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INTRODUCCION
Cuando estamos por desarrollar un sistema informéatico debemos estudiar
detenidamente lo que vas a cumplir, principalmente la cuestion es el como y
¢para qué lo voy a utilizar?, con ello son dos piezas fundamentales en el
andlisis de sistemas pues con ellas debemos partir para estudiar los

procesos que se requieren mejorar.

Asi que definiremos al andlisis de sistemas como el proceso por el cual se
van a examinar los procesos con el fin de mejorarlos de una manera
objetiva, minuciosa y concisa. No es ver que se deben computarizar, ni
cuales se deben eliminar, ni que cambios deben efectuarse, esto es una idea
erronea del andlisis de sistemas, la finalidad es entender los procesos a

detalle para realizar las mejoras en estos.

Por lo que el trabajo del analista de sistemas consiste en precisamente
realizar un analisis de sistemas que es el estudiar cada proceso dentro de la
organizacion, puede realizar andlisis y disefio o bien realizar analisis, disefio
y programacion, esto es, realizar ademas del estudio de procesos, puede
disefiar el sistema e inclusive programarlo. En la actualidad el analista que
realice estos tres pasos es quien tiene mas posibilidades de lograr
resultados robustos, es un arduo trabajo y este se debe documentar.

Otra de las actividades es la de determinar los requerimientos, que es el
proceso de conocer las actividades, evaluarlas, realizar un modelo de cémo
va a funcionar y evaluar los resultados. En esta parte cuenta mucho la
experiencia del analista para realizar su estudio, pues esto se refleja en la
formulacién de las preguntas en las entrevistas para recopilar la informacion,
asi como en la forma de estructurar su trabajo; en importante que
documente cada proceso, asi como basarse en hechos reales, esto dio un
mayor enfoque para obtener resultados de la misma indole. También debe
tomar en cuenta la viabilidad del sistema de sus aspectos econémicos, es
decir de qué manera va a redituar la inversion que se haga y si es posible

realizarla.



RESUMEN
La presente investigacion detalla el desarrollo de un Sistema de interfaz para
la auditoria médica en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador
(HEVES).

Como metodologia de investigacion se empled el tipo de investigacion
aplicativa, porque da la solucion a la problematica de la empresa por medio
de la implementacion de un sistema. La metodologia de desarrollo aplicada
fue XP, porque provee buenas practicas y guias sélidas para desarrollar las
actividades del sistema, asimismo se considera efectuar un estudio
exhaustivo de los requerimientos del sistema previamente para luego pasar
a desarrollar y continuar con el modelamiento, de esta manera posibilita

acarrear el proceso de desarrollo de forma cuidadosa.

El sistema fue desarrollado en lenguaje visual C#, Visual basic.Net y se
manejé la base de datos SQL Server, Oracle, MySQL y Archivos DBF
(Clipper, y FoxPro).s.

Y al finalizar el Sistema informatico para la Auditoria Médica que se
desarroll6 agiliza él envig, brinda una Consistencia de datos y optimizara los
posesos dentro de la unidad de seguros. Eliminando asi la doble digitacion y
monitorear el estado de las FUA'S y se redujo el porcentaje de

observaciones tal como lo muestra la base de datos del SIS.

Palabras claves: Sistema informatico, desarrollo de software.



SUMARY
This investigation details the development of an interface system for medical

auditing at the Villa El Salvador Emergency Hospital (HEVES).

The type of application research was used as a research methodology,
because it gives the solution to the company's problems through the
implementation of a system. The methodology of development applied was
XP, because it provides good practices and solid guides to develop the
activities of the system, it is also considered to carry out an exhaustive study
of the requirements of the system before then go on to develop and continue
with the modeling, in this way it allows Carry the development process

carefully.

The system was developed in visual language C #, Visual basic.Net and the
database SQL Server, Oracle, MySQL and DBF Files (Clipper, and FoxPro)
.S.

And at the end of the Computer System for Medical Audit that was developed
expedites he sent, provides a data Consistency and optimizes the possessed
within the insurance unit. Eliminating double fingering and monitoring the
status of FUA'S and the percentage of observations was reduced as shown
by the SIS database.

Keywords: Information system, software development.
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CAPITULO |
ASPECTOS DE LA ENTIDAD RECEPTORA

1.1NOMBRE O RAZON SOCIAL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
1.2RUBRO
SALUD
1.3UBICACION / DIRECCION
200 Millas 14, Villa EL Salvador 15842 - Lima.
1.4RESENA
El poblamiento de Lima Sur se inicia en los afios 50 con los distritos de
San Juan de Miraflores y Villa Maria del Triunfo. En la década del 70 se
funda el populoso y pujante distrito de Villa El Salvador. En esta década,
la poblacion de Lima Sur en su totalidad, uniendo los tres distritos, no
sobrepasaba los 250,000 Habitantes, proyectando a cubrir la demanda
en salud de esta poblacion con la apertura del Hospital Maria Auxiliadora
en San Juan de Miraflores, el cual termina de construirse en los afios
1980-81 y en el afio 1983 comienza a brindar la atencién al publico
usuario.
En la actualidad, la realidad es totalmente diferente dado que la
poblacion de Lima Sur sobrepasa los 2 millones de habitantes por lo que
se complica cubrir la demanda de la poblacion solo con el funcionamiento
del Hospital Maria Auxiliadora (Unico centro de referencia para los
distritos de Lima Sur). Esta grave situacion refleja la urgente necesidad
de contar con un nuevo hospital para poder brindar una mejor atencion
especializada hacia la poblacion mas necesitada.
La Municipalidad del Distrito de Villa ElI Salvador en su condicion de
Gobierno Local y todas las organizaciones sociales del ambito; pusieron
de manifiesto su interés y la necesidad de contar con un hospital.
Este compromiso de Villa El Salvador con el proyecto de hospital, se
materializé a través del “Plan Integral de Desarrollo Concertado de Villa
El Salvador al 2021” (PIDCVES), aprobado por el Concejo Municipal
mediante Ordenanza N°139-MVES, documento elaborado durante 2 afios
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con la participacion de més de 600 representantes de organizaciones
sociales de base e instituciones publicas y privadas. Mediante este
documento se establece un PROYECTO DE CONSTRUCCION Y
EQUIPAMIENTO DE UN HOSPITAL EN EL TERCER SECTOR DE
VILLA EL SALVADOR.

El Hospital de Emergencias Villa ElI Salvador es el primer hospital
especializado de toda la zona sur de Lima, se inaugur6 el 07 de abril del
2016. Se ha construido en un area de mas de 23 mil metros cuadrados
con una inversion de 255 millones de soles.

Este centro hospitalario se inaugurd el 7 de abril del 2016, beneficia a
una poblacibn estimada de mas de un millon de habitantes
pertenecientes a los distritos de Villa El Salvador, Lurin, Pachacamac,
Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo, Santa Maria del Mar y
Pucusana.

Este hospital se proyecta como el establecimiento de salud modelo, que
incorpora infraestructura y tecnologia de ultima generacién en cuanto a
equipamiento médico como en los servicios de atencion de pacientes que
garantizan completa automatizacion y cero colas para la atencion de

citas.
VISION

Ser al 2020, un hospital acreditado con servicios especializados en el

manejo de emergencias y cuidados criticos.
MISION

Somos un hospital de referencias de segundo nivel, especializado en la
atencion de emergencias, cuidados criticos y de tele imagen, resolviendo
las necesidades de salud de Lima Sur y de alcance nacional de manera
oportuna y de calidad, con recursos humanos comprometidos, con

infraestructura y tecnologias modernas.

