 % via perimetral cuenta con
especialistas médicos altamente calificados para brindarle un servicio de

calidad a sus pacientes.

GRAFICO 4. UBICACION DE PROYECTO

Fuente: http://geosalud.msp.gob.ec/GuilindexZona.php?
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HERRAMIENTAS DE DESARROLLO

Herramientas Open Source

Segun (Opensource.org, 2007)afirma que el codigo abierto promueve la
fiabilidad y calidad del software al permitir las revisiones independientes
de los colaboradores y una rapida evolucién del cddigo fuente. Para
obtener la certificacion OSI (Open Source Initative) el software debe
distribuirse bajo una licencia que garantice el derecho a leerlo,

redistribuirlo, modificarlo y usarlo libremente.

Servidor Web

Segun. (Zolezzi, 2010). La principal funcién de un servidor web es
almacenar los archivos de un sitio y emitirlos por internet para poder ser
visitado por los usuarios. Basicamente, un servidor web es una gran
computadora que guarda y transmite datos via internet. Obtenido de
duplika internet solutions: https://www.duplika.com/blog/que-son-los-

servidores-web-y-por-que-son-necesarios
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GRAFICO 5. Esquema de un Servidor Web

Servidor HTTP
Cliente QE
HHTP 2

SGBD

W

MySQOL

Fuente: http://jesusnoseq.qgithub.io/phplh/#/3

Servidores Web mas utilizados

Como lo indica. (Lopez, 2010). La compafia inglesa Netcraft realiza
mediciones mensualmente y pone de manifiesto del dominio del mercado
a Apache. Obtenido de Pino: http://lopezpino.es/2010/07/30/servidores-

web-mas-usados/

Apache

Es el servidor mas utilizado, aunque ha vivido tiempos mejores. Parte de
Su éxito se debe a que es multiplataforma y a su estructura modular que
permite emplear diversos lenguajes en el lado del servidor (PHP,Python y
Perl).
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Microsoft IIS

A pesar de haber superado los momentos en que era mas conocido por
sus vulnerabilidades que por sus caracteristicas, IS he perdido mercado

en los ultimos arfios.

Google Web Server

El tercero mas utilizado, conocido como GWS, es una gran incognita.
Google no publica apenas informacion sobre él y se rumorea que puede

ser una version adaptada de Apache.

Nginx
Es un servidor web ligero que funciona en multiples plataformas (entre las

gue se encuentran Windows, Linux y Mac OS X).

Lighttpd
Es el otro gran servidor ligero, que permite usar menos cantidad de

memoria y CPU. También es empleado por sitios con mucho trafico como

Youtube, Wikimedia, The Pirate Bay, etc.
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GRAFICO 6. SERVIDORES WEB MAS USADOS

Generated by ChartGizmo.com

® Apache @ Microsoft IS @ Nginx © Google Web Server
@ lighttpd

Fuente: http://lopezpino.es/2010/07/30/servidores-web-mas-usados/

Elaboracion: ChartGizme.com

Servidores web locales

Segun. (Hernandez, 2013). Existen packs de software llamados” stacks”
que contienen todo lo necesario para hacer funcionar una aplicacion web.
Veamos una lista de los 5 servidores locales mas populares ideales para
desarrollo o administracion, cada uno de ellos con una caracteristica
especial. Obtenido de EMEZETA.COM: http://www.emezeta.com/articulos/

15-aplicaciones-para-montar-servidores-web-en-local

Xampp

Segun. (Hernandez, 2013). Quizas el mas conocido, incorpora un servidor
Apache, un sistema de gestor de bases de datos MySQL y lenguajes
como PHP y Perl. Ademés ofrece soporte para gestionar cuentas FTP,
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acceso de datos mediante PHPAdmin, bases de datos SQLite y varias

otras caracteristicas.

GRAFICO 7. XAMPP

[) XAMPP Control Panel v3.21 [ Compiled: May 7th 2013 ] =)
XAMPP Control Panel v3.2.1 w Conty |
Modules [ @ Netstat. |
Service Module PID(s) Port{s) Actions 7 fNe(stat [
[#]  Apache [ ston_| (_Conig | [ Logs ] | MSheh
¥ MySaL [ Stat | [ Config | [ Logs | | i Explorer |
(%] Filezila [ Stan | Config | [ Logs | | % Senices |
Mercury { Start Config | [ Logs 7| 7\/ :ielr \
(%] Tomeat [ stan ] (Config | [_Logs | [yt |
56:59 [main] Instiakzing Control Panel
59 [main] Windows Version: Windows 7 Professional SP1 64-bit E
59 [main] XAMPP Version: 1.8.2
[main) Control Panel Version: 3.2.1 [ Compded: May 7th 2013 ]
59 [main) Running with Administrator nights - good!
9 [main) XAMPP Installation Directory: “c:\ pp\”
59 [main] Checking for prerequisites
[main] All prerequisites found
[main}] Initializing Modules
659 [main] Starting Check-Timer
59 [main] Control Panel Ready >

Fuente:http://www.emezeta.com/articulos/15-aplicaciones-para-montar-servidores-web-en-local

Elaboracion: Cristobal Ramirez Montoya

WAMPServer

Segun. (Hernandez, 2013). Otro de los mas conocidos. Se trata de un

conjunto de Apache + MySQL + PHP para Windows, en el que ademas se

incluye PHPMyAdmin para gestionar las bases de datos.
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GRAFICO 8. WAMPSERVER
i =

WAMPSERVER

WampServer Version 2.4

Powered by Alter Wa
] Localhost

% Q phpMyAdmin

Created by Romain Bourdon (romain@romainbourdon.com)

Maintainer / Upgrade / RoadMap by Herve Leclerc
(herve.leclerc@alterway.fr)

Sources are available at SourceForge 3
hitp://www.wampserver.com ﬁ Version

»
B Service 4
[ Médulos de Apache  »
[ Directorios Alias 4
About Aestan Tray Men | httpd.conf

={ B Apache errorlog

| Apache access log

Iniciar los Servicios
Detener los Servicios
Reiniciar los Servicios

Encender
5 ’ unop03

Fuente:http://www.emezeta.com/articulos/15-aplicaciones-para-montar-servidores-web-en-local
Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

EasyPHP

Segun. (Hernandez, 2013). Es un WAMP orientado a desarrollo PHP. La
aplicacién es muy sencilla y minimalista, ya que solos muestra el control

de los servidores y un registro de sucesos (log).

GRAFICO 9. EasyPHP

Learn Coging standards Track bugs & setup . Host your files

SCAC RS EL EasyPHP 131 |
EL [ Apache | ® Statted MySOL | = Statted

MODULES - —— ~

e 24/1018:02-47 EasyPHP: Servers starting |
R o e —— |

PORTABLE FILES / LOCAL WEB

oe >y poctatis Sen PR—"

CODE TESTER

<>

Interpret the cose

Fuente:http://www.emezeta.com/articulos/15-aplicaciones-para-montar-servidores-web-en-local
Elaboracion: Cristobal Ramirez Montoya
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NMP Server

Segun. (Hernandez, 2013). Este servidor esta identificado como micro
servidor eficiente, pequefio y portable, en lugar de Apache, incorpora el
eficiente servidor web Nginx, junto a bases de datos MySQL y soporte
PHP mediante PHP-CGI.

GRAFICO 10. NMP Server

Configuration Editor &
1

Key Value -
engine On E;
zend.ze 1_compatibility_mode Off 5
short_open_tag off .
asp_tags off ] NMP Server =l ﬁ
predsion 14 f 1
y2k_compliance On | Nginx: Running W
output_buffering 4096
Zib.output_compression off | MySQL: Not Running Start Config
implicit_flush Off [ i
unseriaize_callback_func PHP-CGI: Running Kil anfigure ‘
serialize_precision 100 r ¢ N
alow_call_time_pass_reference off | HTML-Root: Web-Browser | | Open... J ‘
safe_mode off g e
safe_mode_gid off
safe_mode_indude_dir
safe_mode_exec_dir
safe_mode_allowed_env_vars PHP_ -
Key Value & X

Fuente:http://www.emezeta.com/articulos/15-aplicaciones-para-montar-servidores-web-en-local

Elaboracion: Cristobal Ramirez Montoya

Microsoft WebMtrix

Segun. (Hernandez, 2013). Aungue esta aplicacién se sale un poco del
estilo del resto, se ha considerado apropiado ya que esta familiarizado
con las tecnologias de Microsoft y le resulta mas cémodo utilizar un

entorno como este.
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GRAFICO 11. Microsoft WebMtrix

(= Inicio rapido - Microsoft WebMatrix (=] @ [t |
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wiki (5)

Fuente:http://www.emezeta.com/articulos/15-aplicaciones-para-montar-servidores-web-en-local
Elaboracion: Cristobal Ramirez Montoya.

Entorno de Desarrollo Integrado (IDE)

Como indica. (ECURED, s.f.). Un IDE es un entorno de programacion que
ha sido empaquetado como un programa de aplicacion, o sea, consiste en
un editor de cédigo, un compilador, un depurador y un constructor de
interfaz grafica. Los IDEs pueden ser aplicaciones por si solas o pueden
ser parte de aplicaciones existentes. El lenguaje Visual Basic, por
ejemplo, puede ser usado dentro de las aplicaciones de Microsoft Office,
lo que hace posible escribir sentencias Visual Basic en forma de macros
para Microsoft Word. Obtenido de EcuRed:
https://www.ecured.cu/IDE_de_Programaci%C3%B3n
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Caracteristicas

Segun. (ECURED, s.f.). Es posible que un mismo IDE pueda funcionar
con varios lenguajes de programacion. Este es el caso de Eclipse, al que
mediante plugins se le puede afiadir soporte de lenguajes adicionales.

Un IDE debe tener las siguientes caracteristicas:

Multiplataforma

Soporte para diversos lenguajes de programacion
Integracion con Sistemas de Control de Versiones
Reconocimiento de Sintaxis

Extensiones y Componentes para el IDE
Integracién con Framework populares

Depurador

Importar y Exportar proyectos

Multiples idiomas

V V.V V V V V V V VY

Manual de Usuarios y Ayuda

Componentes

Editor de texto.

Compilador.

Intérprete.

Herramientas de automatizacion.
Depurador.

Posibilidad de ofrecer un sistema de control de versiones.

YV V ¥V V VY VY V

Factibilidad para ayudar en la construccién de interfaces gréaficas

de usuarios.

37



GRAFICO 12. Entorno de Desarrollo Integrado
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Fuente:https://almamc.wordpress.com/2013/01/25/httpalmamc-wordpress-com20130125166/

Elaboracion: Cristobal Ramirez Montoya.

¢.,Qué es un Framework?

El concepto framework se emplea un muchos ambitos del desarrollo de
sistemas software, no solo en el &mbito de aplicaciones Web. Podemos
encontrar frameworks para el desarrollo de aplicaciones médicas, de
vision por computador, para el desarrollo de juegos, y para cualquier
ambito que pueda ocurrirsenos. En general, con el término framework,
nos estamos refiriendo a una estructura software compuesta de
componentes personalizables e intercambiables para el desarrollo de una
aplicacién. En otras palabras, un framework se puede considerar como
una aplicaciébn genérica incompleta y configurable a la que podemos
afiadirle las Ultimas piezas para construir una aplicacion concreta.
(Gutiérrez, 2006).
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Patron MVC
GRAFICO 13. ESQUEMA DEL MVC

®
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@ Procesa y ‘
envia

Vista

Fuente: http://rodrigogr.com/blog/modelo-vista-controlador/
Elaboracion: Cristobal Ramirez Montoya

Ciclo de vida del MVC.

El usuario realiza una peticion.

El controlador captura la peticion del usuario.

El controlador llama al modelo.

El modelo interactta con la base de datos, y retorna la informacién
al controlador.

El controlador recibe la informacién y la envia a la vista.

La vista procesa la informacion recibida y la entrega de una manera

visualmente entendible al usuario (3). (Gomez, 2015).
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Ventajas de MVC

Como lo indica. (Gomez, 2015). Las principales ventajas del uso del
patron MVC son (4):

1. La separacion del Modelo y la Vista, lo cual logra separar los datos,
de su representacion visual.

2. Facilita el manejo de errores.

3. Permite que el sistema sea escalable si es requerido.

4. Es posible agregar multiples representaciones de los datos.
Desventajas de MVC

Como lo indica. (Gémez, 2015). Las principales desventajas del uso del

patron MVC son (3):

1. La cantidad de archivos que se deben mantener incrementa
considerablemente.
2. La curva de aprendizaje es mas alta que utilizando otros modelos.

3. Su separacion en capas, aumenta la complejidad del sistema.

MySQL

Segun. (Martinez, 2014). La Habana. Es el servidor de datos relacionales
mas populares, desarrollados y proporcionado por MySQL AB. MySQL es
un sistema de administracion de base de datos relacionales donde
almacena los datos en tablas separadas en lugar de poner todos los datos
en un solo lugar. Esto agrega velocidad y flexibilidad. La tablas son
enlazadas al definir relaciones que hacen posible combinar datos de
varias tablas cuando se necesita consultar datos. MySQL usa licencia
GPL (Licencia Publica general GNU). Recuperado de http://indira-
informatica.blogspot.com/2007/09/qu-es-mysql.html
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¢Por qué usar MySQL?
El servidor de base de datos MySQL es muy rapido, seguro y facil de
usar. El servidor MySQL fue desarrollado originalmente para manejar
grandes bases de datos mucho mas rapidos que las soluciones existentes
y ha estado siendo usado exitosamente en ambientes de produccion

sumamente exigentes por varios afos. (Martinez, 2014).
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GRAFICO 14. Informacion General MySQL
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Sistema de gestion de bases de datos relacionales
C, C++t

Multiplataforma

GPL o Uso comercial

(info)

info)

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/MySQL

Elaborado: Cristébal Ramirez Montoya
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http://dev.mysql.com/doc/relnotes/mysql/5.6/en/news-5-6-24.html
http://es.wikipedia.org/wiki/Fases_del_desarrollo_de_software
http://es.wikipedia.org/wiki/Fases_del_desarrollo_de_software
http://dev.mysql.com/doc/relnotes/mysql/5.7/en/news-5-7-4.html
http://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:G%C3%A9neros_de_software
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_gesti%C3%B3n_de_bases_de_datos_relacionales
http://es.wikipedia.org/wiki/Lenguaje_de_programaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/C_%28lenguaje_de_programaci%C3%B3n%29
http://es.wikipedia.org/wiki/C%2B%2B
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_operativo
http://es.wikipedia.org/wiki/Multiplataforma
http://es.wikipedia.org/wiki/Licencia_de_software
http://es.wikipedia.org/wiki/Licencia_p%C3%BAblica_general_de_GNU
http://www.mysql.com/company/legal/licensing/commercial-license.html
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Mysql.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Mysql.svg

¢Qué es PHP?
Segun. Minera, F. (2008). Es uno de los lenguajes de programacion mas
utilizados en la actualidad, se lo utiliza mayormente para el desarrollo de
sitios web pero para muchos es ya un lenguaje de propdésito general. Esto
se debe a sus multiples factores, entre los cuales podemos sita los

siguientes:

e Es libre y gratuito PHP, al igual que muchos otros lenguajes y
entornos de programacion, estd amparado bajo el movimiento open
source(codigo abierto), que le permite a los programadores de
aplicaciones sacar provecho de sus beneficios de manera

totalmente gratis.

e Disponibilidad. Evidentemente, PHP no es la Unica alternativa a la
hora de desarrollar aplicaciones web, pero sin duda es la mas
popular. Al momento de contactar un servicio de alojamiento. PHP

esta disponible para los siguientes sistemas operativos:

Mac OS

Microsoft Windows
Unix

Unix / HP-UX

Unix / Linux

Unix / Mac OS X
Unix / OpenBSD

Unix / Solaris

V V V V V V VYV V

A\

e Soporte para multiples bases de datos. PHP tiene extensiones para
soportar, entre otras, las bases de datos que enumeramos a

continuacion:
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DBase

Informix

Interbase / Firebird
Microsoft SQL Server
Msql

MySQL

Oracle

PostgreSQL

SQLite

Sybase

YV V.V V V V V V V V

Caracteristicas de las aplicaciones web

CUADRO 3. Web Estaticas

N. Web Estaticas

1 | Realizadas principalmente en XHTML o HTML
Para modificar los contenidos es imprescindible acceder al
5 servidor donde esta alojada la pagina
3 | El proceso de actualizar es lento y manual
4 | No ofrece bases de datos, foros etc.
El usuario no puede seleccionar, ordenar o modificarlos los
5 contenidos o el disefio de la pagina.
6 | Su disefio y desarrollo es mas rapido y econémico que el de
una web dinamica.