13



CAPITULO Il
ASPECTOS DEL AREA O SECCION

El Servicio de Informatica del HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR tiene como mision desarrollar, mejorar y potenciar el uso de las
Tecnologias de Informacion y Comunicacién, facilitando a todos los
trabajadores del hospital herramientas Utiles y un soporte técnico adecuado
que les permita ofrecer una asistencia sanitaria de calidad al ciudadano

dentro del marco estratégico del Servicio de Salud del estado peruano.

Entre las labores desplegadas en la tarea diaria por el personal del &rea de
Informatica se encuentran: La administracion y gestion de los sistemas
informaticos y de comunicaciones del hospital, el soporte técnico a los
usuarios, la gestion del inventario y software, el cumplimiento de las
normativas sobre seguridad informatica, la implantacién y extensiéon de las
Tecnologias de la Informacién y de Comunicaciones, la investigacion y
desarrollo de las técnicas informaticas en el entorno sanitario asi como la

implantacion, pruebas y mantenimiento de las aplicaciones informéticas.

Organigrama del area de informética.

JEFE PRINCIPAL

ESPECIALISTAS ESPECIALISTAS
ESTADISTICOS (3) INFORMATICOS (3)
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3.1.

CAPITULO 1lI
IDENTIFICACION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

PROBLEMA DE INVESTIGACION

3.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Es importante indicar que el Hospital de Emergencias Villa el
Salvador (HEVES) fue creado en el afio 2016 y firma convenio con el
Seguro integral de Salud (SIS) en Mayo del 2017 para financiamiento

de las prestaciones de salud brindadas a sus asegurados.

Y para que el Heves reciba el financiamiento de las prestaciones
brindadas a los asegurados al SIS; a esta debe de reportar la

informacion contenida en los Formatos Unicos de Atencién (FUA).

FUA es un formato que contiene la Informacion de la Atencion del
Paciente las actividades que se realiza le realiza durante la atencion y
los medicamento e Insumos brindados en la atencion; el FUA se

contempla segun la Resolucion Jefatural N° 107-2015/SIS.

El proceso de reportar la informacion contenida en FUA, que genera
el HEVES,; se realiza mediante cualquiera de los aplicativos
informaticos del SIS (SIGEPS, ARFSIS, recientemente SOASIS).

e SIGEPS - Sistema de Informacion de Gestion de Prestaciones
de Salud.

e (Entorno Web)

e ARFSIS - Aplicativo de Registro de Prestaciones de Salud del
SIS.

e (Entorno Escritorio)

e SOASIS - Arquitectura Orientada a Servicios para el Registro de

Prestaciones de Salud del SIS.
(Entorno Servicios)

El HEVES tenia previsto que se incrementaria el nimero de atenciones

con el paso de los afios. Como lo muestra la siguiente grafica (figura 1)
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Promedio Mensual de Atenciones Brindadas a
pacientes asegurados al SIS
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Gréafico 1 Promedio mensual de atenciones

El HEVES cuenta con una Oficina de Seguros (USEG) encargada del
envio de la informacién de los FUA'S al SIS y asi como de la
recaudacion de las atenciones enviadas a la misma. En vista que para
reportar esa informacion se necesitaria recurso humano, para poder
digitalizar el FUA en cualquiera de los aplicativos (SIGEPS, ARFSIS),
como lo vienen haciendo todos los demas Establecimientos de Salud

gue tienen convenio con el SIS.
3.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

3.1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL
¢De qué forma disefiar y desarrollar un sistema informatico de
auditoria médica para el HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA
EL SALVADOR?

3.1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
PE1. ¢ Cual es el estado actual de la auditoria médica en el HOSPITAL
DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR?
PE2. ¢;De qué forma disefiar y desarrollar un sistema informético de
auditoria médica en el HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR?
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3.1.2.3. OBJETIVO GENERAL
Disefiar y desarrollar un sistema informatico de auditoria médica
para el HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR.

3.1.2.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL1. Identificar el estado actual de la auditoria médica en el
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR.

OE2. Disefiar y desarrollar un sistema informatico de auditoria
médica en el HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR.

3.1.3. JUSTIFICACION

Justificacion Institucional

El Heves como institucion enmarcado en una imagen de Hospital

Moderno.

La siguiente investigacion contribuye que con la implementacion del
sistema de Interfaz lograra tener una ventaja competitiva ante los

demas Hospitales pertenecientes al Ministerio de Salud.
Justificacién Econdémica

La siguiente investigacion permitira que al implementar un sistema de
Interfaz en el HEVES permite la recaudacién de las prestaciones
realizadas en un 99.5%, ya que todos los FUAS generados por el

HEVES seran reportados en su totalidad al SIS.

Justificacién Operativa

El uso del Sistema de Interfaz permitira a los médicos auditores la
disponibilidad, confiabilidad e integridad de la informacion de una
atencion, logrando una mejor auditoria. Ademas de poner tener la
disponibilidad de los datos historicos de la Produccion FUA.

17



Justificacién Tecnoldgica

La implementacion de un sistema de Interfaz ayuda a optimizar el flujo
de proceso de la Oficina de Seguros, permitiendo el desarrollo

econdmico y tecnolégico en el HEVES

3.1.4. HIPOTESIS

No aplicable, por el tipo de investigacion aplicada.
3.1.5. VARIABLES

3.1.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
v SISTEMA INFORMATICO.

3.1.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
v AUDITORIA MEDICA EN EL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR.
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3.1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores
Niveles de control de acceso
Seguridad Numero de copias de seguridad al
mes
SISTEMA Tiempo de reaccion del sistema
INFORMATICO Tiempo de inicio de conexion con la
Funcionalidad base de datos
Nivel de facilidad de uso de la
Interfaz
Numero de metas asignadas para el
AUDITORIA o ) cumplimiento de los objetivos
) Administrativa institucionales, referente a la
MEDICA EN EL produccion de FUA’s de
HOSPITAL DE prestaciones tarifadas.
EMERGENCIAS
tiempo de digitacion con el sistema
VILLA EL S, tual
Digitacion actual o
SALVADOR Porcentaje superado de digitacion

de los ultimos meses utilizando el
proceso de digitacién actual.
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3.1.7. LIMITACIONES

Limitaciones Técnicas: para las bases conceptuales se consideraron

libros y otros referentes al tema.

Limitaciones Operativas: Este trabajo de investigacion sera implementado
dentro del Hospital de Emergencias de Villa el Salvador en la Oficina de

Seguros.
3.1.8. VIABILIDAD

3.1.8.1. RECURSOS HUMANGOS:

El Hospital de Emergencias de Villa el Salvador, esta muy
interesada la implementacion del Sistema informético para la
Auditoria Médica, por lo que nos estd brindando todas las
facilidades y el acceso a la informacién de sus procesos y

actividades internas que contribuiran al desarrollo del Sistema.

3.1.8.2. RECURSOS ECONOMICOS:

Se dispondrd de recursos economicos suficientes para cumplir
con los objetivos trazados en el presente trabajo de investigacion

esto incluye las licencias, ademas de los costos por equipos.

3.2. MARCO TEORICO
3.2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
3.2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

e TITULO: DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE UN
SISTEMA INFORMATICO PARA LA GESTION DE LA
INFORMACION ADMINISTRATIVA Y ACADEMICA DE LA
ESCUELA DE INGENIERIA INDUSTRIAL DE LA ESPOCH.

AUTORES: CARRASCO CARRASCO, LIBIA NOEMI.
RECALDE ORDONEZ, LOURDES DALILA
FECHA Y LUGAR: 2016 - Ecuador.
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RESUMEN:

PROBLEMA: Desarrollar e implementar un Sistema
Informatico para la gestion de la informacion
Administrativa y Académica de la Escuela de Ingenieria
Industrial de la ESPOCH a través de la utilizacion de
Netbeans y el framework JSF.

CONCLUSIONES: La informacion que se maneja en la
Escuela de Ingenieria Industrial se ha clasificado en dos
grupos, informacion administrativa y académica por lo que
el sistema esta enfocado hacia estos dos tipos
permitiendo optimizar los procesos, el nUmero aproximado
de documentos que entran y salen es de 50 por dia.

Al emplear el sistema las carteleras de informacion se
mantienen actualizadas con un porcentaje del 73,8%, de
igual forma al realizar una consulta (notas, horarios, otros)
siempre se obtiene la debida informacién al hacer uso del

sistema con 77,0% respecto al proceso manual.

e TITULO: DISENO E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA
INFORMATICO PARA LA ADMINISTRACION DE NEGOCIOS

AUTOR: GUTIERREZ BAEZA, JOSE ABRAHAM
FECHA Y LUGAR: 2017 - México
RESUMEN:
PROBLEMA: En la mayoria de los pequefios
establecimientos comerciales, los encargados de éstos
conocen perfectamente el campo en el que se
desenvuelven, sin embargo en muchos casos, estas
personas conocen los riesgos que existen y que pueden
afectar a su negocio, pero es muy poco probable que
tengan la voluntad de cambiar y proponer nuevas ideas y

algo aun mas critico es que no plantean su problematica,
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al menos no de una forma estructurada. Como
organizacion comercial, este negocio no es la excepcion
ya se ha pasado por estas situaciones, sin en cambio, se
han tomado las decisiones de aprobar los métodos
necesarios para un fin anico: trascender.
CONCLUSIONES: ElI contenido de este proyecto
representa una innovacion a gran escala para el negocio.
Estas herramientas son existentes, inclusive son
utiizadas en muchas organizaciones y empresas; sin
embargo, en el restaurante implican una innovacién
totalmente valida y por lo tanto en el mercado de este tipo
de negocios, esto generaria un gran cambio. Lo que se
busca, a fin de cuentas, es ese resultado. Lo que es
seguro, es que dicho “impacto” existe; entonces, lo que se
intenta conocer es: ¢Qué efecto tiene este impacto,
positivo 0 negativo?, de tener un efecto negativo, el dafio
gue se ocasionaria, no esta mas alla a la propia inversion
del proyecto, dado que el negocio ya cuenta con un cierto
prestigio y antigiiedad. Por otro lado, si el sistema genera
un impacto positivo, el negocio tendria el objetivo tan
deseado, al inicio de la propuesta: Trascender.

3.2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

TITULO: SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL,
SEGUIMIENTO Y MANTENIMIENTO DEL EQUIPAMIENTO
HOSPITALARIO.

AUTOR: CHAVEZ GOMEZ, VICTOR HUGO.
FECHA Y LUGAR: 2010 - Lima

RESUMEN:

PROBLEMA: De qué manera el andlisis, disefio,

desarrollo e implementacion de un Sistema de
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Informacién para el Control, Seguimiento y Mantenimiento
del Equipamiento Hospitalario, mediante el uso de una
metodologia agil, influyen en el adecuado servicio de
calidad del Departamento de Ingenieria en el Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Peru.

CONCLUSIONES: El mantenimiento es considerado hoy
en dia un factor estratégico, por ello que el Hospital
Central de la FAP aspira a ser mas competitivo y eficiente,
adoptando técnicas y sistemas que le permitan tener
organizada y actualizada esa gran cantidad de
informacion para llevar a cabo una buena gestion del

mismo.

La aplicacion de un Programa de Mantenimiento
Preventivo y/o Correctivo, tiene un impacto directo en la
Optima utilizaciéon de la vida util de los equipos, en la
continuidad de los procesos, en alcanzar los mas altos
niveles de seguridad y confiabilidad y por lo tanto en la

reduccion de los gastos de operacion

TITULO: DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE UN
SISTEMA DE INFORMACION PARA MEJORAR LOS
PROCESOS DE COMPRAS Y VENTAS EN LA EMPRESA
HUMAJU.
AUTORES: HUAYANCA QUISPE, CARLOS.

HUAMAN VARAS, JOSELYN BONNIE
FECHA Y LUGAR: 2017 - Lima

RESUMEN:

PROBLEMA: Desarrollar e implementar un Sistema de
Informacion, con la metodologia Proceso Unificado Agil
(AUP) para mejorar los procesos de Compras y Ventas en

la empresa Humaju.
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CONCLUSION: Se comprueba que la metodologia Agil
AUP, permitié conocer los riesgos de gestion, en donde
estos tengan prioridad en el proceso de desarrollo del
sistema, el cual busca darle una mayor satisfaccion al
cliente mediante la entrega temprana del software, se
pudo observar que esta metodologia se centra en la
funcionalidad que el sistema debe poseer para satisfacer
las necesidades del usuario; y siendo una metodologia
con claridad en sus actividades en las etapas del disefio y
construccion de software ,segun lo menciona también la
tesis “Analisis, Disefio e Implementacién de un Sistema
de Informacion Aplicado a la Gestion Educativa en
Centros de Educacion Especial’.

Se comprueba que esta herramienta ayuda a cualquier
empresa a organizarse, como también a reducir su tiempo
en cuanto a procesos de Compras y Venta y también a

una buena toma de decisiones

3.2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

TITULO: IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE EMISION
DE ACTAS REGISTRALES EN LA OFICINA DE REGISTRO

CIVIL DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE PADRE
ABAD.

AUTOR: HUAMANI PONCE, ANTONIO PAULO.

FECHA Y LUGAR: 2016 - Huanuco

RESUMEN:

PROBLEMA: Cémo realizar la implementacion de un
Sistema de Busqueda y Emision Actas Registrales en la
Oficina de Registro Civil, de la Municipalidad Provincial de
Padre Abad — Aguaytia, en el afio 2016.
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CONCLUSIONES: Se hizo un estudio al sistema y los
procesos de la Oficina de Registro Civil de la
Municipalidad Provincial de Padre Abad, para entender la

situacién problema y proponer soluciones.

A partir del producto obtenido se implemento el sistema
de emision de Actas Registrales en la Oficina de Registro

Civil de la Municipalidad Provincial de Padre Abad.

Se optimizo el tiempo en el proceso de atencién, asi

mismo el cuidado de los libros matrices

TITULO: DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE UN
SISTEMA INFORMATICO DE CONTROL DE INVENTARIOS
INTERNO DE BIENES PATRIMONIALES PARA LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA DEL INSTITUTO DE EDUCACION
SUPERIOR TECNOLOGICO PUBLICO - NARANJILLO.
AUTOR: HUAMAN CAMACHO, JAMES JIM.

FECHA Y LUGAR: 2016 - Huanuco

RESUMEN:

PROBLEMA: Cémo implementar el sistema informatico
de control de inventario interno de la oficina de unidad
administrativa del IESTPNARANJILLO.

CONCLUSION: Se disefi6 el sistema propuesto a partir
de las historias de usuarios, para llegar al modelo fisico
de la base de datos y al desarroll6 el sistema de control
de inventarios interno.

Se analiz6 los procesos del sistema propuesto mediante
las historias de usuarios, para evaluar los procesos
mediante el sistema implementado como las funciones del

registro y reportes de los bienes registrados
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3.2.2. BASES TEORICA
SISTEMA INFORMATICO

Fernandez Alarcon, V. (2006) sostiene que: Por sistema informatico
(SI) se entiende un sistema automatizado de almacenamiento,
procesamiento y recuperacion de datos, que aprovecha las
herramientas de la computacion y la electronica para llevar a cabo su
serie compleja de procesos y operaciones. En otras palabras, un

sistema informatico es un computador de alguna indole.