Fuente:http://aplicacionesweb-espoch.blogspot.com/p/caracteristicas-rincipales.htmil

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya
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CUADRO 4. Web Dindmicas

Web Dinamicas

1 | Muchas posibilidades en disefio y desarrollo

Utiliza varios lenguajes y técnicas de programacion en su

desarrollo.

3 | El proceso de actualizacion es muy sencillo y no requiere entrar

al servidor.

4 | Permite un gran numero de funcionalidades. Tales como bases

de datos, foros, contenido dinamico, etc.

El usuario puede alterar el disefio, contenido o presentacion de

la pagina a su gusto.

6 |Su disefio y desarrollo es mas costoso, por su mayor

complejidad y sus mayores prestaciones.

Fuente:http://aplicacionesweb-espoch.blogspot.com/p/caracteristicas-rincipales.html

Elaborado: Cristébal Ramirez Montoya
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FUNDAMENTACION LEGAL
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
SUBSECRETARIA DE INFORMACION

ESTRATEGIA PARA LA IMPLEMENTACION DE SOFTWARE LIBRE
EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL

El Gobierno Constitucional del Economista Rafael Correa Delgado
promueve el uso de Software Libre como politica de Gobierno. Software
Libre son los programas de computacién que se pueden utilizar y distribuir

libremente sin restriccion alguna.

» Mediante Decreto Ejecutivo Np. 1014 emitido el 10 de abril de 2008,
se dispone el uso de Software Libre en los sistemas vy
equipamientos informéaticos de la Administracion Publica de
Ecuador. Es de interés del Gobierno ecuatoriano alcanzar la
soberania y autonomia tecnologia, asi como el ahorro de recursos

publicos.

» La Subsecretaria de Informatica es responsable de elaborar y
ejecutar planes, politicas y reglamentos para el uso de Software
Libre en el Gobierno Central. Como érgano regulador desarrolla la
presente” Estrategia para la implantacién de Software Libre para la

Administracion Publica Central de Ecuador”.

» La presente estrategia define politicas, objetivos y planes de accién
en base a cuatro ejes estratégicos: promulgacion de estandares y
normatividad; formacién de masa critica, planificacion, seguimiento

y control; y, difusion de Software Libre.
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MARCO REGULATORIO

» De esta manera, el en Ecuador el Software Libre se convierte en
una politica tecnologica, en donde el codigo abierto, las licencias
de uso libre, el uso de estandares abiertos y el trabajo comunitario,
facilitan la inclusion digital, la soberania tecnoldgica y la innovacién
local, optimizando el gasto estatal, favoreciendo el desarrollo local

y promoviendo la integracién regional.

> La Subsecretaria de Informatica de la Presidencia de la Republica,
creada mediante el acuerdo Ng 119 el 1 de Agosto del 2007, tiene
entre sus atribuciones y responsabilidades elaborar y ejecutar
planes, programas, proyectos, estrategias, politicas y reglamentos
para el uso de Software Libre en la dependencia del gobierno

central. (Noboa, 2009).

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

La Constitucion aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que
rige la Organizacion y vida democrética del pais; representa un nuevo
pacto social para la Garantia y ejercicio de los derechos vy

responsabilidades en funcion del logro del Buen Vivir.
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DERECHOS DEL BUEN VIVIR

Cap. Il Seccion 7 Art. 32. La salud es un derecho que garantiza
el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante
politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusiébn a programas, acciones y
servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regir4 por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional”.

Cap. Il Art. 35. Define las personas y grupos de atencion prioritaria y
establece que la responsabilidad del ambito publico y privado de
garantizar una atencion prioritaria y especializada. El Estado prestara
especial proteccion a las personas en doble condicion de vulnerabilidad.
Con respecto a estos grupos en varios articulados menciona sus derechos
en salud. Incorpora articulos importantes en cuanto a los Derechos

Sexuales y Reproductivos (Capitulo Sexto “Derechos de Libertad”).

Sobre el Sistema Nacional de Salud (SNS) en los articulos 358, 359, 360
y 361 establecen su creacion, los principios, los componentes,
caracteristicas y garantias que debe cumplir para garantizar el derecho a
la salud de toda la poblacion. Establece también las caracteristicas del

Modelo Integral de Salud y la estructuracion de la Red Publica de Salud.
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En el Art. 361 establece que los servicios publicos de salud seran

universales y gratuitos. (Ministerio Salud Publica, 2012).

HIPOTESIS PREGUNTAS A CONTESTARSE

El desarrollo de la aplicacion web, para el control prenatal lograra
disminuir el porcentaje de la mortalidad materna en la ciudad de
Guayaquil, este proyecto ayudara a las mujeres en el seguimiento de su
embarazo, mitigando asi posibles complicaciones durante la gestacion ya
gue en la actualidad hay mucho embarazos de alto riesgo, las mismas son
provocados por muchos trastornos que exigen el cuadro clinico de un

médico.

Este proyecto sera viable en el control y prevencién de la mortalidad
materna, desarrollado para el Hospital Universitario de Guayaquil, ya que
fue analizado por la gerencia de la Institucién ante la necesidad de la
mujer embarazada, esperando que este proyecto cumpla con objetivo de

mitigar esta necesidad.

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Variable Dependiente

+¢+ Control, Vigilancia y Prevencion de la Mortalidad Materna Infantil.

Variable Independiente

% Sistema de Gestién de Control Prenatal
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DEFINICIONES CONCEPTUALES

Control.- Es el proceso de verificar el desempefio de distintas areas o
funciones de una organizacion. Por lo regular esto implica una
comparacion entre un rendimiento esperado y un rendimiento observado,

para comprobar los objetivos esperados. (Anzil, 2010).

Vigilancia.- Segun. (Wikigquote, 2014). Es el proceso de monitorear a
personas, objetos o procesos dentro de sistemas para la conformidad de
normas esperadas, la vigilancia clinica especifica el monitoreo de

enfermedades para su control y mejoras de salud.

Prevencion.- Es la accion de prevenir lo cual implica tomar medidas
precautorias necesarias y seguridad adecuadas con la mision de
contrarrestar un perjuicio o dafio que pueda producirse. (Definicion ABC,
2015)

Servidor web.- Un servidor web es un programa informatico que procesa
una aplicacion del lado del servidor, realizando conexiones bidireccionales
o unidireccionales, sincronicas o asincronicas con el cliente generando
respuestas en cualquier lenguaje. El cédigo recibido por el cliente suele

ser compilado por un navegador web. (Carrillo, 2014).

Framework.- Ofrece componentes como librerias, ademas provee de
plantillas o esquemas que definen el funcionamiento de las aplicaciones,

dichas plantillas ahorran trabajo a la hora de desarrollar una aplicacion.

Bases de datos.- Es un almacén que nos permite almacenar, guardar

grandes cantidades de informacién de forma organizada para que luego
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podamos encontrar, utilizar y manipular los datos con facilidad. Cada base
de datos se compone de una 0 mas tablas que guardan un conjunto de

datos; cada tabla tiene una o mas columnas y filas. (Pérez, 2007)

Navegador web.- Es un software utilizado para acceder a internet el cual
permite visitar paginas web y hacer actividades en ella, como iniciar
sesion, ver contenido multimedia, enlazar con otros sitios, enviar y recibir

correos entre otras muchas actividades.

Internet.- Es una red de ordenadores interconectados. Se compone de un
gran numero de maquinas distribuidas por todo el mundo y conectadas
por los diversos medios como lo son : cable, radio, satélite, fibra dptica

etc..;
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO DE LA INVESTIGACION

Modalidad de la Investigacién

En este capitulo describimos la metodologia aplicada y las herramientas
experimentales para dar la solucion a este proyecto y tiene como objetivo
obtener los resultados del andlisis de trabajo de campo que se realizé a
las pacientes que dieron alumbramiento durante el afio 2015, vy los
neonatos que resultaron con complicaciones y su estado de salida fue
Vivo 0 muerto, ademas se presentan algunas definiciones estadisticas que
permitiran la comprension de este capitulo, ademas se describe el tipo de

muestreo a utilizar el tamarfio de la muestra.

Definiciones Basicas

Antes de detallar los tipos de muestreo a utilizarse en este proyecto, es de

vital importancia definir algunos términos utilizados en este capitulo.
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Espacio Muestral
Segun Walpole, Myers, & Myers. (1999).Es un conjunto de datos que
estdn disefiados para proporcionar el analisis de alguna medida

cuantitativa de donde esta el centro de los datos en una muestra

Variable Aleatoria
Como lo indica. Canavos, & Medal, (1987). Una variable aleatoria es
aquella que toma valores numéricos y que tiene un resultado determinado

por un experimento

Variable Aleatoria Discreta

Segun. Martin, & Fajardo. Es un conjunto de posibles valores de la
variable aleatoria cuyos elementos pueden ser numeros naturales
(consecutivo o no) o tal vez cédigos, dependiendo de la naturaleza de la

variable y de la escala en que ésta ha sido medida.

Variables Aleatorias Continuas
Segun. Ross, S. M.(2007). es aquella cuyo conjunto de valores posibles
es un intervalo. Es decir, una variable aleatoria continua puede tomar

cualquier valor comprendido dentro de cierto intervalo.

Poblacién objetivo
Como lo indica. Navarrete Briones, C., & Cartes-Velasquez, R. (2012).Se
identifica a partir de la poblacion de referencia, definida como la poblacion

total de areas de influencia, perteneciente al grupo en estudio
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Tipos de Muestreos

Muestreo Aleatorio Simple

Es el método conceptualmente mas simple. Consiste en extraer todos los
individuos al azar de una lista (marco de la encuesta). En la préactica, a
menos que se trate de poblaciones pequefias o de estructura muy simple,
es dificil de llevar cabo de forma eficaz. Casal, J.,& Mateu, E.(2003).

Muestreo Aleatorio Estratificado

Se divide la poblacion en grupos en funcién de un caracter determinado y
después se muestra cada grupo aleatoriamente, para obtener la parte
proporcional de la muestra. Este método se aplica para evitar que por
azar algun grupo de animales este menos representado que los otros.
Casal, & Matéu, (2003).

Disefio Muestral

Para este proyecto se toman como datos de estudio las “Pacientes
embarazadas” con el objetivo de conocer lo que paso con las madres y

los neonatos.

Poblacion Objetivo

Siendo mi poblacion objetivo el conjunto de entes a investigar,
determinada como poblacion las mujeres con embarazos complicados
gue acudieron para su alumbramiento en el Hospital Universitario de

Guayaquil correspondientes al afilo 2015. Se basa en determinar todos los
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factores que incidieron en un parto prematuro y complicaciones del

neonato como su fallecimiento

Marco Muestral

En el marco muestral me baso en la base de datos en Excel donde
recopila toda la informacién de los pacientes atendidos en el Hospital
Universitario de Guayaquil por el departamento de estadisticas, en el cual
solo se toman las base de la madres que tuvieron su alumbramiento en
dicha unidad hospitalaria asi como de todos los neonatos que nacieron

durante el afio 2015.

CUADRO 5. POBLACION Y MUESTRA

NEONATOS VIVOS 340
NEONATOS MUERTOS 42
TOTAL 382

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion

El tipo de muestreo a utilizar sera el muestreo estratificado, siendo los
estratos las diferentes variables de la base de las madres que ingresaron
para su alumbramiento por diferentes complicaciones presentadas en sus

estados prenatales.

Determinacion del tamano de la muestra

Como tamafio de la muestra para el andlisis de este proyecto hemos

tomado el tamafio de la poblacion objetivo para su estudio, con la
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finalidad de tener una mayor confiabilidad para la realizacién de este
proyecto, el tamafo a estudiar corresponde al total de pacientes neonatos

gue nacieron en el afio 2015, que fueron un total 382 neonatos.

Instrumento de recolecciéon de datos

Mediante el levantamiento de informacién por medio de una encuesta en
la que se tomaron al azar dos especialidades de la mas de 18 que hay en
el hospital Universitario de Guayaquil, cabe recalcar que la informacion de
los neonatos nacidos en dicha unidad hospitalaria, fue obtenida del
departamento de Estadisticas del Hospital, las misma que son enviadas
mensualmente al INEC para que dicha entidad procese la informacién y
presenten las estadisticas de nacidos vivos y mortalidad neonatal a nivel
nacional, la informacion proporcionada corresponde al periodo del afio
2015 donde se encontraron un gran nimero de muertes neonatales , con

un promedio de fallecimiento de 3 a 4 neonatos por mes.

Descripcion y codificacion de variables

Para tener una visibn mas amplia del manejo de las variables
investigadas, procedemos a realizar una codificacion para una mayor
comprension. A continuacion voy a presentar cada una de las

codificaciones de cada una de las variables.
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Caracteristicas generales

Variable 1: Causa Basica

Esta variable nos indica las patologias que padecieron cada uno de los

neonatos al nacer.

CUADRO 6. CAUSA BASICA

CODIFICACION DE LA VARIABLE:
CAUSA BASICA
Acidosis metabodlica tardia del recién

CODIFICACION DE LA VARIABLE:
CAUSA BASICA
Infeccion neonatal de las vias

. 1 L 23
nacido urinarias
Infeccion no especificada de las vias
. . 2 L 24
Anemia de la prematuridad urinarias en el embarazo
Anomata cromosomica, 1o 3 |Inmaturidad extrema 25
Asfixia del nacimiento, severa 4 | Malformaciones congénitas multiples 26
Aspiracion neonatal de liquido 5 Onfalitis del recién nacido con o sin 27
amniético y de moco hemorragia leve
otras afecciones especificadas de la
Aspiracion neonatal de meconio 6 | piel propias del feto y del recién 28
nacido
. 7 . . . 29
Depresion cerebral neonatal Otras hipoglicemias neonatales
Dificultad respiratoria del recién 3 30
nacido, no especificada Otros traumas obstétricos
Enfermedad hemolitica del feto y del 9 Otros recién nacidos con sobrepeso 37
recién nacido para la edad gestacional
Enterocolitis necrotizante del feto y 10 31
del recién nacido Otros recién nacidos pre término
E§ten05|s hipertréfica congénita del 11 | Parto prematuro 33
piloro
Feto y recién nacido afectado por
- 12 . . 34
otras afecciones maternas Policitemia neonatal
Feto y recién nacido afectados por 13 Retardo del crecimiento fetal y 35
CORIOAMNIONITIS desnutricion fetal
geto y recien nacido afectados por 14 |Ruptura prematura de las membranas| 44
rogadiccion materna
Feto y recién nacido afectados por 15 Sepsis bacteriana del recién nacido, 36
enfermedades infecciosas y parasita no especificada
Hemorragia interventricular (no
traumatica) grado 3, del feto y del 16 | Sepsis del recién nacido debida a 37
recién nacido estafilococo
17 Sepsis del recién nacido debida a 38

Hipertension neonatal

otras bacterias

57




Sindrome de dificultad respiratoria del

Ictericia neonatal debida a infeccion 18 recién nacido 39
Ictericia neonatal por otras causas y
. 20 . S 40
por las no especificadas Sindromes de aspiracién neonatal
Taquipnea transitoria del recién

- . 19 : 41
Ictericia neonatal, no especificada nacido
Incompatibilidad AbO del feto y del 21 Trabajo de parto y parto complicado 42
recién nacido por sufrimiento fetal
Infeccion de las vias genito urinaria 2 Trastorno transitorio no especificado 43

en el embarazo

del metabolismo de los carbohidratos

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion
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Variable 2: Sexo del Neonato

Esta segunda variable nos permitira saber cuantos neonatos masculinos y
femeninos nacieron durante el periodo 2015.