Los sistemas informéticos son tipos de sistemas de informacion, o
sea, sistemas que se organizan en torno al manejo de datos de
diversa naturaleza, aunque no todos los sistemas de informacién sean
informéticos. Esto es, no todos son digitales, ni automatizados, ni

electrénicos.
ESTRUCTURA

Todo sistema informatico se compone de tres instancias integradas,

también denominadas “recursos’:

Hardware. La parte “dura” del sistema, que abarca sus
componentes fisicos, materiales, como las placas, los circuitos,
conectores, pantallas, teclas, tornillos, etc. Sin ella el sistema

no podria simplemente encender.

Software. La parte “blanda” del sistema, se refiere a la
informacion y los sistemas programados, digitales, virtuales,
gue son intangibles pero esenciales para que el sistema tenga

un propdsito mas alla de encender.

Humanware. Este nhombre se emplea a menudo para referirse
al factor humano en la ecuacion: los usuarios de diversa indole
que intervienen en una red informatica, que usan un

computador o que lo programan.

26



CLASIFICACION

Los sistemas informaticos se clasifican usualmente en base a tres

criterios diferentes:

Conforme a su utilizacion: puede hablarse de sistemas de
uso especifico, que se ocupan de tareas puntuales y muy
acotadas; o sistemas de uso general, que ofrecen un manejo

amplio de la informacion.

Conforme a su volumen de procesamiento: puede hablarse
de estaciones de trabajo (workstations) de capacidad limitada,
macrocomputadores (de gran capacidad), microcomputadores
(como pequefios servidores de poca capacidad) vy
supercomputadoras (con enorme capacidad de

procesamiento).

Conforme a la arquitectura informética de su red: Si el SI
forma parte de una red, podra tener con el servidor una relacion
clente-servidor, de dos, tres o cuatro capas, dependiendo de la
cantidad y calidad de la informacién transmitida.

Conforme a su propdsito: puede hablarse de sistemas de
procesamiento basico de la informacion, de apoyo en la toma
de decisiones, de gestidén del conocimiento, sistemas basados
en técnicas Web o basadas en inteligencia artificial.

FINALIDAD

La finalidad de todo Sl es manejar de manera Optima la informacion.
Permite guardarla, recuperarla, cambiarla de soporte (por ejemplo,

imprimirla) o compartirla.

Ademas, permite numerosos desempefios, que van desde facilitar el
trabajo a los seres humanos, ofrecerles entretenimiento o informacion,

comunicarlos con otros humanos a distancia, etc.
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MULTIPLICIDAD DE USOS

Los sistemas informaticos se emplean hoy en dia en una enorme
multiplicidad de ambitos. Por ejemplo, en el trabajo empresarial,
tienen funciones contables como administrativas. También son aliados

de la investigacion cientifica, para procesar gran cantidad de datos.

En todos los ambitos se utiliza para salvaguardar informacion
confidencial o personal. Por otro lado, también pueden distribuir la
informacion a lo largo de numerosos solicitantes y enviarla a través de

sistemas de comunicacion sobre largas distancias.

El mundo global contemporaneo, en el que compramos en linea y
generamos tanta informacion, no podria existir sin vastas y complejas

redes de sistemas informaticos.
SISTEMA INFORMATICO: TIPOS Y CARACTERISTICAS

Entre algunos de los tipos de sistemas informaticos se pueden

sefalar:
1. Sistemas de procesamiento basico de la informacion

Limitados a operaciones bésicas de procesamiento fisico de la

informacion. En este tipo de sistema se encuentran:

e Procesamiento de transacciones (TPS)
e Automatizacién de oficinas (OAS)

e Informacion para la direccion (MIS)
2. Sistemas de apoyo a la toma de decisiones

Este tipo de sistema apoya el trabajo individual o grupal en
torno a las decisiones de los negocios. Muchos valoran los
meétodos cuantitativos o técnicas matematicas en aspectos que
pudieran tener errores al ser analizados por un humano. Un

ejemplo es la ruta critica de un proyecto de construccion,
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simulaciones, maximizacién de ganancias, minimizaciéon de
costos, entre otros. En este caso, pueden encontrarse también

los sistemas empresariales de planeacion de recursos (ERP).
3. Sistemas basados en la inteligencia artificial

En este caso, se emulan las capacidades intelectuales del ser
humano. Todo ello a través de software especifico para tal fin.
El procesamiento en este tipo de sistema es mas sofisticado y

preciso que los tipos tipificados anteriormente.
4. Sistemas basados en técnicas web

Modalidad basada en el hipertexto e hipermedia. Se
encuentran los intranets que son medios de comunicacion
interna en las organizaciones. A traveés de ella el flujo de
informacion se realiza mediante la red, minimizando el empleo
de documentos fisicos. Los sitios webs de orientacion externa
con el propdsito de transmisiéon de informacion a clientes,

proveedores, publico en general, etc.
5. Sistemas de gestidon de conocimiento

Se encuentran asociados a aquellos que orientan la deteccion,
obtencion, conservacion y difusion del conocimiento de la
organizacion. Entre estos se encuentran los SIM (Sistemas de
informacion de marketing) y los Sistemas de Gestion de
Relaciones (e-CRM)

Finalmente, los negocios, instituciones, empresas, etc. incorporan su

sistema informatico acorde a las necesidades de sus clientes. El

objetivo es la optimizacion de los procesos para la informacion

oportuna y de calidad en la toma de decisiones. De igual manera, es

vital que la plataforma informética se adapte facilmente al mundo

empresarial cambiante para su competitividad.
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COMPARACION CON UN SISTEMA DE INFORMACION

Todos los sistemas informéticos son sistemas de informacion, ya que
lidian con datos inscriptos en diversos lenguajes, pero no es cierto lo

contrario.

La gran diferencia alli es la presencia de computadores, que brindan
Su potencia de procesamiento al sistema para que la recuperacion de
informacion sea lo mas veloz, precisa y masiva posible. No obstante,
existen sistemas de informacion en base en papel, la palabra escrita u

otros métodos.
BASES DE DATOS

Se llama bases de datos a los inmensos volimenes de datos que se
encuentran almacenados en distintos tipos de sistemas informaticos.
Su recuperacion es rapida y puntual ante el requerimiento de los

usuarios.

La convivencia e interrelacion de diversas bases de datos es lo que,
entre otras cosas, dio origen a la necesidad de las redes informaticas:
interconexiones de computadores que comparten acceso a diversa

informacion y establecen para ello reglas determinadas.
TELECOMUNICACIONES

Las telecomunicaciones 0 comunicaciones a distancia son un campo
tecnoldgico en el que incursionaron los sistemas informaticos a finales
del siglo XX. En ese momento, la comunicacion a distancia a través

de la telefonia ya era una tecnologia habitual en todo el planeta.

Se descubrié la posibilidad enviar y recibir informacion a través
diversos canales fisicos: cables de cobre, de fibra de vidrio o
microondas satelitales. Gracias a estos nuevos recursos se
revolucioné el mundo de las comunicaciones y se achicaron
enormemente las distancias, permitiendo la invencion de redes

informaticas como la propia Internet.
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METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE XP.

La metodologia XP define cuatro variables para cualquier proyecto de
software: costo, tiempo, calidad y alcance. EI método especifica que
de estas cuatro variables, tres de ellas podran ser fijadas
arbitrariamente por actores externos al grupo de desarrolladores
(clientes y jefes de proyecto), y el valor de la restante debera sera
establecida por el equipo de desarrollo, quien establecera su valor en

funcion de las otras tres.

Por ejemplo, si el cliente establece el alcance y la calidad, y el jefe de
proyecto el precio, el grupo de desarrollo tendra libertad para
determinar el tiempo que dura el proyecto. Se trata de establecer un

equilibrio entre las cuatro variables del proyecto.
CICLO DE VIDA XP

Al igual que otras metodologias de gestion de proyectos, tanto Agiles

como tradicionales, el ciclo XP incluye:
« Entender lo que el cliente necesita > Fase de Exploracion
« Estimar el esfuerzo > Fase de Planificacion
o Crear la solucion > Fase de Iteraciones

« Entregar el producto final al cliente > Fase de puesta en

Desarrollo W

Gréfico 2 Ciclo de vida XP
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Lo que caracteriza a XP, al igual que al resto de métodos Agiles es

un ciclo de vida dinamico. ¢Como lo logra XP? Mediante ciclos de

desarrollo cortos (llamados iteraciones), al fin de los cuales se

generan unos entregables funcionales.

En cada iteracion se realiza un ciclo completo de analisis, disefio,

desarrollo y pruebas, pero utilizando un conjunto de reglas y practicas

especificas de XP. Un proyecto con XP, implica de entre a 10 a 15

iteraciones habitualmente.

3.2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

a)

b)

d)

AFILIACION AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD: Es el
proceso mediante el cual se incorpora a una persona, a alguno
de los componentes de aseguramiento del SIS.

APLICATIVOS INFORMATICOS DE REGISTRO DE
FORMATOS SIS: Programas informéticos disefiados para
facilitar a los usuarios del SIS el registro de los formatos SIS. El
SIS pone a disposicion aplicativos de registro de formatos para
las plataformas tecnoldgicas: Aplicativo SIASIS, Aplicativo
ARFSIS y SOASIS.

APLICATIVO ARFSIS: Programa informético de escritorio para
usuarios sin acceso a internet, el cual permite el registro de los
formatos de atencibn de todos los asegurados del SIS
(Plataforma de escritorio).

APLICATIVO SIASIS: Programa informatico para usuarios con
acceso a internet, el cual permite el registro online de las
afiliaciones asi como la digitacion de los formatos de atencion
de todos los asegurados del SIS (Plataforma Web).

CENTRO DE DIGITACION: Todo establecimiento u oficina con
acceso Optimo a internet, para ingresar datos requeridos por el
SIS, los cual estan asignados los establecimientos de salud
gue no cuenten con internet, lo que sera definido por la DISA o

DIRESA, con la autorizacion del SIS Central.
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f)

g)

h)

)

K)

CIERRE DE INFORMACION SIS: Fecha establecida por la
UDR(Unidad Desconcentrada Regional) o GMR(Gerencia
Macro Regional) como limite para el envio de la informacion de
las prestaciones producidas por el SIS en cada Punto de
Digitacién, fuera de la cual la informacién no es considerada
para efectos de pago para ese periodo.

COORDINADOR DE LA UNIDAD DE SEGUROS: Es el
profesional designado por la Direccion Ejecutiva de la RSLP
para conducir la Unidad de Seguros de la RSLP.

AUDITOR PRESTACIONAL: Es el personal de salud
responsable de realizar la auditoria de la atencion verificando el
cumplimiento de las reglas y o criterios médicos establecidos
por la unidad de Seguros.

DIGITADOR: Es la persona responsable de transformar la
informacion fisica en digital, mediante su ingreso en un sistema
de informacion, del cual obligatoriamente es usuario y accede a
este mediante una contrasefia.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (EESS): Son aquellos que
realizan, en régimen ambulatorio o de internamiento, atencién
de salud con fines de prevencion, promocién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion, dirigidas a mantener o restablecer
el estado de salud e las personas, constituyendo la Unidad
Operativa de la oferta de servicios de salud, brindando
servicios de salud a los beneficiarios del SIS, cuyo nivel y
categoria es reglamentado por el MINSA. (DS 013, NT Cat, RM
N° 422-2007/MINSA).

FECHA DE REPORTE: Es la fecha en la que se realiza el
ingreso de la data de las prestaciones realizadas por el EESS
al aplicativo informatico web SIASIS y siempre que superen las
reglas de consistencia. La fecha de ingreso para el caso de los
EESS que cuentan con ARFSIS sera la fecha de envio de

informacion al SIASIS.
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)

FORMATO UNICO DE ATENCION (FUA): Es el formato
aprobado por el SIS que sirve de sustento para el pago de la
prestacion correspondiente y en el que se registran los datos
de la atencion y prescripcion (procedimientos, medicamentos,
insumos, apoyo al diagndstico) asi como los datos de afiliacion
del asegurado / inscrito que recibe una prestacion de salud o

una prestacion administrativa.

m) PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS: Se refieren a los

P)

Q)

servicios no asistenciales que se brindan a los beneficiarios del
SIS tales como: sepelio, traslado por emergencia (referencia y
contra referencia), entre otros.

PRESTACIONES DE SALUD: Servicios brindados al
asegurado SIS para la atencion de salud, orientados a prevenir
una condicion o dafio, recuperar su salud o rehabilitarla
después de una ocurrencia.

PRESTACIONES OBSERVADAS (PO): Son aquellas
prestaciones que no han superado los estandares establecidos
por las reglas de validacién, las mismas que no seran
rembolsadas. Estas prestaciones podran ser reconsideradas si
son debidamente sustentadas por el prestador.

PUNTO DE DIGITACION: Son todas aquellas instancias que
realizan la digitacion del SIS para lo cual cuentan con el
aplicativo informéatico de escritorio ARFSIS o web SIASIS.
Puede ser un Establecimiento de Salud, Unidad Ejecutora,
ODSIS o cualquier otra instancia autorizada y reconocida por el
SIS.

REPORTE DE PRODUCCION DE PRESTACIONES: Es el
documento que contiene la informacion acumulada de las
prestaciones efectuadas en un periodo de tiempo, sin incluir
informacion valorizada.

SERVICIO WEB: Es un mecanismo de interoperabilidad entre

diferentes Sistemas.
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3.3.

3.3.1.

s) USUARIO DEL SISTEMA: Personal debidamente autorizado

gue hace uso de las aplicaciones informaticas

MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION

Sanchez Carlessi H. y Reyes Meza C. (2006) sostienen que: En este
tipo de investigacion el énfasis del estudio estd en la resolucion
practica de problemas. Se centra especificamente en cdmo se pueden

llevar a la practica las teorias adquiridas.

De este modo ya que la presente investigacion aplica conocimientos

adquiridos para solucionar un problema es de tipo aplicada
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4.1.

CAPITULO IV
APORTES PARA LA SOLUCION DEL PROBLEMA
SISTEMA PROPUESTO
Esta claro que las Ventajas que nos ofrece el utilizar metodologias
agiles, en especial y en este caso XP, estan por encima de las
Desventajas. Realmente se pudo tomar como “desventajas”
solamente, el hecho de que no todos los proyectos se adapten a esta

metodologia.

Ventajas:

e Da lugar a una programacién sumamente organizada.

e Ocasiona eficiencias en el proceso de planificacion y
pruebas.

e Cuenta con una tasa de errores muy pequefia.

¢ Propicia la satisfaccion del programador.

e Fomenta la comunicacibn entre los clientes y los
desarrolladores.

e Facilita los cambios.

e Permite ahorrar mucho tiempo y dinero.

e Puede ser aplicada a cualquier lenguaje de programacion.

e El cliente tiene el control sobre las prioridades.

e Se hacen pruebas continuas durante el proyecto.

e La XP es mejor utilizada en la implementacion de nuevas

tecnologias.