CUADRO 7. SEXO DEL NEONATO
CODIFICACION DE LA VARIABLE: SEXO DEL COD

NEONATO
FEMENINO 1
MASCULINO 2

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion

Variable 3: Procedimiento

Esta tercera variable nos permitira identificar cuantas mujeres le

realizaron una cesarea o parto normal.

CUADRO 8. PROCEDIMIENTO PARTO - CESAREA

CODIFICACION DE LA VARIABLE: PARTO - CESAREA COD

PARTO 1

CESAREA 2

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion
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Variable 4: Condicion de Egreso

Con esta variable podemos visualizar cuantos neonatos salieron vivos o

muertos después del alumbramiento.

CUADRO 9. CONDICION DE EGRESO
CODIFICACION DE LA VARIABLE: CONDICION DE COD

EGRESO

VIVO 1

MUERTO 2

Elaboracion: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion

Variable 5: Cantén

Con esta variable podemos visualizar cuantas mujeres de las diferentes

provincias dieron su alumbramiento en el HUG.
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CUADRO 10. CANTON

CODIFICACION DE VARIABLE: CANTON COD

BABAHOYO
BALZAR
BUENA FE
CHONE

DAULE

EL EMPALME
GUAYAQUIL
ISIDRO AYORA
PAJAN
QUEVEDO 10
SAN VICENTE 11
VENTANAS 12

VINCES 13
Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

OO |NO |0 WIN(F

Fuente: Datos de la Investigacion

Variable 6: Etnia

Con esta variable podemos identificar la identidad de sus origenes

étnicos de acuerdo a su auto identificacion.

CUADRO 11. ETNIA

CODIFICACION DE VARIABLE: ETNIA COD

AFROECUATORIANO
BLANCO
MESTIZO
MULATO
NO SABE

OTRO
Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

OO WIN|F

Fuente: Datos de la Investigacion
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METODOLOGIAS ESTADISTICAS PARA IDENTIFICAR LOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON EL EMBARAZO, PARTO Y
NEONATO

Para analizar los factores de riesgos y prevenir complicaciones durante el
embarazo, se han tomado en consideracion unas técnicas estadisticas
tales como Estadistica Descriptiva Univariada.

Ademas se ha tomado en consideracién la necesidad de realizar un
andlisis mediante la gestién por indicadores, ya que por medio de estos
indicadores podemos obtener informacion para la toma de decisiones
oportunas de la institucion objetivo a la que se le esta realizando el

estudio, el cual ayudara para que implementes estrategias de prevencion.

INTERPRETACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Anadlisis Univariado de los Datos

Para el analisis estadistico de la mortalidad materno infantil, se han
clasificado algunas variables siendo estas las mas significativas dentro
de nuestra base de estudio de todo el universo de variables de la base
obtenida del departamento de estadisticas, se presentan los respectivos
parametros de las variables seleccionadas, ademas de los graficos en las
cuales se describe el comportamiento de cada variable las cuales son

parte del estudio de este proyecto.

Para el analisis de las variables cualitativas se procedié a la codificacion
de las variables para los calculos e interpretacion de cada una de las
caracteristicas que pertenecen a cada variable.

Para el analisis de las variables cuantitativas se lo realiza bajo
estimadores tanto de centralizacion como: “media, moda, media”

dispersion: ” varianza, dispersion estandar. Rango y coeficiente de
variacion”.
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INFORMACION GENERAL DE LAS VARIABLES

Variable: Edad Gestacional

CUADRO 12. ESTADISTICA DESCRIPTIVA EDAD GESTACIONAL

N valido 382

Perdidos 0]
Media 36,7225
Error estandar de la media ,14713
Mediana 37,0000
Moda 37,00
Desviacion estandar 2,87563
Varianza 8,269
Asimetria -3,067
Error estandar de asimetria ,125
Curtosis 10,204
Error estandar de curtosis ,249
Rango 19,00
Minimo 22,00
Maximo 41,00
Percentiles 25 36,0000

50 37,0000

75 38,0000

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investioacion

CUADRO 13. TABLA FRECUENCIA DE EDAD_GESTACIONAL

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 22,00 1 3 3 3
23,00 2 5 5 8
24,00 3 8 8 1,6
25,00 2 5 5 2,1
26,00 4 1,0 1,0 3.1
27,00 1 3 3 3.4




28,00 5 1,3 1,3 4,7
29,00 2 5 5 52
30,00 1 3 3 55
31,00 1 3 3 5,8
32,00 2 5 5 6,3
33,00 1 3 3 6,5
34,00 1 3 3 6,8
35,00 16 4,2 4,2 11,0
36,00 54 14,1 14,1 25,1
37,00 117 30,6 30,6 55,8
38,00 115 30,1 30,1 85,9
39,00 47 12,3 12,3 98,2
40,00 6 1,6 1,6 99,7
41,00 1 3 3 100,0
Total 382 100,0 100,0

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion

GRAFICO 15. HISTOGRAMA DE FRECUENCIA REALTIVA DE EDAD
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Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion
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Por medio de estos andlisis estadisticos de un total de 382 madres que
ingresaron con sintomas de parto hay una media de 30.6% mujeres que
no tienen la madurez de gestacidn necesaria estan en estado de pre
término en su embarazo para que el neonato pueda nacer sin
complicaciones, el 42.4% estan dentro del rango de un embarazo a
término y el 1.9% tiene un embarazo prolongado.

Variable: Edad Madre

CUADRO 14. ESTADISTICA DESCRIPTIVA EDAD GESTACIONAL

N Valido 382

Perdidos 3
Media 23,4058
Error estandar de la media 32744
Mediana 20,0000
Moda 19,00
Desviacién estandar 6,39966
Varianza 40,956
Asimetria ,657
Error estandar de asimetria ,125
Curtosis -,942
Error estandar de curtosis ,249
Rango 21,00
Minimo 16,00
Méaximo 37,00
Suma 8941,00
Percentiles 25 18,0000

50 20,0000

75 29,0000

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion
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CUADRO 15. TABLA FRECUENCIA DE EDAD_MADRE

Porcentaje  Porcentaje
Edad Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido 16,00 19 4,9 5,0 5,0
17,00 56 14,5 14,7 19,6
18,00 35 9,1 9,2 28,8
19,00 64 16,6 16,8 45,5
20,00 25 6,5 6,5 52,1
21,00 7 1,8 1,8 53,9
22,00 2 5 5 54,5
23,00 6 1,6 1,6 56,0
24,00 6 1,6 1,6 57,6
25,00 29 7,5 7,6 65,2
26,00 9 2,3 2,4 67,5
27,00 27 7,0 7,1 74,6
29,00 27 7,0 7,1 81,7
33,00 42 10,9 11,0 92,7
36,00 27 7,0 7,1 99,7
37,00 1 3 3 100,0
Total 382 99,2 100,0

Perdidos Siste 3 8
ma

Total 385 100,0

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion
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GRAFICO 16. HISTOGRAMA DE FRECUENCIA REALTIVA DE EDAD

MADRE
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Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion

Por medio de estos andlisis estadisticos de un total de 382 madres que

se ha obtenido los porcentajes por rango de edades

CUADRO 16. PORCENTAJES POR RANGO DE EDADES

RANGOS ANOS %
12 - 17 19.7
18 - 23 36.4
24 - 29 25.8
30 - 35 11.0
36 - 41 7.4
TOTAL 100%

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion
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Se observa que un 19,7% son madres prematuras no cumplen la mayoria
de edad un 36.4% estdn ya en la edad adulta y es en esas donde se
muestra un mayor porcentaje de embarazo. Las edades mas superiores
alcanzan un porcentaje del 25.8% entre las edades de 24 a 29, un 11.0%

entre las edades 30 a 35, y 7.4% las edades comprendidas entre 36 a 41.

Variable: Edad de Egreso del Neonato (Dias)

CUADRO 17. ESTADISTICA DESCRIPTIVA EDAD EGRESO DEL

NEONATO

Valido 382

Perdidos 3
Media 9,71
Error estandar de la media ,488
Mediana 6,66%
Moda 6
Desviacién estandar 9,540
Varianza 91,020
Asimetria 3,077
Error estdndar de asimetria ,125
Curtosis 12,837
Error estandar de curtosis ,249
Rango 72
Minimo 1
Méaximo 73
Suma 3709

25 4,69°
Percentiles 50 6,66

75 10,76

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion
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Edad dias

Valido

EDAD_EGRESO_NEO_DIAS

CUADRO 18. TABLA FRECUENCIA DE

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
1 17 4,4 4,5 4,5
2 9 2,3 2,4 6,8
3 23 6,0 6,0 12,8
4 35 9,1 9,2 22,0
5 49 12,7 12,8 34,8
6 54 14,0 14,1 49,0
7 40 10,4 10,5 59,4
8 28 7,3 7,3 66,8
9 19 4,9 5,0 71,7
10 9 2,3 2,4 74,1
11 12 31 3,1 77,2
12 10 2,6 2,6 79,8
13 7 1,8 1,8 81,7
14 5 1,3 1,3 83,0
15 4 1,0 1,0 84,0
16 5 1,3 1,3 85,3
17 3 8 8 86,1
18 4 1,0 1,0 87,2
19 8 2,1 2,1 89,3
20 7 1,8 1,8 91,1
21 4 1,0 1,0 92,1
22 1 3 3 92,4
23 2 5 5 92,9
24 2 5 5 93,5
25 1 3 3 93,7
26 2 5 5 94,2
29 3 8 8 95,0
32 2 5 5 95,5
33 1 3 3 95,8
34 1 3 3 96,1
35 2 5 5 96,6
36 1 3 3 96,9
37 2 5 5 97,4
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38 5 1,3 1,3 98,7
44 1 3 3 99,0
47 1 3 3 99,2
64 1 3 3 99,5
70 1 3 3 99,7
73 1 3 3 100,0
Total 382 99,2 100,0

Perdidos Sistema 3 .8

Total 385 100,0

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion

GRAFICO 17 HISTOGRAMA DE FRECUENCIA REALTIVA
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Como podemos apreciar en la tabla son muy poco los porcentajes de los

neonatos que se quedan hospitalizados por largo periodo, la mayoria de

los pacientes que estan pocos dias hospitalizados son los menos criticos

aunque hay excepciones ya que también hay neonatos que fallecen a los

pocos dias de nacer por su grado de inmaturidad.

Variable: Causa Bésica (Patologias)

CUADRO 19. TABLA FRECUENCIA DE LAS CAUSAS BASICAS

) » O O » O o ale » O o ale
Patologla encia aje alido a ado

Acidosis metabdlica tardia del recién nacido 1 3 3 1,0
Enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido 7 1,8 1,8 29
Estenosis hipertréfica congénita del piloro 1 3 3 3,1
Feto y recién nacido afectado por otras afecciones

2 5 5 3,6
maternas
Feto y recién nacido afectados por corioamnionitis 1 3 3 3,9
Feto y recién nacido afectado por drogadiccién materna 3 8 .8 4,7
Feto y recién nacido afectado por enfermedades
. . o 3 ,8 ,8 5,5
infecciosas y parasitarias
Hemorragia interventricular, no traumética grado 3 del

L . 2 5 5 6,0

feto y recién nacido
Hipertension neonatal 1 3 3 6,2
Ictericia neonatal debida a infeccién 1 3 3 6,5
Ictericia neonatal, no especificada 38 9,9 9,9 16,4
Anemia de la prematuridad 2 5 5 16,9
Ictericia neonatal por otras causas 17 4,4 4,4 21,3
Incompatibilidad ab0 del feto y del recién nacido 2 5 5 21,8
Infeccion de las vias genito urinaria en el embarazo 1 3 3 22,1
Infeccion neonatal de la vias urinarias 1 3 3 22,3
infeccion no especificada de las vias urinarias en el

1 3 3 22,6
embarazo
Inmaturidad extrema 10 2,6 2,6 25,2
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Malformaciones congénitas multiples 1 3 3 25,5
Onfalitis del recién nacido con o sin hemorragia leve 2 5 5 26,0
Otras afecciones especificadas de la piel propias del feto
y del recién nacido ! 3 3 262
Otras hipoglicemias neonatales 1 3 3 26,5
Anomalia cromosémica, no especificada 1 3 3 26,8
Otros traumas obstétricos 1 3 3 27,0
Otros recién nacidos pretermito 9 2,3 2,3 29,4
Otros recién nacidos con sobrepeso para la edad
gestacional 2 ° ° 299
Parto prematuro 2 5 5 30,4
Policitemia neonatal 1 3 3 30,6
Retardo del crecimiento fetal y desnutricién fetal 2 5 5 31,2
Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 156 40,5 40,5 71,7
Sepsis del recién nacido debido a estafilococo 3 8 8 72,5
Sepsis del recién nacido debido a otras bacterias 2 5 5 73,0
Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 12 3,1 3,1 76,1
Asfixia del nacimiento, severa 4 1,0 1,0 77,1
Sindrome de aspiracién neonatal 1 3 3 77,4
Taquipnea transitoria del recién nacido 2 5 5 77,9
Trabajo de parto y parto complicado por sufrimiento fetal 1 3 3 78,2
Trastornos transitorios no especificado del metabolismo

1 3 3 78,4
de los carbohidratos
Ruptura prematura de las membranas 4 1,0 1,0 79,5
Aspiracion neonatal del liguido amniético y del moco 1 3 3 79,7
Aspiracion neonatal de meconio 2 5 5 80,3
Depresion cerebral neonatal 1 3 3 80,5
Dificultad respiratoria del recién nacido 73 19,0 19,0 99,5
Enfermedad hemolitica del feto y recién nacido 2 5 5 100,0
Total 385] 100,0 100,0

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion

73




GRAFICO 18. FRECUENCIA RELATIVA DE CAUSA BASICA
(PATOLOGIAS)
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Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion

Como podemos apreciar en el grafico nos indica la mayor incidencia de
patologias diagnosticadas a los neonatos, con un 40,5% obtuvieron
sepsis bacteriana del recién nacido, un 19% dificultad respiratoria del
recién nacido, y un 9,9 Ictericia neonatal, no especificada, 4,4 Ictericia

neonatal por otras causas.
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Variable: Sexo del Neonato

CUADRO 20. TABLA FRECUENCIA SEXO_NEONATO

Porcentaje

Porcentaje

Sexo Frecuencia

Vélido

Total

1,00 (f)
2,00 (m)

5
173
207
385

Porcentaje
1,3

44,9

53,8

100,0

valido
13
44,9
53,8
100,0

acumulado

13
46,2
100,0

Elaboracioén: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacién

GRAFICO 19. FRECUENCIA RELATIVA DEL SEXO DEL NEONATO
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Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion
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En base al andlisis estadisticos en la tabla anterior por demos determinar

el porcentaje de neonatos por su sexo que nacieron durante el periodo

2015. 44,9% fueron de sexo femenino, y 53.8% fueron masculinos.

Variable: Parto o Cesarea

CUADRO 21. TABLA FRECUENCIA PARTO_CESAREA

Frecuenci Porcentaj

Intervencion

Vélido

1,00(P)
2,00(C)

Total

a

3
235
147
385

Porcentaje
e valido
8 8
61,0 61,0
38,2 38,2
100,0 100,0

Porcentaje
acumulado

61,8
100,0

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion

GRAFICO 20. FRECUENCIA RELATIVA PARTO CESAREA
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Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion
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En el grafico podemos observar que mas nacen neonatos por cesarea

que por parto tenemos reflejado que el 61,8% de la mujeres son

sometidas a procedimientos quirdrgicos (cesarea) para su alumbramiento

por motivo de su bebe estd mal ubicado dentro del Gtero,

mujeres que tuvieron un parto normal.