Desventajas:

e Esrecomendable emplearla solo en proyectos a corto plazo.
e En caso de fallar, las comisiones son muy altas.
e Requiere de un rigido ajuste a los principios de XP.

e Puede no siempre ser mas facil que el desarrollo tradicional.
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Ante lo antes expuesto se eligié la metodologia Xp para el desarrollo
del sistema informatico, la cual se dividira en las siguientes fases:

1. Fase de andlisis

2. Fase de disefio
3. Fase de desarrollo
4

Fase de pruebas

4.1.1. Fase de andlisis

Se hiso el siguiente Analisis de lo que se invertiria en contratar digitadores
para digitalizar los FUA’'S, auditores, ya que los FUA'S se envian
Previamente Auditados por los Médicos Auditores y equipos de Cémputo.

Costo de inversion en
Equipo de equipos de

Remuneracion Equipos de

Personal Administrativo cantidad Inversion Anual

(Promedio Mensual) Computo
computo computo
Médicos Auditores 8 S/. 6,500.00 S/.  624,000.00 8 S/. 4,500.00 S/. 36,000.00
Digitadores 10 S/. 1,700.00 S/.  204,000.00 10 S/. 4,500.00 S/. 45,000.00
S/.  828,000.00 S/. 81,000.00

Gréfico 3 Inversion en digitadores

Siendo el HEVES un Hospital Moderno se Propuso como meta ser el primer
Hospital del Pera en contar con un Sistema que haga la vez de Interfaz del
Sistema de Gestion Hospitalaria del HEVES hacia el Sistema del SIS y asi
lograr ahorrar 204’000.00 soles al afio en contratacion de digitadores, para

reforzar otras areas de la USEG.

En referencia a otros Hospitales se ha evidenciado varios problemas
concernientes a los procesos de la Unidad de seguros, eh aqui su

problematica:

1. ¢Por qué el FUA de una paciente demora en llegar a la Oficina de
Seguros del Hospital, para su digitalizacion?

2. ¢Por qué la digitacion de FUA’s es muy baja?
¢ Existen Perdida de FUA'’s en los consultorios?
¢ Existe Duplicidad de digitacion? ¢ Se digita en el Sistema de gestion

Hospitalaria y se vuelve a digitar en el ARFSIS?
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¢Por qué existe alta cantidad de FUA’s Observados por Reglas de
Consistencia y validacion?

¢ Por qué existe Extemporaneidad de FUA’s?

¢ El tarifario de medicamentos, insumos y procedimientos del Hospital
esta actualizado?

¢Por qué no se cuenta con informacion estadistica valorizada, de las
atenciones brindadas a los asegurados en este hospital desde el
Sistema de Gestion Hospitalaria?

¢ Por qué la Informacion de algunos FUA no son iguales a los que se
digito en el SIS?

10. ¢ Por qué la auditoria médica se realiza posterior al alta del paciente?

De acurdo al andlisis se encontro la respuesta de cada Pregunta.

1.

La demora se genera debido a que se necesita disponibilidad del
personal para poder movilizar los FUA’s desde el consultorio a la
Unidad de Seguros.
La digitacion de FUA es muy baja debido a que; digitar un FUA de

e Consulta externa toma tiempo de 2 a 6 minutos

e Emergencia toma un tiempo de 3 a 10 minutos

e Hospitalizacion toma un tiempo de 20 a 50 minutos
Porque muchas veces se traspapela los FUA’s con otros documentos
o inclusive el paciente se lo lleva. Esto genera pérdidas al hospital ya

gue no se esta reportando el FUA al SIS.

. La duplicidad de digitacion y esfuerzo es porque no existe una

Sistema interfaz que una el Sistema de Gestion Hospitalaria con el
Sistema del SIS.

Porque no se tiene implementado las reglas de consistencia que el
SIS exige, esto genera que se debe volver a digitar y corregir lo
observado.

Por la demora en la digitacion, generando pérdidas al Hospital ya que
ese FUA no son aceptados.

Porque el SIS Actualiza sus tarifarios y catalogos cada afo y en los

Hospitales no mantienen ese ritmo.
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8. Porque la digitacion se realiza en los Sistemas del SIS y estas son
aplicativos que no brinda acceso a toda la informacion registrada.
Esto genera que el Hospital no pueda tener una informacién de lo que
se est4 reportando en los aplicativos del SIS.

9. Se debe a que muchas veces existe un error Humano involuntario al
momento de registrar las cantidades de los productos consumidos,
asi como también en algunos casos existe negligencia de parte de los
digitadores ya que hay cosos en que por avanzar con la digitaciéon no
reportan toda la informacion contenida en el FUA. Esto genera que la
Informacién que el hospital maneja no concuerda con la que se
reposta al SIS.

10.Se debe a que no hay sistema que le permita realizar una auditoria
mientras que el paciente se encuentra siendo atendido. Esto genera
gue no se detecte a tiempo el problema.

Diagnostico.

De acuerdo a lo analizado es necesaria la implementacion de un
sistema de interfaz para la auditoria médica, que atienda toda la
problematica identificada. Logrando asi integrar los Sistemas del Hospital

con los Sistemas del SIS, al margen en que lenguaje fueron desarrollados.

Diagrama de Contexto
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Médica
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Consultadatos de la Atencién

(SISGALEN)

Gréfico 4 Diagrama de contexto
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Diagrama de Proceso Actual
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Grafico 5 Proceso Actual
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Diagrama del Nuevo Proceso Propuesto
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Grafico 6 Proceso Propuesto
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Diagrama de Despliegue

Diagrama de Despliegue
Firewall P Router
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Senvdor Principal i
Windows M .
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Graéfico 7 Despliegue
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Diagrama de componente l6gico
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Gréfico 8 Componente logico
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4.1.2. Fase de Disefio

MODELAMIENTO DE ENVIO DE INFORMACION

Actores

Personal de Salud
Auditor
Informatico.
Archivador.

oo ow

/!i Encargado de Entregar el FUA de |a Atencion al Auditor

Personal de Salud

% Medico Encargado de la Auditona del FUA y su Consumo

Auditor
Encargado de garantizar el Envio de Informacion al SIS en cada
""""""""" Periodo de Atencidn
Informatico
Encargado de Archivar los FUAS y su Liguidacidn posterior a la
"""""""""" auditoria
Archivador
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Lista de Caso de Uso del Negocio:

Caso de Uso

Caodigo de Negocio Actor de Negocio Representacion
«/'//1\\\
Recepcion de * Personalde A
CN1 FUA Salud
e Sistema Generar Liquidacion
CN?2 Auditoria e Auditor \7,/
Prestacional Auditoria Prestacional
e Auditor ¢ p
o 7
CN3 Digitacion e Sistema de —
e Informatico @
Cierre de e Sistemade —
CN4 Period
erodo Interfaz Cierre de Periodo
s e Personal de O
CNs | /alidacion de Salud e
lquidacion e Auditor Validacion de Liquidacion
Digitacion e Personal de ( P
CN6 | Consulta Salud R
Externa e Auditor Digitacion Consulta Externa
Digitacion e Personal de (\
Emergenciay Salud _
CN7 talizacio :
Hospitalizacio e Auditor Digitacion Emergencia y
n Hospitalizacion

Tabla 1 Caso de Uso del Negocio
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Generar Liquidacion:

//Recibe FUA con Alta Médica

Personal de SEI Selecciona Cuenta de Atecidn

-

Imprime Reporte de Liguidacion

Anexar el FUAy su Reporte de
Liguidacion

Entregar Reporte de Liquidacion

Auditoria Prestacional

-

Recibe FUA v reporte de
Liguidacidn

-

/g&/ﬁ\udita el Correcto llenado del FUA
Auditor Q

Audita la Prescripcion Médica de
la Hoja Liguidacian

&5 <<include==

Transfiere la FUA y Liquidacidn
para para el Archivo
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Digitacion