Vélido

Variable: Condicion de Egreso

CUADRO 22. TABLA FRECUENCIA
CONDICION_EGRESO_NEONATO

1,00(v)
2,00(m)

Total

Frecuenci

340

a

42
385

Porcentaje

8
88,3
10,9

100,0

Porcentaje

valido

88,3
10,9
100,0

Porcentaje
acumulado

89,1
100,0

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion

el 38.2% son
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GRAFICO 21. FRECUENCIA RELATIVA CONDICION DE EGRESO
NEONATO
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Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion

En el grafico podemos observar en qué estado o condicibn sale el
neonato de la institucién hospitalaria, el 88,3 % sali6 vivo y el 10,9% salio
muerto, esto a sus multiples complicaciones de la madre durante su

embrazo y complicaciones del recién nacido.
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Variable: Cantén

CUADRO 23. TABLA FRECUENCIA DE CANTON

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido 3 8
1,00 3 1,6
2,00 1 1,8
3,00 1 2,1
4,00 1 2,3
5,00 1 2,6
6,00 1 2,9
7,00 367 98,2
8,00 1 98,4
9,00 1 98,7
10,00 2 99,2
11,00 1 99,5
12,00 1 99,7
13,00 1 100,0

Total 385

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion
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GRAFICO 22. FRECUENCIA RELATIVA DE CANTON
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Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion

En el grafico podemos observar la mayor afluencia de mujeres que

acuden a su alumbramiento al Hospital Universitario de Guayaquil, son

del cantébn Guayaquil con un porcentaje del 95.3% de la poblacién

objetivo.
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Variable: Etnia

Valido

CUADRO 24. TABLA FRECUENCIA DE ETNIA

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
3 8 8 8
1,00 1 3 3 1,0
2,00 2 5 5 1,6
3,00 311 80,8 80,8 82,3
4,00 2 5 5 82,9
5,00 9 2,3 23 85,2
6,00 57 14,8 14,8 100,0

Total 385 100,0 100,0

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion

GRAFICO 23. FRECUENCIA RELATIVA DE ETNIA
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Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion
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En el grafico podemos observar el porcentaje de acuerdo a su auto
identificacion  étnica, témenos 0,3% se autoidentifican como
afroecuatorianos el 0,5% se autoidentifican como blancos, el 80,8% se
autoidentifican como mestizos, 0,5 se autoidentifican como mulatos, el 2,3

no sabe como autoidentificarse, y el 14,8% se autoidentifican como Otros.
ANALISIS DE DATOS

ANALISIS DE CORRELACION DE PEARSON

Para el cumplimiento de los grandes objetivos se analizan los datos de la
base de variables cuantitativas aqui vamos a “comparar grupos y estudiar
relaciones” todo esto es posible gracias al analisis de correlacién, ya que
se refiere al grado de variacién conjunta existente entre dos o mas

variables de la base extraida para el estudio del proyecto.

El coeficiente de correlacion de Pearson, pensado para variables
cuantitativas (escala minima de intervalo), mide el indice y el grado de
covariacion entre distintas variables relacionadas. Esto significa que
puede haber variables fuertemente relacionadas, pero no de forma lineal.
Fiaga, S. B. G., & Gonzalez, H. R. (2011).

CUADRO 25. COEFICIENTE DE PEARSON

Valor del Coeficiente de Grado de Correlacion entre las

Pearson Variables
r=0 Ninguna correlacion
=1 Correlacién positiva perfecta
O<r<1 Correlacion positiva
r=-1 Correlacion negativa perfecta
-1<r<0 Correlacion negativa

Fuente:http://www.cca.org.mx/ccal/cursos/estadistica/html/m14/coef_pearson.htm
Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya.
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CUADRO 26. CORRELACIONES DE PEARSON DE LAS
VARIABLES EDAD GESTACIONAL Y EDAD DE LA MADRE

EDAD_GESTA

CIONAL EDAD_MADRE

EDAD_GESTACIONAL  Correlacion de Pearson 1 ,035

Sig. (bilateral) ,499

N 382 382

EDAD_MADRE Correlacién de Pearson ,035 1
Sig. (bilateral) ,499

N 382 382

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion

GRAFICO 24. DIAGRAMA DE DISPERSION DE LAS VARIABLES
EDAD GESTACIONAL Y EDAD DE LA MADRE
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Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion
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En el (Cuadro #35 ) se observa una correlacion entre las variables Edad
Gestacional y Edad de la madre, de 0,35 equivalente a una correlacién
positiva baja al igual que la correlacion de la variables Edad materna y
Edad Gestacional que es del 0,35 equivalente a una correlacion positiva
baja esto nos permite identificar el problema, porque no llegamos a una
correlacion positiva perfecta, en el (Cuadro #36) podemos observar que
hay riesgo durante el embarazo a una corta edad como lo muestra el
grafico de dispersion en el analisis de la variables (edad gestacional vs

edad de la madre).

CUADRO 27. CORRELACIONES DE PEARSON DE LAS VARIABLES
EDAD GESTACIONAL Y EDAD DE EGRESO DEL NEONATO

EDAD_GESTA EDAD_EGRES

CIONAL O_NEO_DIAS
EDAD_GESTACIONAL Correlaciéon de Pearson 1 ,018
Sig. (bilateral) ,730
N 382 382
EDAD_EGRESO_NEO_DIA Correlacién de Pearson ,018 1
S Sig. (bilateral) ,730
N 382 382

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion
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GRAFICO 25. DIAGRAMA DE DISPERSION DE LAS VARIABLES
EDAD GESTACIONAL Y EDAD DE EGRESO DEL NEONATO EN DIAS
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Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion

En el (Cuadro #37 ) se observa una correlacion entre las variables Edad
Gestacional y Edad de Egreso del Neonato, de 0,018 equivalente a una
correlacion positiva muy baja ya casi llegando a una correlacién negativa
exacta al igual que la correlacion de la variables Edad de Egreso del
Neonato y Edad Gestacional que es del 0,018 equivalente a una
correlacion positiva muy baja esto nos permite identificar el problema,
porque estamos muy lejos de llegar una correlacion positiva perfecta, en
el (Cuadro #38) podemos observar que en una edad gestacional baja hay
uno grupo de neonatos que egreso en pocos dias esto nos indica que los

neonatos fallecieron por que no llegaron a su completo desarrollo, tal
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como se muestra el grafico de dispersion en el andlisis de la variables

(edad gestacional vs edad de la madre).

FACTIBILIDAD OPERACIONAL

Dentro de las instalaciones del Hospital Universitario se puede evidenciar
gue cuentan con recursos tecnoldgicos e infraestructura para la
elaboracion del sistema, ademas que se cuenta con la experiencia de
médico en el area Gineco-obstetra para brindar con el apoyo de sus

conocimientos y experiencia para el desarrollo del sistema.

FACTIBILIDAD TECNICA

Este proyecto es factible por que la institucion cuenta con las

herramientas de desarrollo tecnolégicas para su elaboracion.

Software
Para el desarrollo de este Proyecto Web se requiere de los siguientes
componentes informaticos:
» Servidor web: Apache
Lenguaje de Programacion: PHP
Motor de Base de Datos: MySq|
Servidor: Centos 7.0 en adelante

Cliente: Windows 7 en adelante

YV V. V V V

Navegador Web: Google Chrome
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Hardware
Servidor de aplicaciones
» CPU Intel Xeon E5-2407 v2(4 nacleos, 10M caché 2.4GHz).
» Memoria RAM: 8 GB
» Disco Duro : 1 Tera
» Conexion de red Ethernet de 1GB

Usuario — Cliente de Aplicacion
» Intel® Core™ i5-6200U 3M Cache, 2.80 GHz
» Memoria RAM: 4GB
» Disco Duro: 500GB

FACTIBILIDAD ECONOMICA

Se determina econdmicamente factible el proyecto ya que su desarrollo
se lo realizara con herramientas de software libre o también llamados
OPEN SOURCE, la misma que no requieren costear el valor de una
licencia para su uso o produccion de las aplicaciones dentro de la

institucion hospitalaria.
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GRAFICO 26. DIAGRAMAS DE PROCESOS ACTUALES
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Elaboracién: Hospital Universitario de Guayaquil

Fuente: Dpto. Planificacion.
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GRAFICO 27. DIAGRAMA DE PROCESO PROPUESTO
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BASE DE DATOS

IDEMTIFICAR
PACIENTE

OTRAS
PATOLOGIAS

ATEMDER
EMBARAZC

LLEMAR
FORMULARIC
051, PERIMATAL

BASE DE DATOS

INDICAR
TRATAMIENTO AL
PACIEMTE

EMITIR RECETAS, ORDER
DE EXAMME, ORDEN DE
IMAGERES

AGEMDAR
PORIMA CITA

FIH

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion
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Entregables del proyecto

1- Documentacion

« Planteamiento del problema
++ Definicion del proyecto.
++ Eleccion de la Metodologia.

+ Investigacion y recoleccion de datos.

% Base tedrica y legal para el desarrollo de este proyecto.

< Analisis del sistema.
« Seleccién de Herramienta de Desarrollo.

% Analisis estadistico para demostrar factibilidad.

2
3
4- Matriz de estudio para el analisis estadistico.
5- CD.

Manual de Usuario.

Manual Técnico.

SCRUM APLICADO A LA ELABORACION DEL PROYECTO

Esta metodologia se considera factible aplicar por sus practicas agiles en

la gestion de sus procesos a continuacion realizare un marco de trabajo

para definir la fases del proyecto.
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CUADRO 28 MARCO DE TRABAJO PARA DEFINIR LA FASE DEL
PROYECTO

FASES

ACTIVIDADES

TAREAS

PLANIFICACION

Seleccidn de area

Andlisis del area a realizar el proyecto

Entrevistas con médicos en el area de
ginecologia para ver la carencia del sistema

Identificacion del requerimientos

Seleccidon de tema

Relacion de tema de proyecto acorde al
area de estudio

Aceptacién y correccion de tema por tutor
de proyecto

Elaboracién de analisis estadistico para
determinar la factibilidad del proyecto

DESARROLLO

Elaboracién de
Borrador

Elaboracién de ante-proyecto con los
alcances para su aceptacion

Correccién de ante-proyecto para proceder
con el desarrollo del tema

Supervisién

Revisidn de avances en cada etapa del
proyecto

Aceptacioén de los avances con sus
respectivas correcciones

ENTREGA

Supervision final

Cumplir con los alcances establecidos del
proyecto

Validaciones de los formularios

Entrega Final

Entrega de proyecto final con todas sus
funciones

Aprobacidn para la presentacion del
proyecto

Pruebas con informacion ingresada al
sistema

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion
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GRAFICO 28.ETAPAS DE LA METODOLOGIA DEL PROYECTO

e - N
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l/'\\ .'I II
‘{ﬂ\ o / /."I
b 4
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N
Reuniony T Revision
Planificacidn < _ | | Final
Sprint
Entrega
Final
Fase de planificacion ‘ ‘ Fase dedesarrollo ‘ Fase de entrega ‘
Fases de la metodologia SCRUM

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion

PLANIFICACION DEL PROYECTO

En esta etapa se ponen en préactica las técnicas y métodos utilizado para
la gestion del proyecto, como son el seguimiento y control del desarrollo
del software, ademas del proceso de medicién y analisis que son parte
fundamental en esta etapa, la informacion obtenida para la medicion
estan alineadas con los objetivos del proyecto esta fase me permite

ademas:

» Una planificacion y estimacién de los objetivos de mi proyecto.

» Realizar una comparacion del estado actual con el objetivo
esperado en la planificacion.

» ldentificar los problemas y resolverlos en cada etapa de desarrollo.

» Proporcionar un modelo de los procesos.
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Pila de tarea (Product backlog)

Aqui se detalla todo el proyecto, contiene descripciones, requerimientos,
alcances y funcionalidades de lo que se va a construir, también contiene
estimaciones como el esfuerzo de trabajo requerido para su desarrollo,
estas estimaciones me permiten ajustar el tiempo para la entrega del

proyecto.

FASE DE DESARROLLO

Una vez obtenido los alcances y requerimientos en base al levantamiento
de informacion obtenida de la institucion hospitalaria donde se propuso el
tema proyecto, se toma en consideracion como herramientas para el
desarrollo de la aplicaciéon informatica PHP y MySQL que son entornos

de desarrollo libre como lo solicita las instituciones publicas .
La pila del Sprint (Sprint BackLog)
Aqui los objetivos del proyecto estan ordenados por prioridad, si una tarea
es dependiente de otra no podemos continuar sino hasta terminar con la
principal.

» Ademas me permite ver las tareas donde esta teniendo problemas

» Medir la velocidad de desarrollo del proyecto

» Detectar el progreso de las tareas

93



Revision del Sprint

Esto se lo realiza al cabo de cada finalizacion de una Pila de Sprint para

poder inspeccionar el avance del proyecto.

» Se realiza una revision del tiempo para cumplir con los alcances
» Capacidad para la proxima entrega de revision del proyecto.

» Se revisa la colaboracién del usuario ante los avances del proyecto

Reunién del Scrum

Aqui se realizan las reuniones para evaluar el progreso del proyecto y
realizar correcciones que me permitan cumplir mi meta, ademas mejoran
la comunicacién ya que me permiten identificar y eliminar obstaculos en el
desarrollo tomando decisiones para el mejoramiento de cada proceso de

mi proyecto.
Retrospectiva del Sprint
Una vez finalizado cada ciclo del Sprint, se realiza una retrospectiva del

sprint que es una reunion y planificacion, cuyo objetivo es realizar una

mejora continua de los procesos del proyecto
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FASES DE ENTREGA

Revision final

Una vez el proyecto terminado se realiza las pruebas correspondientes
para determinar que el sistema cumpla con los requerimientos del usuario
y entregar un sistema ya validado, en esta fase hay una retrospectiva

sprint por si faltara mejorar algun proceso del sistema.

Entrega final

» Manual técnico, codigo fuente del sistema y sus pruebas

A\

Manual del Usuario, con las pantallas del sistema y sus detalles

» Guia de instalacion, con los requerimientos del sistema para su
correcto funcionamiento.

» Cd con el sistema de instalacion y sus componentes.

» Capacitacion al personal que usara el sistema.
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CUADRO 29. CRITERIOS DE VALIDACION DE LA PROPUESTA

CUMPLE

CRITERIO REQUISITOS

NO

Usuario

Usuario administrador

Registro de signos vitales

Modulo Signos Vitales Consulta de signos vitales

XX |X|X|X|D

Actualizacion de signos vitales

Eliminacién de signos vitales X

Integracién con moédulo de consulta
externa

>

>

Usuario médico

Usuario administrador X

Eliminacién de Registros X

Registro de Historia Clinica X

Modulo de Admision Consulta de Historia Clinica X

Actualizacion de Historia Clinica X

Eliminacion de Historia Clinica X

Integracion con modulo de Consulta
Externa

Usuario medico X

Eliminacion de Consultas X

Usuario administrador

Modulo Consulta
Externa

> | X

Registrar diagnosticos

x

Registrar patologia

Generar recetas X

Programar proxima cita

Usuario administrador

Usuario Medico Ginecdlogo

X IX x| X

Usuario

Historia Clinica Materno

Perinatal Integracion con modulo de Consulta

Externa

Integracién con médulo de admisiéon

Integracion con modulo de signos vitales

Visualizacion de alertas usuario médico

Alertas Patologicas Integracion con Historia Clinica Perinatal

X X X | X | X | X

Cargar informacion de alertas - detalles

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion
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DESCRIPCION DE SOLUCION TECNOLOGICA

Tecnologia Utilizada
Desde el punto de vista para el disefio y desarrollo de la aplicacion, se
utilizaron programas de apoyo para su modelamiento, la arquitectura

desarrollada se baso con las siguientes dimensiones.

Ambiente de desarrollo basado en Sistema Operativo Windows.
Servidor Web Apache 2.4 .

Programacion PHP 5.6.

Base de datos MySQL 4.5.1.

Disefio CSS, HTML5, JavaScript, JQuery, Bootstrap.
Desarrollo IDE NetBeans 8.1.

Arquitectura MVC — POO.

VvV V.V V V VYV VY

GRAFICO 29. ENTORNO DE DESARROLLO
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Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion
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CUADRO 30. JUICIO EXPERTOS

APTITUDES DESCRIPCIONES
Nivel de Estudios Universitario
Afos de Experiencia en desarrollo 2
Afos de Experiencia en Liderazgo 1

Especialidad, Conocimiento

PHP, MySQL, Frameworks
Yii, Laravel, POO.

Elaboracién: Cristobal Ramirez Montoya

Fuente: Datos de la Investigacion
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Habiendo realizado un estudio de las pacientes que asistieron a dar su

alumbramiento durante el periodo 2015, hemos podido obtener la

informacion necesaria en base a estudios estadisticos, y basandose en la

informacion arrojada por los resultados mismos, se concluye que:

En el periodo 2015 se registraron una mortalidad del 10,99% de
neonatos, debidos a muchos factores como, un corto periodo de
embarazo, pre término del recién nacido, sindromes respiratorios

etc.

El Hospital Universitario de Guayaquil, preocupado ante la
problematica de la mortalidad materna-infantil pone un esfuerzo por
mejorar la calidad de atencibn médica ginecolégica, llevan a
disefiar una solucion tecnolégica para solucionar en gran parte la

mortalidad materno-infantil.
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El analisis de correlacion de Pearson que se aplicdé en este
proyecto fue con el objetivo de identificar las asociaciones entre
dos variables de todo el conjunto de variables extraidas de la base
de Excel proporcionadas para este estudio en donde se demuestra
las correlaciones de la variables y dan como resultado

correlaciones positivas muy bajas.

En base a este estudio, se ha demostrado la necesidad de
desarrollar una aplicacion que genere alertas y reportes de acuerdo
a criterios médicos para mantener informado de las mujeres con

mayor riesgo durante su periodo de embarazo.

El sistema sera desarrollado para el Hospital Universitario de
Guayaquil pudiendo este sistema expandirse para que otras
unidades del MSP, siempre y cuando se realicen los acuerdo y

permisos necesarios para el uso y conexion a la base.
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RECOMENDACIONES

Como recomendacién para mejorar todo este proceso se procederi a

desarrollar cada moédulo de la aplicacion:

El sistema brindara ayuda al personal médico de los distintos
niveles de atencion, el objetivo de la aplicacion web sera centralizar
todo el historial médico de una paciente que lleva su control

ginecologico durante su periodo de gestacion.

No alterar ni manipular la informacién que ha sido ingresada por el
médico para el registro de un diagnostico y obtener resultados
reales para generar reportes para la toma de decisiones oportunas.

Se efectuaron las pruebas en varios exploradores web para ver la
compatibilidad y el buen funcionamiento del sistema, el mismo que
se pudo observar que un funcionamiento correcto. Se recomienda

usar el navegador Google Chrome

Es de gran importancia mantener actualizado el navegador y tener
habilitado el soporte al lenguaje JavaScript para un correcto

funcionamiento de la interfaces de los moédulos.

101



e Es de vital importancia que el administrador realice los respaldos
necesarios de la Base de Datos, esto permitir4 tener la informacion
segura a posibles inconvenientes que se puedan presentar en un

futuro.

e Dar capacitaciones al personal del funcionamiento del sistema para

gue puedan conocer y manipular el sistema correctamente.

e Al finalizar la jornada laboral cada usuario debera verificar si cerro
sesion correctamente para evitar el uso indebido del sistema por

otros usuarios no autorizados.
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ANEXOS



SERVICIO

EN EL QUE
EDAD FECHA DE FECHA DE DIASIHORAS FA"'E)EC'O SEXOIINF | EDAD DE ESPECIALIDAD TIPO | CONDICIO | CONDICION DE
GESTACIO NACIMIENTO FALLECIMIENTO | EDAD DE EGRESO CAUSA BASICA PERMANEC ANTE LA ETNIA DE EGRESO CANTON PARTO/CE | NDELA | EGRESO/INFANT
NAL EGRSO 10 MADRE SAREA MADRE E
HOSPITALI
ZADO
ACIDOSIS MASCUL
24 05/09/2015 08/09/2015 3 DIAS METABOLICA UCIN 25 MESTIZO PARTO MUERTOS
INO
TARDIA DEL RN NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
ANOMALIA
22 25/08/2015 25/08/2015 12 HORAS CROM?\%OM'CA' UCIN FE,\"I"(EN' 17 MESTIZO CESAREA MUERTOS
ESPECIFICADA NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
ASFIXIA DEL MASCUL
33 28/04/2015 10/05/2015 11 DIAS NACIMIENTO, UCIN oS 33 MESTIZO CESAREA MUERTOS
SEVERA NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
ASFIXIA DEL MASCUL
28 08/08/2015 10/08/2015 2 DIAS NACIMIENTO, UCIN oS 23 MESTIZO CESAREA MUERTOS
SEVERA NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
ASFIXIA DEL MASCUL GUAYAQUIL
37 7 NACIMIENTO, UCIN oS 25 MESTIZO PARTO MUERTOS
18/8/2015 19/8/2015 DIAS SEVERA NEONATO VIVA
ASFIXIA DEL FEMENI GUAYAQUIL
28 4 NACIMIENTO, e 33 MESTIZO CESAREA MUERTOS
SEVERA NEONATO VIVA
ASPIRACION
25 15/04/2015 15/04/2015 14 HORAS NEONATAL DE UCIN | FEMENI 36 MESTIZO PARTO MUERTOS
MECONIO NO NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
ASPIRACION MASCUL GUAYAQUIL
35 70 NEONATAL DE UCIN 29 MESTIZO PARTO MUERTOS
INO
27/05/2015 6/8/2015 DIAS MECONIO NEONATO VIVA
ESTENOSIS
HIPERTROFICA FEMENI
26 27/04/2015 05/05/2015 8 DIAS O aENTA DeL | uCIN NS 25 MESTIZO CESAREA MUERTOS
PILORO NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
FETO Y RECIEN
NACIDO
40 09/12/2015 10/12/2015 12 HORAS AFE%TTARDA%POR UCIN M’Tﬁgu" 29 MESTIZO PARTO MUERTOS
AFECCIONES
MATERNAS NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
FETO Y RECIEN GUAYAQUIL
NACIDO
AFECTADO POR FEMENI
26 1 pAlaiod S 17 MESTIZO CESAREA MUERTOS
AFECCIONES
30/12/2015 31/12/2015 MATERNAS NEONATO VIVA

90




FETO Y RECIEN

NACIDO
26 23/10/2015 28/10/2015 5 DIAS AFE%ARDOS UCIN MAﬁgU" 17 MESTIZO PARTO MUERTOS
CORIOAMNIONIT
IS NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
INFECCION DE
LAS VIAS MASCUL
28 11/05/2015 15/05/2015 4 DIAS GENITO UCIN SC 20 MESTIZO CESAREA MUERTOS
URINARIA EN EL
EMBARAZO NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
INFECCION NO
ESPECIFICADA CEMEN
40 15/05/2015 16/05/2015 1 DIAS DEL LAS VIAS UCIN e 20 MESTIZO CESAREA MUERTOS
URINARIAS EN
EL EMBARAZO
NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
INMATURIDAD MASCUL
31 24/01/2015 26/01/2015 2 DIAS olivinre UCIN G 17 MESTIZO PARTO MUERTOS
NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
35 28/01/2015 30/01/2015 3 DIAS INMATURIDAD uciN | MASCUL | 5, MESTIZO PARTO MUERTOS
EXTREMA INO NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
28 03/02/2015 07/02/2015 4 DIAS 'N'\E"QISSA%D UCIN FE,'\\I"C'?N' 26 MESTIZO CESAREA MUERTOS
NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
39 05/02/2015 06/02/2015 1 DIAS 'N'\E"Q%JER,:A%D UCIN FE,'\‘I"(EN' 27 MESTIZO PARTO MUERTOS
NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
23 11/03/2015 28/03/2015 17 DIAS 'N'\E"QISSA%D UCIN FE,'\\I"C'?N' 17 MESTIZO CESAREA MUERTOS
NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
INMATURIDAD MASCUL
29 08/04/2015 08/04/2015 1 HORAS TR D UCIN SC 18 MESTIZO PARTO MUERTOS
NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
INMATURIDAD FEMENI
23 15/04/2015 15/04/2015 6 HORAS oliire UCIN me 18 MESTIZO CESAREA MUERTOS
NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
38 04/05/2015 07/05/2015 3 DIAS 'N'\E"Q%JER,{A%D UCIN MAﬁgUL 19 MESTIZO PARTO MUERTOS
NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
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INMATURIDAD

FEMENI

29 11/05/2015 11/05/2015 11 HORAS ESTREMA UCIN NG 20 MESTIZO CESAREA MUERTOS
NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
GUAYAQUIL
32 73 'N'\é'QTTgER,:ADAAD UCIN MAIESUL 16 MESTIZO CESAREA MUERTOS
25/4/2015 2015/5/23 DIAS NEONATO VIVA
MALFORMACION
36 14/09/2015 14/09/2015 1 HORAS | ES CONGENITAS QU'RSFAN FE,\"I"(EN' 36 MESTIZO CESAREA MUERTOS
MULTIPLES NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
OTROS
36 26/12/2015 26/12/2015 13 HOARS TRAUMAS UCIN 21 MESTIZO PARTO MUERTOS
OBSTETRICOS FEMENI
NO NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
30 15/07/2015 |  19/07/2015 4 DIAS PARTO ucin | FEMENE g MESTIZO CESAREA MUERTOS
PREMATURO NO NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
26 21/09/2015 22/09/2015 1 DIAS PREQ?LCJ)RO UCIN FE,\"I"(EN' 33 MESTIZO PARTO MUERTOS
NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
Sindrome de
24 13/03/2015 20/03/2015 7 DIAS dificultad ucin | MASCUL T 5, MESTIZO CESAREA MUERTOS
respiratoria del INO
recien nacido NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
Sindrome de
dificultad MASCUL
38 17/04/2015 26/04/2015 9 DIAS respiratoria del UCIN NG 16 MESTIZO PARTO MUERTOS
recien nacido NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
Sindrome de
M 24/06/2015 26/06/2015 2 DIAS dificultad ucin | FEMENI 26 MESTIZO CESAREA MUERTOS
respiratoria del NO
recien nacido NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
Sindrome de
dificultad MASCUL
35 09/12/2015 20/12/2015 12 DIAS respiratoria del UCIN NG 18 MESTIZO PARTO MUERTOS
recien nacido NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
Sindrome de
38 13 dificultad ucin | FEMENI 17 MESTIZO CESAREA MUERTOS
respiratoria del NO
2015/4/7 2015/3/31 DIAS recien nacido NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
Sindrome de GUAYAQUIL
36 23 dificultad ucin | MASCUL L 5 MESTIZO PARTO MUERTOS
respiratoria del INO
2015/5/3 2015/5/4 DIAS recien nacido NEONATO VIVA
Sindrome de GUAYAQUIL
dificultad MASCUL
27 8 respiratoria del UCIN NG 33 OTRO PARTO MUERTOS
11/8/2015 29/7/2015 DIAS recien nacido NEONATO VIVA
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GUAYAQUIL

Sindrome de
34 20 dificultad ucin | MASCUL g MESTIZO PARTO MUERTOS
respiratoria del INO
recien nacido
26/9/2015 16/10/2015 DIAS NEONATO VIVA
Sindrome de GUAYAQUIL
35 6 dificultad ucin | FEMENI 17 MESTIZO PARTO MUERTOS
respiratoria del NO
14/10/2015 20/10/2015 DIAS recien nacido NEONATO VIVA
Sindrome de GUAYAQUIL
24 35 dificultad ucin | MASCUL T o MESTIZO PARTO MUERTOS
respiratoria del INO
20/09/2015 25/10/2015 DIAS recien nacido NEONATO VIVA
Sindrome de GUAYAQUIL
dificultad FEMENI
32 5 respirator del UCIN e 21 MESTIZO PARTO MUERTOS
09/10/2015 14/10/2015 DIAS recien nacido NEONATO VIVA
GUAYAQUIL
Sindrome de
25 5 dificultad ucin | FEMENI 16 OTRO PARTO MUERTOS
respiratoria del NO
recien nacido
11/10/2015 16/10/2015 DIAS NEONATO VIVA
TRABAJO DE
PARTO Y PARTO
28 07/05/2015 11/05/2015 4 DIAS COME(LD'SADO UCIN 18 MESTIZO PARTO MUERTOS
SUFRIMIENTO MASCUL
FETAL INO NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
39 RUPTURA
15/05/2015 10/05/2015 4 DIAS PREMﬁZgRA DE1  uein FE,'\‘I"C')EN' 24 MESTIZO PARTO MUERTOS
MEMBRANANAS NEONATO | GUAYAQUIL VIVA
RUPTURA
38 20/05/2015 27/05/2015 7 DIAS PREM’EX‘;RA DE 1 ucin 20 MESTIZO CESAREA
MEMBRANANAS FEMENI
NO NEONATO | GUAYAQUIL VIVA VIVO
RUPTURA
39 28/05/2015 28/05/2015 20 HORAS PREM/&ERA DE1  uein FE,'\‘I"C')EN' 21 MESTIZO CESAREA
MEMBRANANAS NEONATO | GUAYAQUIL VIVA VIVO
RUPTURA
37 11/08/2015 13/08/2015 2 DIAS PREM’&LSJRA DE 1 Uein MAIESUL 16 MESTIZO CESAREA
MEMBRANANAS NEONATO | GUAYAQUIL VIVA VIVO
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Enterocolitis

GUAYAQUIL

38 20 necrotizante del vein | FEIENT T 25 MESTIZO PARTO
feto y del recién
2015/6/3 2015/5/18 DIAS nacido NEONATO VIVA VIVO
| GUAYAQUIL
Enterocolitis
39 5 necrotizante del UCIN FE,'\\I"(EN' 29 MESTIZO CESAREA
feto y del recién
17/7/2015 2015/6/24 DIAS nacido NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Enterocolitis
38 38 necrotizante del uein | MASSUL | 29 MESTIZO PARTO
feto y del recién
23/9/2015 01/11/2915 DIAS nacido NEONATO VIVA VIVO
| GUAYAQUIL
Enterocolitis
37 7 necrotizante del UCIN MAIESUL 27 MESTIZO PARTO
feto y del recién
23/10/2015 30/10/2015 DIAS nacido NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Enterocolitis
40 17 necrotizante del UCIN MAlﬁgU" 19 MESTIZO PARTO
feto y del recién
19/09/2015 6/10/2015 DIAS nacido NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Enterocolitis
39 33 necrotizante del MAIESUL 18 OTRO PARTO
feto y del recién
1/11/2015 04/12/2015 nacido NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Enterocolitis
37 7 necrotizante del FE,\'\I"(EN' 29 MESTIZO PARTO
feto y del recién
22/11/2015 29/11/2015 nacido NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Feto y recién
38 64 nacido afectados | ucin | FEVEN 36 MESTIZO PARTO
por drogadicciéon
16/6/2015 8/7/2015 DIAS materna NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Feto y recién
39 6 nacido afectados UCIN FE,'\\IA CI)E NI 33 MESTIZO PARTO
por drogadiccion
13/08/2015 19/8/2015 DIAS materna NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Feto y recién
38 6 nacido afectados MAIﬁgUL 36 MESTIZO CESAREA
por drogadiccion
23/12/2015 29/12/2015 materna NEONATO VIVA VIVO
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Feto y recién