I

Recibe Fua y Reporte de
Liguidacion

-

Digita el FUA

Auditor

Cierre de Periodo

%/—/_/In_: Control de Calidad

<<ingludes>

Informatico
<<|nc|qde>> O
<<|n|;lude>>

Corrige los Errores

Genera el F'aquete de Envio

Envia la Informacion

Cierra el Periodo de Produccidn
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Validacion de Liquidacion

/Recihe FUA con Alta Médica

Selecciona Cuenta de Atecidn

O

Imprime Reporte de Liquidacion

O

Anexar el FUA y su Reporte de
Liquidacion

Personal de Salud

Entregar Re porte de Liquidacion

O >

F__--"'—”Recibe FUAy reporte de
Recibe Observacion Liquidacidgn
Auditor
O Audita el Correcto llenado del FUA

Corrige Obsewacion <<ing

lude== O

Audita la Prescripcian Médica de

la Hoja Liquidacidn =<include>>

) Iy
Transfiere la FUA v Liquidacian
Devuelve el FUA y Repote de para para el Archivo
\ Liquidacion
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Digitacion Consulta Externa

Recibe FUAcon Alta Médica ©

Selecciona Cuenta de Atecidn

O

Imprime Reporte de Liguidacion

O

Anexar el FUA v su Reporte de
Ligquidacion

-

Entregar Reporte de Liquidacion

Awuditor Recibe Fua v Reporte de
Ligquidacion \

Archivador
Archivar FUA

49



Digitacion Emergencia y Hospitalizacion.

Recibe FUA conAlta Médica O

//Seeccona Cuenta de Atecidn

Liquidacion

Personal de Salud Imprime Reporte de Liguidacion
Anexar el FUA v su Reporte de

Entregar Reporte de Liquidacion

-

Recibe Observacidn
A ,,--"'_’?Recibe FUA y reporte de

- Liquidacian

Lo

_-i
PR
h
H
H
H
H
H
H
H
h
|

Audita el Correcto llenado

<<include== Q

Audita la Prescripcion Médica de
la Hoja Liquidacidn

Corrige Obsemwacidn

'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
| .
'
'
'
'
'
'
'
'

b <<include>>

Transfiere la FUA y Liguidacidn
ecibe Fua y Reporte de T
W
O Archivador

para para el Archivo
Archivar FUA

Devuelve el FUAY Reporte de
Liguidacion
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Diagrama de clases
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& AF|DIRECCION pmias & Apo Esinterca...
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& Afi_TipoFormato & ESESGRESADC... B Ede ' F  Ins_Petitoric
& Afi_TipoTabla & FecAlta & Ins_Presen
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& Ate Edad &  FecCorteAdm
& Ate Edades & FecCrea
& Ate EdadReal & FecFallecimiento
& Ate ldCompon.. & Fecng
& Ate_idcuents & FecParto ‘EMed PY
& Ate_ldGrupoEta... & FecTrans e —
& Ate |dSitFormato & HisCli EE:‘“B
& Ate ldTipoFor... : ;;raﬂdt_E_ ® Campos
& Ate TipoEdad ondicion .
5 Metodos & 1dDestinofseg... B Propiedades & Campos
% N A 1dEESSContraR... & Med_CodMed =l propiedades
e & 1EESSRefirio & Med_Concen & Ate_codaplicati...
& Idepisodio & Med_Coste & Ate_estacion
& |dEspecialidad & Med_FecBaje K Ate |JEESS
& Idestado & Med FRDigemid K& Ate |dEESSUBIG
& IdFUA & Med FormaFar... K& AteIdOdsis
EResponsableAte & ldGrupoRiesge & Med Ikstado & Ate |dPPDD
Case & ldlugar & Med kit & Ate_ldUsuarioT...
& ldModalidad & Med_Nombre B oAte Mes
® Campos & IDORIGENACT... & Med_paquete J Ate Periodo
[ —— & |dOrigenPersonal & Med_Petitorio K Ate ususrioarsis
a i & IdResAtencion & Med Petitorio2 ... & Ate Version
& Ate Colegiatura & ldsepelio K Med Petitorio? ... b
& ATE_ESESGRES P & U
- & EFUA | & ldSenicio & Med_Presen & Versicnapp
: . & |dTipoAtencion = Métodos
¥ Ate idResh . & 1dTipoPersonal... @ N
te IdResAtenc... & |dUsuaricEnvia =
& Ate ldtipodoc & LFUA e
~ Ate_|dTipoPers... & Mes
: Ateﬁld'ﬁpuper?... & Monto
Ate_NroEsPecl & NFUA
L & Ate Profesional & NroAutorizacion
& NroEspecialidad
& MNroHojaContra...
& NroHojaRefirio
& Observacion
& Pericdo
errgen
& PerOrig
& PRINOMERE
rofesicnal
& Profesional
& ResponsableAte
& SEGNOMERE
= Métodos
@ New
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Diagrama de Base de Datos
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w
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4.1.3. Fase de desarrollo
Plataforma Tecnoldgica
El Sistema de Interfaz esta desarrollado con las siguientes Tecnologias:

e Herramienta de Desarrollo.

Visual Studio 2015 (VB.NET Y C#)

e Motor de Base de Datos.

SQL Server 2012

e Recursos

MySql.Data.dll (Conector Mysql)
OSSql.dll (Conector SQL Server)
VMysql.dll (Conector de MYSQL para VB.net)

Los lenguajes para el desarrollo de este proyecto han sido escogidos por su

facilidad y disponibilidad en sus herramientas de desarrollo.

Disefio E Implementacién Del Sistema

Para la Sistema se empleé las siguientes Ventanas:
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Inicio de Sesidon

Verifica las Credenciales del Usuario del sistema.

USEG-HEVES
PLATAFORMA IPRESS

UNIDAD DE SEGUROS

Integrando Sistemas
Usuano

Pantalla Principal

Permite visualizar Todas las FUA’S que estan listas para ser Auditadas.