GUAYAQUIL

37 7 nacido afectados | ycin | FEMEND | 5y OTRO PARTO
por enfermedades NO
infecciosas y
08/10/2015 13/10/2015 DIAS parasita NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Feto y recién
37 6 nacido afectados MASCUL | 53 MESTIZO PARTO
por enfermedades INO
infecciosas y
01/07/2015 07/07/2015 DIAS parasita NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Fetoy recién FEMENI AFROECUAT
38 3 nacido afectados 29 CESAREA
por enfermedades NO ORIANO
infecciosas y
17/07/2015 20/07/2015 DIAS parasita NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Hemorragia
39 37 intraventricular (no | ycIN FEMENI 18 MESTIZO PARTO
traumatica) grado NO
3, del feto y del
7/6/2015 2015/5/26 DIAS recien nacido NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Hemorragia
39 19 intraventricular (no UCIN MASCUL 25 MESTIZO PARTO
traumatica) grado INO
3, del feto y del
26/6/2015 2015/6/4 DIAS recien nacido NEONATO VIVA VIVO
Hipertension MASCUL GUAYAQUIL
39 16/9/2015 021102015 | 16 DIAS neonatal UCIN INO 19 MESTIZO | NEONATO CESAREA | viva VIVO
GUAYAQUIL
38 4 Ictericia neonatal UCIN MAIESUL 25 MESTIZO PARTO
1/10/2015 05/10/2015 DIAS debida a infeccién NEONATO VIVA VIVO
38 9 Ictericia neonatal, UCIN FE:\\IACI)ENI 20 MESTIZO PARTO
2015/1/5 2015/1/2 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
38 6 Ictericia neonatal, UCIN FE:\\IACI)ENI 24 MESTIZO PARTO
2015/1/9 2015/1/5 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
38 12 Ictericia neonatal, UCIN Mpl\ﬁgLJL 25 MESTIZO PARTO
2015/1/20 2015/1/12 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
39 9 lotericia neonatal, | UCIN | ToUENT | a6 MESTIZO PARTO
2015/1/25 2015/1/17 DIAS no especificada NEONATO BALZAR VIVA VIVO
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FEMENI

38 7 Ictericia neonatal, UCIN NO 20 MESTIZO CESAREA
2015/2/4 2015/1/29 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
38 6 Ictericia neonatal, UCIN FE,’\\IA(ENI 21 MESTIZO PARTO
2015/2/7 2015/1/30 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
38 6 lotericia neonatal, | UCIN | MASEUET 27 OTRO CESAREA
2015/3/6 2015/2/16 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
38 8 lotericia neonatal, | UCIN | "heN T MESTIZO CESAREA
2015/3/24 2015/3/9 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
39 4 lotericia neonatal, | UCIN | TVEN T 7 MESTIZO PARTO
2015/3/31 2015/3/20 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
40 8 lotericia neonatal, | UCIN | TN 9 OTRO PARTO
2015/4/6 2015/3/21 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
GUAYAQUIL
40 4 Ictericia neonatal, UCIN FE"\\IAOENI 21 MESTIZO PARTO
2015/5/11 2015/4/27 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
38 4 Ictericia neonatal, UCIN MAI\ESUL 29 MESTIZO CESAREA
2015/5/29 2015/5/16 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
37 7 Ictericia neonatal, UCIN MAI\ESUL 17 MESTIZO PARTO
2015/5/28 2015/5/18 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
38 8 Ictericia neonatal, UCIN MPI\ESUL 25 MESTIZO PARTO
24/6/2015 2015/5/29 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
- FEMENI
38 15 Ictericia neonatal, UCIN NO 29 MESTIZO CESAREA
25/6/2015 2015/6/3 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
39 5 Ictericia neonatal, UCIN FE"\\IACI)ENI 27 MESTIZO PARTO
21/7/2015 8/7/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
- FEMENI
39 5 Ictericia neonatal, UCIN NO 19 MESTIZO CESAREA
2/8/2015 22/7/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
39 5 Ictericia neonatal, UCIN MAIESUL 19 MESTIZO PARTO
7/8/2015 22/7/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
39 7 Ictericia neonatal, UCIN FEII\\IACI)ENI 20 NO SABE PARTO
10/8/2015 29/7/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
39 4 Ictericia neonatal, UCIN M'A;§8UL 17 MESTIZO CESAREA
21/8/2015 9/8/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
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GUAYAQUIL

39 12 Ictericia neonatal, UCIN FE”\\IACI)ENI 25 MESTIZO PARTO
02/08/2015 14/8/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
- FEMENI
38 5 Ictericia neonatal, UCIN NO 17 MESTIZO CESAREA
09/08/2015 14/8/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
38 7 lotericia neonatal, | UCIN | "heN g MESTIZO PARTO
09/08/2015 16/8/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
38 5 lotericianeonatal, | UCIN | MASEUL 1 25 MESTIZO CESAREA
15/08/2015 20/8/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
" FEMENI
39 6 |ctericia neonataly UCIN NO 17 NO SABE CESAREA
23/08/2015 29/8/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
39 11 lotericia neonatal, | UCIN | MASEULT 36 MESTIZO PARTO
3/10/2015 14/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
- FEMENI
38 6 Ictericia neonatal, UCIN NO 19 MESTIZO CESAREA
7/10/2015 13/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
MASCUL GUAYAQUIL
39 11 Ictericia neonatal, UCIN INO 29 OTRO PARTO
12/10/2015 23/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
BABAHOYO
39 14 Ictericia neonatal, UCIN MPI\ESUL 36 MESTIZO CESAREA
14/10/2015 28/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
40 9 Ictericia neonatal, UCIN MAI\ESUL 19 MESTIZO PARTO
04/10/2015 13/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
38 6 Ictericia neonatal, UCIN MAIESUL 17 MESTIZO PARTO
30/09/2015 6/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
- FEMENI
37 4 Ictericia neonatal, UCIN NO 19 MESTIZO CESAREA
28/09/2015 2/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
FEMEN BUENA FE
39 6 Ictericia neonatal, UCIN NO 18 OTRO PARTO
26/09/2015 2/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
38 5 Ictericia neonatal, UCIN FE"\Y'OENI 20 OTRO CESAREA
26/10/2015 31/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
39 8 Ictericia neonatall, FE:\\IACI)ENI 19 OTRO PARTO
3/12/2015 11/12/2015 no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
39 11 Ictericia neonatall, FE:\\IACI)ENI 18 OTRO PARTO
10/12/2015 21/12/2015 no especificada NEONATO VIVA VIVO
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MASCUL

GUAYAQUIL

39 6 Ictericia neonatal, INO 19 MESTIZO PARTO
23/12/2015 29/12/2015 no especificada NEONATO VIVA VIVO
FEMENI GUAYAQUIL
38 3 Ictericia neonatal, NO 18 MESTIZO PARTO
21/12/2015 24/12/2015 no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
. FEMENI
38 38 Anemia de la UCIN NO 36 MESTIZO CESAREA
2015/5/22 2015/5/7 DIAS prematuridad GINECOLOGIA VIVA VIVO
GUAYAQUIL
38 38 Anemia de la uein | MASSUL | a3 MESTIZO PARTO
2015/5/22 2015/5/7 DIAS prematuridad NEONATO VIVA VIVO
Ictericia neonatal FEMENI
37 4 por otras causas y UCIN NO 19 MESTIZO CESAREA
por las no
2015/1/27 2015/1/23 DIAS especificadas NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Ictericia neonatal FEMENI
38 8 por otras causas y UCIN NO 25 MESTIZO CESAREA
por las no
2015/2/12 2015/2/6 DIAS especificadas NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Ictericia neonatal FEMENI
38 13 por otras causas y UCIN NO 19 MESTIZO CESAREA
por las no
2015/2/9 2015/2/9 DIAS especificadas NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Ictericia neonatal FEMENI
38 8 por otras causas y UCIN NO 27 MESTIZO CESAREA
por las no
2015/3/16 2015/2/26 DIAS especificadas NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Ictericia neonatal
39 8 por otras causas y UCIN MAIESUL 19 MESTIZO CESAREA
por las no
2015/2/28 2015/3/4 DIAS especificadas NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Ictericia neonatal
37 3 porotras causasy | UCIN | PN 18 MESTIZO PARTO
por las no
2015/4/2 2015/3/13 DIAS especificadas NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Ictericia neonatal
37 6 por otras causas y UCIN MAIESUL 19 MESTIZO PARTO
por las no
2015/4/6 2015/3/28 DIAS especificadas NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Ictericia neonatal
37 13 por otras causas y UCIN MAI‘ESUL 18 MESTIZO PARTO
por las no
20/6/2015 2015/5/27 DIAS especificadas NEONATO VIVA VIVO
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Ictericia neonatal

GUAYAQUIL

37 11 porotras causasy | UCIN | TN | 33 OTRO PARTO
por las no
6/7/2015 2015/6/10 DIAS especificadas NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Ictericia neonatal
36 4 por otras causasy | UCIN FE,'\\I"(EN' 21 MESTIZO PARTO
por las no
14/8/2015 1/8/2015 DIAS especificadas NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Ictericia neonatal
37 10 porotras causasy | uciN | WASEUL| 33 MESTIZO PARTO
por las no
02/08/2015 12/8/2015 DIAS especificadas NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Ictericia neonatal
37 7 por otras causasy | UCIN MAIESUL 19 OTRO PARTO
por las no
21/08/2015 28/8/2015 DIAS especificadas NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Ictericia neonatal
38 3 por otras causasy | UCIN FE,\'\I"(EN' 27 MESTIZO PARTO
por las no
4/10/2015 07/10/2015 DIAS especificadas NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Ictericia neonatal
37 10 por otras causas y UCIN MAIESUL 25 MESTIZO PARTO
por las no
17/10/2015 27/10/2015 DIAS especificadas NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Ictericia neonatal
37 10 por otras causas y UCIN MP;ESUL 27 MESTIZO PARTO
por las no
18/10/2015 28/10/2015 DIAS especificadas NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Ictericia neonatal
37 6 por otras causas y UCIN MAIﬁSUL 18 OTRO PARTO
por las no
25/10/2015 31/10/2015 DIAS especificadas NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Ictericia neonatal
38 8 por otras causas y UCIN MAIESUL 20 MESTIZO CESAREA
por las no
05/10/2015 13/10/2015 DIAS especificadas NEONATO VIVA VIVO
Incompatibilidad MASCUL GUAYAQUIL
39 5 Abo del feto y del UCIN INO 17 MESTIZO CESAREA
25/10/2015 30/10/2015 DIAS recién nacido NEONATO VIVA VIVO
Incompatibilidad GUAYAQUIL
38 3 Abo del feto y del MASSUL | 27 MESTIZO PARTO
22/10/2016 25/10/2015 recién nacido NEONATO VIVA VIVO
Infeccién neonatal FEMENI GUAYAQUIL
37 5 de las vias UCIN NO 29 MESTIZO PARTO
21/10/2015 26/10/2015 DIAS urinarias NEONATO VIVA VIVO
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Onfalitis del recién

37 11 nacido con o sin uein [ MASEUE L 19 MESTIZO PARTO
2015/1/18 2015/2/2 DIAS hemorragia leve NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Onfalitis del recién EEMENI GUAYAQUIL
36 5 nacido con o sin UCIN NO 29 MESTIZO PARTO
23/08/2015 28/8/2015 DIAS hemorragia leve NEONATO VIVA VIVO
OTRAS GUAYAQUIL
AFECCIONES
ESPECIFICADAS FEMENI
39 14 DE LA PIEL NO 29 MESTIZO CESAREA
PROPIAS DEL
FETO Y DEL
8/12/2015 22/12/2015 RECIEN NACIDO NEONATO VIVA VIVO
Otras GUAYAQUIL
38 8 hipoglicemias uein | MASSUL | a9 MESTIZO PARTO
3/8/2015 29/7/2015 DIAS neonatales NEONATO VIVA VIVO
Otros recién MASCUL
38 02/02/2015 03/02/2015 1 DIAS nacidos UCIN INO 22 MESTIZO CESAREA
pretérmino NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Otros recién FEMENI
38 14/03/2015 14/03/2015 7 HORAS nacidos UCIN NO 37 MESTIZO PARTO
pretérmino NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Otros recién FEMENI
38 24/09/2015 30/09/2015 6 DIAS nacidos UCIN NO 19 MESTIZO CESAREA
pretérmino NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Otros recién MASCUL
37 10/11/2015 12/11/2015 1 DIAS nacidos UCIN NG 19 MESTIZO PARTO
pretérmino NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Otros recién EEMENI GUAYAQUIL
38 44 nacidos UCIN NO 33 MESTIZO PARTO
25/5/2015 2015/5/23 DIAS pretérmino NEONATO VIVA VIVO
Otros recién GUAYAQUIL
38 26 nacidos UCIN MAIESUL 36 MESTIZO PARTO
2/7/2015 2015/6/23 DIAS pretérmino NEONATO VIVA VIVO
Otros recién FEMENI GUAYAQUIL
37 21 nacidos UCIN NO 17 MESTIZO PARTO
27/7/2015 71712015 DIAS pretérmino NEONATO VIVA VIVO
Otros recién FEMENI GUAYAQUIL
38 20 nacidos UCIN NO 29 MESTIZO CESAREA
29/07/2015 18/8/2015 DIAS pretérmino NEONATO VIVA VIVO
Otros recién FEMENI GUAYAQUIL
38 20 nacidos UCIN NO 18 MESTIZO PARTO
01/08/2015 21/8/2015 DIAS pretérmino NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Otros recién
38 6 nacidos con UCIN MAIESUL 33 MULATO PARTO
sobrepeso para la
2015/5/14 2015/4/25 DIAS edad gestacional NEONATO VIVA VIVO
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Otros recién

GUAYAQUIL

37 5 nacidos con PR | 17 MESTIZO CESAREA
sobrepeso para la
4/12/2015 12/12/2015 edad gestacional NEONATO VIVA VIVO
Policitemia MASCUL GUAYAQUIL
37 2/8/2015 17/7/2015 10 DIAS neonatal UCIN INO v OTRO NEONATO PARTO VIVA VIVO
Retardo del EEMENI GUAYAQUIL
38 4 crecimiento fetal y UCIN NO 33 MESTIZO PARTO
27/8/2015 8/8/2015 DIAS desnutricion fetal NEONATO VIVA VIVO
Retardo del FEMENI GUAYAQUIL
38 6 crecimiento fetal y NO 27 MESTIZO PARTO
1/12/2015 07/12/2015 desnutricion fetal NEONATO VIVA VIVO
. . MASCUL
38 08/02/2015 09/02/2015 1 DIAS Sepsis bacteriana UCIN INO 26 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
. . FEMENI
37 11/03/2015 21/03/2015 10 DIAS Sepsis bacteriana UCIN NO 17 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
. . FEMENI
38 03/03/2015 27/03/2015 24 DIAS Sepsis bacteriana UCIN NO 26 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
. . FEMENI
38 15/11/2015 20/11/2015 5 DIAS Sepsis bacteriana UCIN NO 16 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
38 7 Sepsis bacteriana UCIN MAIESUL 20 OTRO CESAREA
del recién nacido,
2015/1/5 2015/1/2 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
38 5 Sepsis bacteriana | UCIN FE,\"I"gN' 20 OTRO PARTO
del recién nacido,
2015/1/11 2015/1/5 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
37 12 Sepsis bacteriana UCIN FE,’\\IACI)ENI 33 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
2015/1/5 2015/1/5 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
37 7 Sepsis bacteriana UCIN M'AI‘ESUL 21 OTRO PARTO
del recién nacido,
2015/1/12 2015/1/8 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
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FEMENI

38 19 Sepsis bacteriana UCIN NO 26 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
2015/1/3 2015/1/8 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
38 12 Sepsis bacteriana | UCIN FE,'\\I"(EN' 17 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
2015/1/10 2015/1/9 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
38 8 Sepsis bacteriana | UCIN FE,\"I"gN' 27 OTRO CESAREA
del recién nacido,
2015/1/19 2015/1/12 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
37 6 Sepsis bacteriana | UCIN FE,'\\I"(EN' 36 OTRO PARTO
del recién nacido,
2015/1/22 2015/1/12 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
36 8 Sepsis bacteriana | UCIN FE,\'\I"(EN' 19 OTRO PARTO
del recién nacido,
2015/1/27 2015/1/17 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
37 22 Sepsis bacteriana UCIN MAIESUL 33 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
2015/1/9 2015/1/17 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
37 15 Sepsis bacteriana UCIN FE,\'\IA g NI 20 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
2015/1/26 2015/1/25 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
38 5 Sepsis bacteriana | UCIN FE,'\‘I"CEN' 20 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
2015/2/4 2015/1/26 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
37 9 Sepsis bacteriana | UCIN FE,'\\I"C')EN' 20 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
2015/2/1 2015/1/26 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
38 6 Sepsis bacteriana | UCIN M’Tﬁg”'— 33 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
2015/1/29 2015/1/27 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
38 7 Sepsis bacteriana | UCIN MAlﬁgUL 23 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
2015/2/11 2015/2/4 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
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MASCUL

38 7 Sepsis bacteriana UCIN INO 16 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
2015/2/11 2015/2/5 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
38 6 Sepsis bacteriana UCIN FEMENI 17 MESTIZO PARTO
del recién nacido, NO
2015/2/12 2015/2/6 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
37 11 Sepsis bacteriana UCIN M'AlﬁgUL 16 OTRO CESAREA
del recién nacido,
2015/2/11 2015/2/11 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
37 3 Sepsis bacteriana | UCIN MAlﬁgu'- 18 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
2015/2/28 2015/2/13 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
37 9 Sepsis bacteriana UCIN MAIESUL 17 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
2015/2/28 2015/2/14 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
38 5 Sepsis bacteriana | UCIN MAIESUL 33 OTRO PARTO
del recién nacido,
2015/3/9 2015/2/16 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
38 6 Sepsis bacteriana UCIN MAIESUL 17 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
2015/2/26 2015/2/18 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
38 6 Sepsis bacteriana UCIN MplﬁgUL 29 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
2015/3/14 2015/2/21 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
39 6 Sepsis bacteriana | UCIN MAIESUL 29 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
2015/3/15 2015/2/23 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
38 14 Sepsis bacteriana UCIN FE,'\\IA CI)E NI 18 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
2015/3/2 2015/2/24 DIAS no especificada NEONATO QUEVEDO VIVA VIVO
38 7 Sepsis bacteriana | UCIN MAIESUL 25 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
2015/3/18 2015/2/24 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
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MASCUL

38 6 Sepsis bacteriana UCIN INO 17 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
2015/3/26 2015/3/4 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
37 6 Sepsis bacteriana | UCIN MAIESUL 29 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
2015/3/27 2015/3/13 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
37 7 Sepsis bacteriana | UCIN MAlﬁgu'- 25 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
2015/3/16 2015/3/14 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
38 4 Sepsis bacteriana | UCIN FE,'\\I"(EN' 19 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
2015/4/3 2015/3/21 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
10 Sepsis bacteriana | UCIN FE,\'\I"(EN' 18 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
37 2015/4/5 2015/3/21 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
4 Sepsis bacteriana UCIN FE,'\\IAOENI 17 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
37 2015/4/10 2015/3/22 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
5 Sepsis bacteriana UCIN MplﬁgUL 27 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
38 2015/4/12 2015/3/25 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
4 Sepsis bacteriana | UCIN M’Tﬁg”'— 33 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
37 2015/3/27 2015/3/28 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
21 Sepsis bacteriana UCIN FE,'\\IA CI)E NI 29 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
37 2015/4/2 2015/4/1 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
1 Sepsis bacteriana | UCIN M’Tﬁg”'— 18 NO SABE CESAREA
del recién nacido,
39 2015/4/24 2015/4/1 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
10 Sepsis bacteriana UCIN MAIﬁSUL 17 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
38 2015/4/15 2015/4/3 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
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FEMENI

5 Sepsis bacteriana UCIN NO 25 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
38 2015/4/14 2015/4/6 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
6 Sepsis bacteriana | UCIN MAIESUL 27 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
38 2015/4/17 2015/4/6 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
6 Sepsis bacteriana | UCIN FE,\"I"gN' 36 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
38 2015/4/18 2015/4/6 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
25 Sepsis bacteriana | UCIN FE,'\\I"(EN' 33 BLANCO CESAREA
del recién nacido,
39 2015/4/20 2015/4/6 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
19 Sepsis bacteriana | UCIN MAIESUL 19 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
37 2015/3/14 2015/4/7 DIAS no especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
GUAYAQUIL
7 Sepsis bacteriana UCIN MAIESUL 17 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
37 2015/4/24 2015/4/8 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
4 Sepsis bacteriana UCIN MplﬁgUL 19 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
36 2015/4/29 2015/4/8 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
7 Sepsis bacteriana | UCIN FE,'\‘I"CEN' 29 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
38 2015/4/28 2015/4/10 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
5 Sepsis bacteriana UCIN MAﬁgUL 18 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
39 2015/4/23 2015/4/11 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
37 Sepsis bacteriana | UCIN MAlﬁgu'- 17 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
38 2015/3/30 2015/4/12 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
8 Sepsis bacteriana UCIN FE,'\\IA g NI 27 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
36 2015/4/30 2015/4/15 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
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GUAYAQUIL

8 Sepsis bacteriana | UCIN MAlﬁgu'- 36 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
39 2015/5/3 2015/4/15 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
23 Sepsis bacteriana | UCIN MAIESUL 33 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
36 2015/4/20 2015/4/18 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
4 Sepsis bacteriana | UCIN MAlﬁgu'- 19 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
38 2015/5/11 2015/4/19 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
CHONE
32 Sepsis bacteriana | UCIN MAIESUL 19 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
39 2015/4/15 2015/4/19 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
19 Sepsis bacteriana | UCIN FE,\'\I"(EN' 18 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
38 2015/4/29 2015/4/20 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
8 Sepsis bacteriana UCIN FE,'\\IA OE NI 20 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
38 2015/5/9 2015/4/24 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
4 Sepsis bacteriana UCIN FE,\'\{'(ENI 20 OTRO CESAREA
del recién nacido,
37 2015/5/14 2015/4/25 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
6 Sepsis bacteriana | UCIN M’Tﬁg”'— 20 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
36 2015/5/15 2015/4/26 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
5 Sepsis bacteriana UCIN MAﬁgUL 26 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
36 2015/5/19 2015/4/28 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
7 Sepsis bacteriana | UCIN M’Tﬁg”'— 19 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
38 2015/5/15 2015/4/29 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
4 Sepsis bacteriana UCIN MAIﬁSUL 16 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
37 2015/5/23 2015/5/4 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
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GUAYAQUIL

9 Sepsis bacteriana | UCIN MAlﬁgu'- 17 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
37 2015/5/20 2015/5/5 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
6 Sepsis bacteriana | UCIN MAIESUL 25 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
36 2015/5/23 2015/5/5 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
34 Sepsis bacteriana | UCIN MAlﬁgu'- 27 OTRO PARTO
del recién nacido,
37 2015/5/13 2015/5/7 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
7 Sepsis bacteriana | UCIN MAIESUL 19 OTRO PARTO
del recién nacido,
38 2015/5/26 2015/5/8 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
NEONATO GUAYAQUIL
5 Sepsis bacteriana | UCIN MAIESUL 19 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
38 2015/5/27 2015/5/11 DIAS no especificada VIVA VIVO
GUAYAQUIL
5 Sepsis bacteriana UCIN MAIESUL 16 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
38 2015/5/10 2015/5/13 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
2 Sepsis bacteriana UCIN MplﬁgUL 18 OTRO PARTO
del recién nacido,
37 2015/6/2 2015/5/16 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
6 Sepsis bacteriana | UCIN FE,'\‘I"CEN' 27 OTRO CESAREA
del recién nacido,
39 2015/6/3 2015/5/18 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
QUEVEDO
3 Sepsis bacteriana UCIN MAﬁgUL 36 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
36 2015/5/31 2015/5/19 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
8 Sepsis bacteriana | UCIN M’Tﬁg”'— 33 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
36 2015/6/8 2015/5/19 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
5 Sepsis bacteriana UCIN MAIﬁSUL 19 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
38 2015/5/26 2015/5/19 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
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GUAYAQUIL

9 Sepsis bacteriana | UCIN MAlﬁgu'- 17 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
38 2015/6/15 2015/5/20 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
9 Sepsis bacteriana | UCIN MAIESUL 19 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
38 2015/6/16 2015/5/20 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
38 Sepsis bacteriana | UCIN MAlﬁgu'- 29 OTRO CESAREA
del recién nacido,
37 26/5/2015 2015/5/24 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
35 Sepsis bacteriana | UCIN FE,'\\I"(EN' 29 OTRO PARTO
del recién nacido,
37 8/6/2015 2015/5/27 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
17 Sepsis bacteriana | UCIN FE,\'\I"(EN' 17 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
39 20/6/2015 2015/5/29 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
VINCES
7 Sepsis bacteriana UCIN MAIESUL 27 OTRO PARTO
del recién nacido,
39 24/6/2015 2015/6/22 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
3 Sepsis bacteriana UCIN FE,\'\{'(ENI 36 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
36 28/6/2015 2015/6/29 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
12 Sepsis bacteriana | UCIN M’Tﬁg”'— 33 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
37 28/6/2015 2015/6/29 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
4 Sepsis bacteriana UCIN FE,'\\IACI)ENI 19 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
39 30/6/2015 2015/6/2 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
7 Sepsis bacteriana | UCIN MAlﬁgu'- 17 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
38 1/7/2015 2015/6/2 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
4 Sepsis bacteriana UCIN FE,'\\IA g NI 19 OTRO PARTO
del recién nacido,
38 3/7/2015 2015/6/2 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
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BABAHOYO

3 Sepsis bacteriana | UCIN FE,'\\I"OEN' 18 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
38 5/7/2015 2015/6/15 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
4 Sepsis bacteriana | UCIN FE,'\\I"(EN' 17 NO SABE PARTO
del recién nacido,
37 8/7/2015 2015/6/5 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
8 Sepsis bacteriana | UCIN MAlﬁgu'- 19 OTRO CESAREA
del recién nacido,
36 14/7/2015 2015/6/9 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
15 Sepsis bacteriana | UCIN MAIESUL 17 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
37 14/7/2015 2015/6/17 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
5 Sepsis bacteriana | UCIN MAIESUL 19 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
37 17/7/2015 2015/6/19 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
PAJAN
3 Sepsis bacteriana UCIN MAIESUL 18 OTRO PARTO
del recién nacido,
37 17/7/2015 2015/6/25 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
7 Sepsis bacteriana UCIN MplﬁgUL 17 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
38 18/7/2015 5/7/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
5 Sepsis bacteriana | UCIN M’Tﬁg”'— 25 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
38 20/7/2015 7/7/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
5 Sepsis bacteriana UCIN MAIESUL 36 OTRO PARTO
del recién nacido,
37 26/7/2015 3/7/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
13 Sepsis bacteriana | UCIN FE,'\‘I"CEN' 19 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
37 21/7/2015 13/7/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
6 Sepsis bacteriana UCIN MAIﬁSUL 17 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
38 26/7/2015 2/7/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
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GUAYAQUIL

6 Sepsis bacteriana | UCIN MAlﬁgu'- 19 OTRO CESAREA
del recién nacido,
35 26/7/2015 7/7/12015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
4 Sepsis bacteriana | UCIN MAIESUL 29 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
36 30/7/2015 2/7/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
4 Sepsis bacteriana | UCIN MAlﬁgu'- 18 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
37 30/7/2015 2/7/12015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
4 Sepsis bacteriana | UCIN MAIESUL 17 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
36 30/7/2015 2/7/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
3 Sepsis bacteriana | UCIN FE,\'\I"(EN' 25 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
38 1/8/2015 10/7/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
EL
EMPALME
3 Sepsis bacteriana UCIN MAIESUL 27 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
37 30/7/2015 29/7/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
4 Sepsis bacteriana UCIN MplﬁgUL 36 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
36 4/8/2015 18/7/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
18 Sepsis bacteriana | UCIN M’Tﬁg”'— 33 OTRO PARTO
del recién nacido,
39 5/8/2015 22/7/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
5 Sepsis bacteriana UCIN FE,'\\IA CI)E NI 18 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
38 7/8/2015 26/7/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
4 Sepsis bacteriana | UCIN M’Tﬁg”'— 20 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
36 10/8/2015 31/7/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
2 Sepsis bacteriana UCIN FE,'\\IA g NI 20 OTRO PARTO
del recién nacido,
38 14/8/2015 1/8/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
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GUAYAQUIL

6 Sepsis bacteriana | UCIN FE,'\\I"OEN' 26 NO SABE CESAREA
del recién nacido,
37 15/8/2015 3/8/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
5 Sepsis bacteriana | UCIN MAIESUL 19 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
35 15/8/2015 3/8/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
5 Sepsis bacteriana | UCIN MAlﬁgu'- 23 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
36 15/8/2015 3/8/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
1 Sepsis bacteriana | UCIN MAIESUL 16 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
36 15/8/2015 5/8/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
6 Sepsis bacteriana | UCIN MAIESUL 27 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
36 18/8/2015 8/8/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
6 Sepsis bacteriana UCIN MAIESUL 19 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
37 22/8/2015 6/8/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
5 Sepsis bacteriana UCIN MplﬁgUL 16 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
37 26/8/2015 12/8/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
BABAHOYO
19 Sepsis bacteriana UCIN MAIﬁgUL 18 OTRO PARTO
del recién nacido,
38 20/07/2015 8/8/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
4 Sepsis bacteriana UCIN MAﬁgUL 27 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
37 08/08/2915 12/8/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
9 Sepsis bacteriana | UCIN M’Tﬁg”'— 36 NO SABE CESAREA
del recién nacido,
38 03/08/2015 12/8/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
3 Sepsis bacteriana UCIN FE"\\lAgNI 19 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
37 10/08/2015 13/8/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
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GUAYAQUIL

10 Sepsis bacteriana | UCIN MAlﬁgu'- 36 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
39 11/08/2015 21/8/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
5 Sepsis bacteriana | UCIN MAIESUL 33 OTRO CESAREA
del recién nacido,
35 20/08/2015 25/8/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
4 Sepsis bacteriana | UCIN MAlﬁgu'- 19 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
36 20/08/2015 24/8/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
8 Sepsis bacteriana | UCIN MAIESUL 17 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
37 23/08/2015 31/8/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
2 Sepsis bacteriana | UCIN MAIESUL 25 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
37 29/08/2015 31/8/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
4 Sepsis bacteriana UCIN FE,'\\IA OE NI 27 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
37 27/08/2015 31/8/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
9 Sepsis bacteriana UCIN MplﬁgUL 33 MULATO PARTO
del recién nacido,
38 7/9/2015 16/09/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
21 Sepsis bacteriana | UCIN MAlﬁgUL 17 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
36 21/8/2015 12/09/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
15 Sepsis bacteriana UCIN FE,'\\IACI)ENI 17 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
37 28/9/2015 13/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
18 Sepsis bacteriana | UCIN FE,'\‘I"CEN' 33 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
37 8/10/2015 26/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
6 Sepsis bacteriana UCIN MAIﬁSUL 19 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
35 9/10/2015 15/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
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GUAYAQUIL

5 Sepsis bacteriana | UCIN FE,'\\I"OEN' 17 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
36 11/10/2015 16/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
7 Sepsis bacteriana | UCIN MAIESUL 33 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
36 18/10/2015 25/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
6 Sepsis bacteriana | UCIN MAlﬁgu'- 19 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
36 21/10/2015 27/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
2 Sepsis bacteriana | UCIN FE,'\\I"(EN' 17 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
37 21/10/2015 23/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
ISIDRO
AYORA
6 Sepsis bacteriana | UCIN MAIESUL 19 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
37 20/10/2015 26/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
29 Sepsis bacteriana UCIN MAIESUL 33 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
38 26/09/2015 25/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
7 Sepsis bacteriana UCIN MplﬁgUL 20 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
37 09/10/2015 16/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
19 Sepsis bacteriana | UCIN M’Tﬁg”'— 33 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
38 17/09/2015 6/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
1 Sepsis bacteriana UCIN FE,'\\IACI)ENI 20 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
37 09/10/2015 10/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
19 Sepsis bacteriana | UCIN FE,'\‘I"CEN' 26 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
39 07/10/2015 26/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
6 Sepsis bacteriana UCIN MAIﬁSUL 19 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
35 07/10/2015 13/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
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GUAYAQUIL

3 Sepsis bacteriana | UCIN FE,'\\I"OEN' 23 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
36 13/10/2015 15/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
3 Sepsis bacteriana MAIESUL 19 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
37 17/10/2015 20/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
3 Sepsis bacteriana FE,\"I"gN' 17 OTRO CESAREA
del recién nacido,
37 14/10/2015 17/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
3 Sepsis bacteriana MAIESUL 19 NO SABE PARTO
del recién nacido,
37 22/10/2015 25/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
6 Sepsis bacteriana MAI‘ESUL 16 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
38 23/10/2015 29/10/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
36 Sepsis bacteriana FE,'\Y' OE NI 17 NO SABE PARTO
del recién nacido,
36 3/11/2015 09/12/2015 no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
20 Sepsis bacteriana MAlﬁgU'- 25 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
37 25/11/2015 15/12/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
8 Sepsis bacteriana MAIﬁgUL 36 MESTIZO CESAREA
del recién nacido,
38 1/12/2015 09/12/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
4 Sepsis bacteriana MAIEEUL 16 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
36 6/12/2015 10/12/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
8 Sepsis bacteriana MAIﬁSUL 33 OTRO PARTO
del recién nacido,
37 7/12/2015 15/12/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
7 Sepsis bacteriana FE,'\\I"C')EN' 17 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
37 20/12/2015 27/12/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
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GUAYAQUIL

7 Sepsis bacteriana PRGN | 25 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
38 20/12/2015 27/12/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
3 Sepsis bacteriana FE,'\\IA g NI 27 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
38 21/12/2015 24/12/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
5 Sepsis bacteriana PRGN | 19 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
38 24/12/2015 29/12/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
1 Sepsis bacteriana FE,'\\I"(EN' 17 OTRO CESAREA
del recién nacido,
37 25/12/2015 26/12/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
6 Sepsis bacteriana FE,\'\IA (E NI 29 MESTIZO PARTO
del recién nacido,
35 25/12/2015 31/12/2015 DIAS no especificada NEONATO VIVA VIVO
Sepsis del recién MASCUL GUAYAQUIL
13 nacido debida a UCIN e 20 MESTIZO PARTO
36 2015/5/5 2015/4/22 DIAS estafilococo NEONATO VIVA VIVO
Sepsis del recién MASCUL GUAYAQUIL
16 nacido debida a UCIN NG 33 MESTIZO PARTO
36 2015/5/28 2015/5/16 DIAS estafilococo NEONATO VIVA VIVO
Sepsis del recién MASCUL GUAYAQUIL
1 nacido debida a UCIN NG 24 MESTIZO CESAREA
36 12/8/2015 3/8/2015 DIAS estafilococo NEONATO VIVA VIVO
Sepsis del recién FEMENI GUAYAQUIL
32 nacido debida a UCIN NO 27 MESTIZO CESAREA
37 28/6/2015 2015/6/9 DIAS otras bacterias NEONATO VIVA VIVO
Sepsis del recién MASCUL GUAYAQUIL
9 nacido debida a INO 19 MESTIZO PARTO
37 5/12/2015 14/12/2015 otras bacterias NEONATO VIVA VIVO
Sindromes de
11 aspiracion UCIN MAIESUL 23 MESTIZO PARTO
38 2015/1/12 2015/1/9 DIAS neonatal NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Taquipnea FEMEN GUAYAQUIL
5 transitoria del UCIN NO 29 MESTIZO PARTO
37 08/08/2015 13/8/2015 DIAS recién nacido NEONATO VIVA VIVO
Taquipnea FEMEN GUAYAQUIL
7 transitoria del UCIN NO 27 MESTIZO PARTO
38 10/08/2015 17/8/2015 DIAS recién nacido NEONATO VIVA VIVO
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Trastorno

6 transitorio no ucin | FEMENE 46 OTRO CESAREA
especificado del NO
metabolismo de
37 2015/1/18 2015/1/9 DIAS los carbohidratos NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Aspiracion
6 neonatal de uain | MASSUL | a7 OTRO PARTO
liquido amnidtico y
39 6/8/2015 22/7/2015 DIAS de moco NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
7 Depresion UCIN MAIﬁgUL 18 MESTIZO CESAREA
35 13/10/2015 20/10/2015 DIAS cerebral neonatal NEONATO VIVA VIVO
Dificultad FEMENI
14/09/2015 17/09/2015 3 DIAS respiratoria del UCIN NO 27 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
36 especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad MASCUL
09/11/2015 28/11/2015 19 DIAS respiratoria del UCIN INO 33 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
37 especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
7 respiratoria del UCIN MAIESUL 16 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
37 2015/1/2 2015/1/1 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
5 respiratoria del UCIN MplﬁgUL 25 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
37 2015/1/4 2015/1/1 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
7 respiratoria del UCIN FE,'\‘I"CEN' 19 OTRO CESAREA
recién nacido, no
38 2015/1/5 2015/1/1 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
8 respiratoria del UCIN FE,'\\IACI)ENI 18 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
36 2015/1/4 2015/1/1 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
12 respiratoria del UCIN M’Tﬁgu" 20 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
37 2015/1/9 2015/1/5 DIAS especificada NEONATO DAULE VIVA VIVO
Dificultad
7 respiratoria del UCIN MAIﬁSUL 19 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
37 2015/1/16 2015/1/8 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
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Dificultad

6 respiratoria del uein | FEIENT | a3 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
39 2015/1/24 2015/1/16 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
8 respiratoria del UCIN MAIESUL 19 OTRO PARTO
recién nacido, no
36 2015/1/24 2015/1/16 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
11 respiratoria del uein | FEUENT | a7 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
36 2015/1/22 2015/1/16 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
5 respiratoria del UCIN FE,'\\I"(EN' 29 OTRO PARTO
recién nacido, no
37 2015/1/31 2015/1/21 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
5 respiratoria del UCIN FE,\'\I"(EN' 18 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
37 2015/1/31 2015/1/22 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
9 respiratoria del UCIN MAIESUL 16 OTRO CESAREA
recién nacido, no
38 2015/1/28 2015/1/22 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
7 respiratoria del UCIN MﬁlﬁgUL 25 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
38 2015/1/30 2015/1/23 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
7 respiratoria del UCIN FE,'\‘I"CEN' 18 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
36 2015/2/2 2015/1/24 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
18 respiratoria del UCIN MAﬁgUL 24 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
37 2015/1/27 2015/1/28 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
2 respiratoria del ucin | FEVEN! 26 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
35 2015/2/14 2015/2/1 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
8 respiratoria del UCIN MAIﬁSUL 27 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
36 2015/2/12 2015/2/6 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
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Dificultad

6 respiratoria del uein | MASSUL | 36 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
36 2015/2/15 2015/2/6 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
6 respiratoria del UCIN FE,'\\I"(EN' 33 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
36 2015/2/14 2015/2/6 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
5 respiratoria del UCIN FE,\"I"gN' 17 OTRO PARTO
recién nacido, no
37 2015/2/19 2015/2/9 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
21 respiratoria del UCIN MAIESUL 19 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
37 2015/2/2 2015/2/10 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
7 respiratoria del UCIN MAIESUL 33 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
38 2015/2/21 2015/2/12 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
6 respiratoria del UCIN FE,'\\IAOENI 29 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
37 2015/2/26 2015/2/12 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
9 respiratoria del UCIN FE,\'\{'(ENI 25 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
38 2015/3/4 2015/2/15 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
1 respiratoria del UCIN M’Tﬁgu" 36 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
37 2015/3/13 2015/2/16 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
26 respiratoria del UCIN MAIESUL 19 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
39 2015/2/19 2015/2/18 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
10 respiratoria del UCIN M’Tﬁgu" 19 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
35 2015/3/9 2015/2/19 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
24 respiratoria del UCIN FE"\\lAgNI 16 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
36 2015/2/24 2015/2/19 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
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Dificultad

9 respiratoria del uein | FEIENT | a3 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
37 2015/3/12 2015/2/20 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
5 respiratoria del UCIN MAIESUL 18 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
37 2015/3/16 2015/2/21 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
6 respiratoria del uein | FEUENT | a7 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
37 2015/3/19 2015/2/24 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
8 respiratoria del UCIN MAIESUL 33 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
38 2015/3/23 2015/2/28 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
8 respiratoria del UCIN FE,\'\I"(EN' 17 OTRO CESAREA
recién nacido, no
36 2015/3/29 2015/3/14 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
7 respiratoria del UCIN MAIESUL 27 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
37 2015/3/31 2015/3/14 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
38 respiratoria del UCIN FE,\'\{'(ENI 36 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
38 2015/3/31 2015/3/18 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
16 respiratoria del ucin | FEVEN! 33 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
37 2015/3/23 2015/3/19 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
7 respiratoria del UCIN FE”\\IACI)ENI 19 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
36 2015/4/2 2015/3/19 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
6 respiratoria del UCIN FE,'\\IACI)ENI 25 OTRO PARTO
recién nacido, no
37 2015/4/11 2015/3/25 DIAS especificada GINECOLOGIA | GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad
8 respiratoria del UCIN FE"\\lAgNI 36 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
38 2015/4/10 2015/3/26 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
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Dificultad

5 respiratoria del uein | FEIENT | a9 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
37 2015/4/17 2015/3/31 DIAS especificada NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
Dificultad GUAYAQUIL
3 respiratoria del ucin | TEMENE o5 OTRO CESAREA
recién nacido, no NO
37 2015/5/4 2015/4/14 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Dificultad
9 respiratoria del UCIN FE,'\\I"gN' 19 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
39 2015/5/6 2015/4/18 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Dificultad
9 respiratoria del UCIN FEI\I\IA(ENI 17 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
39 2015/5/7 2015/4/18 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Dificultad
6 respiratoria del UCIN MPﬁgUL 24 OTRO PARTO
recién nacido, no
37 2015/5/14 2015/4/25 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
cultad GUAYAQUIL
Dificulta
5 respiratoria del UCIN FE,'\\IA(ENI 17 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
35 2015/5/27 2015/5/8 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Dificultad
1 respiratoria del ucin | FEVEN 33 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
36 28/7/2015 14/7/2015 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Dificultad
16 respiratoria del UCIN MAIESUL 27 NO SABE PARTO
recién nacido, no
36 22/7/2015 4/7/2015 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
VENTANAS
Dificultad
29 respiratoria del UCIN FEI\I\IASNI 33 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
36 10/7/2015 71712015 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Dificultad
20 respiratoria del UCIN MAIESUL 19 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
37 19/7/2015 717/2015 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Dificultad
9 respiratoria del UCIN FE,'\\IAOENI 19 BLANCO PARTO
recién nacido, no
37 31/7/2015 10/7/2015 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
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GUAYAQUIL

Dificultad
9 respiratoria del uein | FEIEND | 29 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
38 31/7/2015 10/7/2015 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
icultad SAN
Dificultal VICENTE
5 respiratoria del UCIN FE,'\\I"(EN' 18 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
37 31/7/2015 14/7/2015 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Dificultad
5 respiratoria del uein | MASSULT 25 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
38 2/8/2015 30/7/2015 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
icultad GUAYAQUIL
Dificulta
5 respiratoria del UCIN MAIESUL 20 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
37 8/8/2015 25/7/2015 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Dificultad
5 respiratoria del UCIN MAlﬁgU" 17 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
39 16/8/2015 7/8/2015 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Dificultad
12 respiratoria del UCIN FE,'\\IAOENI 36 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
35 19/8/2015 8/8/2015 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Dificultad
6 respiratoria del UCIN FE,\'\IA(ENI 33 OTRO PARTO
recién nacido, no
36 22/8/2015 17/8/2015 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Dificultad
6 respiratoria del ucin | FEVEN! 19 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
37 22/8/2015 9/8/2015 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
ftad GUAYAQUIL
Dificulta
5 respiratoria del UCIN FE,'\\IACI)ENI 17 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
37 19/08/2015 24/8/2015 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Dificultad
11 respiratoria del UCIN FE,'\‘I"gN' 19 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
37 06/08/2015 17/8/2015 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Dificultad
4 respiratoria del UCIN MAIﬁSUL 16 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
38 10/08/2015 14/8/2015 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
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GUAYAQUIL

Dificultad
1 respiratoria del uein | MASSULL a7 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
36 19/08/2015 20/8/2015 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
icultad GUAYAQUIL
Dificulta
7 respiratoria del UCIN MAIESUL 18 OTRO PARTO
recién nacido, no
37 20/08/2015 27/8/2015 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Dificultad
47 respiratoria del uein | MASSUL | 36 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
37 27/8/2015 14/10/2015 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
icultad GUAYAQUIL
Dificulta
18 respiratoria del UCIN FE,'\\I"(EN' 19 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
37 14/9/2015 02/10/2015 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Dificultad
13 respiratoria del UCIN MAIESUL 36 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
36 14/10/2015 27/10/2015 DIAS especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Dificultad
16 DIAS respiratoria del MAIE'SUL 17 MESTIZO PARTO
recién nacido, no
37 25/10/2015 11/11/2015 especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Dificultad
8 DIAS respiratoria del MAlﬁgUL 25 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
35 18/10/2015 26/10/2015 especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Dificultad
14 DIAS respiratoria del MAIﬁgUL 36 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
36 11/10/2015 25/10/2015 especificada NEONATO VIVA VIVO
ftad GUAYAQUIL
Dificulta
29 DIAS respiratoria del MAIESUL 33 MESTIZO CESAREA
recién nacido, no
36 1/12/2015 30/12/2015 especificada NEONATO VIVA VIVO
GUAYAQUIL
Dificultad
11 DIAS respiratoria del MAIﬁgUL 18 OTRO CESAREA
recién nacido, no
36 13/12/2015 24/12/2015 especificada NEONATO VIVA VIVO
6 Enfermedad UCIN MAIﬁSUL 36 MESTIZO PARTO
hemolitica del feto
37 2015/3/19 2015/2/26 DIAS y del recién nacido NEONATO GUAYAQUIL VIVA VIVO
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Guayaquil, 03 Octubre del 2014

ACTA DE ACEPTACION DE ANTEPROYECTO DE TESIS

En la ciudad de Guayaquil, a los tres dias del mes de Octubre del afio dos mil catorce, el
suscrito Sr. Cristébal Adalberto Ramirez Montoya con C.l. # 0922145644, estudiante de la
Carrera de Ingenieria en Sistemas Computacionales & Networking de la Facultad de
Ciencias Mateméticas y Fisicas de la Universidad de Guayaquil, se presenta ante el Dr.
Kevin Dickens Guerrero , Director Zonal de Provisién y Calidad de Servicios de Salud -
Coordinacién Zonal de Salud 8, para firmar la presenta Acta de Aceptacién para la
elaboracién del proyecto Sistema en Interfaz Web para la Vigilancia y Prevencién de la
Mortalidad Materna desarrollado en Software Libre; segln el decreto ejecutivo # 1014.

El compromiso adquirido se detalla a continuacion:

1. El estudiante se compromete a desarrollar un Sistema en Interfaz Web basado en
Software Libre, para la Vigilancia y Prevencién de la Mortalidad Materna en PHP
y MySQL, de acuerdo a las especificaciones establecidas en el Anexo 1 de la
presente acta.

2. La Coordinacién Zonal de Salud 8 se compromete a ofrecer todas las facilidades en

lo que respecta al requerimiento necesario para la consecucién del proyecto.

Se suscribe la presente Acta de Aceptacién en la ciudad de Guayaquil a los tres dias del

mes de Octubre del 2014.

Anexo 1: Propuesta de Anteproyecto de Tesis, elaborada por el sefior Cristébal Ramirez
Montoya, estudiante de la Carrera de Ingenieria en Sistemas Computacionales &
Networking de la Facultad de Ciencias Matemdticas y Fisicas de la Universidad de
Guayaquil.
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Firman las partes involucradas: el estudiante de la Carrera de Ingenieria en Sistemas
Computacionales & Networking de la Facultad de Ciencias Matematicas y Fisicas de la
Universidad de Guayaquil y el Director Administrativo - Financiero de la Coordinacién

Zonal de Salud 8.

Nt .( . (J
Sr. %isMoya . Kevin Dickéns Guerrero

Estudiante de la CISC & CINT Director Zonal de Provisién y Calidad de Servicios
de Salud de la Coordinacién Zonal de Salud 8

.
N
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