B s -0 x
Atenciones Mantenimiento y Segurid
o pry .
” E . L 5 |5 iuxub Esﬂsglaud
Concurrenca Monitorso  Visto | Archivo Marmasy -
Bueno | FUA Recordatorios | amw—em _ sommemm |°
Wédulo de Atenciones Médulo de Archivo Médulo de Corfiguraciones Recursos Extemos Otros Convenios
PRESS |Atenciones_SIS 06 b x
PROCESO DE TRANSFERENCIA GALENO —> SIS
Pt S [] s[5 Bl s e i
Reportes Obs. RARC.CH NoObs. RARCCH  (®Todos No Superan RA: 0 Importe Totsl a Transmitir @ Automatica
No Superan RC: 1 S/.16.045.84
B ® HC/DNIINombre/ServiciolPrestacian QBscar Mo S“W\ZT‘ d‘;”s “25 oot
e Rango de costo FUA = hasta =
Tipo de ltem Diagnosticos -
e Ervindos busqueda desde 13092019; Filtrado por Historia o Nombre.
4 Con| Obs | N'Clerta | fua RA | RC | CM | W | Focha Aten. | Prestacien | TotalPagar | TipoAtencion Cortrato. Pacente -
[7]]| C§| 1020901 o000 |13m2009 |67 14885700 | Hosptalizacién 230208938349 | ALVARADO SANCHEZ ROSA
[l [F]]C§| 1013887 o oo [0 |29 |06 10.1000 Consuhoros Extemos 230291452496 | LOAYZA RIVERA NASYA DINA
Venitores [F] Gy 981992 00|00 |13 |07t 517600 Consuhorios Extemoas 230203961937 | LLANCARI SILVA JUAN ENRIQUE
[F]| 4| 1013970 oo oo |29 |06 10.1000 Consutoros Extemos 230274019659 | TUME LARAJOSHUAN Martin
Q [F]] &y 1018822 o 0|0 |0 |13ms201 085 13725100 | Consuborios de Emergencia | 230.2.09511745- | FUERTE DURAND ROSA MARIA
o= v [[F] Ly 1021081 o000 [13me209 [oe2 1246500 (Consutoros de Emegencia | 230-203305666- | VARONA CARMEN HEBER
[F]] &4 1021073 o000 [1ame209 [os6 10.1000 Consuhorios Extemos 230208505484 | MEMENZA YUPANQUI DE TRILLO LORENZA
$ 1] q] 1019474 o oo o [13me209 [os7 1854200 Hosptalizacién 230209121956 | HERRER MAGUIRA ELVIRA VENTURA
Mis FUA'S 1] 4| 1019040 o oo o [13me209 [os7 11019400 | Consuborios de Emergencia |230-24512973%- | PEREZ BABILONIA PEDRO
[F]] 4| 1016979 o oo o [13me209 [os2 32000700 | Consukorios de Emergencia | 230248137934 | CHALCO ANCCO YESICA
1] 04 1021022 o[ ofofo [moz09 [os6 10,1000 Consutorios Extemos 230210126921 | SAAVEDRA PACOHUANCA DE SORIA MATILDE ANGELI
[F]] 4] 1018831 o[ oo o o209 Jos0 1173300 Hospitaizacion 230E29625336-1 | VASQUEZ RAMREZ RN
[F][ °4] 1020343 o[ofo o [amz0 [os7 13174100 |Consuborios de Emergencia | 230-271761576 | CHARCA CATACORA JACKELIN ROSSMERY
[7]| ©y| 1020906 o000 |13m209 |oss 47700 Hospializacitn 23021022993 NINAYACONDORI PILAR
[F]| 4| 101769 o000 |3mz09 |os0 98.3400 Hospializacitn 230E296251301 | SEMINARIO TORRES RN
[F]]| y| 1018231 o oo [0 |1moz09 |os0 188.8100 Hosphalizacién 230E296245091 | NEIRA LEON RN
]|y 1013412 o000 |20 [os0 1035700 Hosptalzacion 230E296247941 | QUELLCCA VICHARRA RN -
I >
Total de Regisiros: 26

ON: HEVES-41VX9 VERSION: 2019.08 06
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Pantalla de Monitoreo de FUA’S

Permite monitorear todas las Atenciones que cuentan con alta médica.

Identificando los siguientes estados

1. Liquidado.- FUA con alta médica que pasa a un estado de cuenta

cerrado.

2. Auditado.- FUA Auditado y enviado al SIS.
3. Archivado.- FUA Archivado
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1009280 HOSPITALIZACKON CIRUGIA | owmae 135 0AM2018 1028 2 067 ramp Ve 12dls 0 A
W HC, GE7S3027 Nacimieri: 107 A A Y
| Stweiv Dn Tomss Armeiens
| 1| voosszs wospia } muems 1w 0090 79 6 065 gy MmN O A
N HC: F4SZM378 Necimiento: 02GV/1S20 91 Ades ¥ ¥ L4
| Gomez Sobiatera Mathiod . .
1006273 HOSPITAL — § zwmas ws oz w3 67 g 2 0 L
1 HE QB852271 acimiene: 24061948 71 Ados 'y T
gt Bz Maria Lixsa . Serdm detey
| || m0sios HosPITAL TETRICA § mwms 2n omeens wm o 4 055 iz Ofe Ode 2 A
N HC. 45308375 Nacmierse: 1710211381 25 dos ¥ ¥ Vegs Ramirae Ermento Ncrlan
[ P Outw Bdina 4 MemicaDusiam
11| 1006726 HOSPITALIZACION MEDICINA §oamans s mascos ws s o8a Limm A
N HC: Q7565920 Nacemierto: Z703 1950 69 s ¥ v b Serche: Bamao Sergo Osweldo
Santa Cnz Mok Franciscn Gumtove . B 4 ManicaDusiam
100855 NOSPITALZACONMEDEINA. — ——————— — ———————— § mmams nu oveen nar 7 065 vomm O A
WY HE 45223605 Nacimiemo 1001971 81 Ahea v A W ——
| Al g Karemn . Jerdm detey
1003179 HOSPITAL § wmme uw oo w2 055 tonw Gfe Ode 2 \
| N HC: 745244234 Nacimiente: G107188 30 Aben ¥ « AT ——r—]

Monitoreo de Altas Médicas AT

Fitros do Busueds

Tipo Aeroon | Hospitmizscin -

Seico: Audter Pendiente Pago Sequns

= = Pogodo I
Cemato]s
Tobta Dinimica -
- ServEgreso

4 Cuenta ServEgreso paciente. NroHisto_. Fechalng.. | Ingre  Egreso  Hora.. Liquidacion | Liquidador  Fua | Prestacion total Financiador  EstadoAtencion  EstadoCuenta
o | uosweNTo ComNTD |
1 sersuz o1 WOZMEEM QBN 215 IMDRANS 273 TAGR20IS  ELIZABETHYO. aaras sis MaMeica  Pendenis pago Sepaos €
2 ST ALOUAMIENTO COMIUNTO 1 GALAAZA ALVARADO AN OTHENT OVOBENG 00 QMG 1517 1048201 JORDAN EFF 1548 sis MaMascs  Pavsanispago Segme H
] 503 ALOUMENTOCONUNTO 1 MENDOZA SAAVEDRA RN 00T OVIRANS T OVIANI 1714 ONONANY  JORDANEFF " 515 MaMescs  Padents pago Seave H
[ S5 ALCUMIENTOCOMIUNTO T CALLARAURA MARRG RN TWOZEEID OVIBANS  05W  QAEANS 1342 AL MERCEDES w17 sis MoMescs  Federts pago Segaros H
s S7MZI ALOUAMIENTO COMIUNTO | SANGAMA HUAMAN STEPHAND Vairts 100ZF40E0  LT7ZDS 1304 VORI 1423 OZUBRDIY  ETHELJOHANA sis MaMedcs  Pederispsgo Senace
5 STHD ALCUAMIENTO CONIUNTO 1 ARGAS BEATD AN WO NS BT VSN 1106 ONONZDIS  ETHELJOHANA sis MoMedcs  Fevdertzpago Segros G
? SO ALCUMENTOCONUNTO 1 MORSNAOIAS ANORE Mmnce  TOOZMGAITI0 OLUBZDS 004 OMENI 1139 UMULZNIS  JORDAM JEFF.. sis MaMedca  Pederiz pago Segaos ©
[ SR ALCUAMIENTO CONIUNTO 1 RANOS UNARES RN 0T NATANG 505 OLOAANS 1245 OMOAZ0IS  ETHEL.OHANA sis MoMescs  Pendertzpago Segres G
[ SEB6E  ALOUAMIENTD CONIUNTO 1 SILVARIS JUAN Camda OZMEREI0 (UORANY (715 QAGZNS 1101 (202019 MERCEDES sis MaMedca  Pendenis paga Segaos W
0| 906 AUAMENTOCONAUNTO!  SAMCHEZCOROMADO RN WO VTG T OLABANS 1055 LGA20MS  ETHEL OHANA sis MaMescs  Pevdentspago Segros G
n SIETI0 AMLOUAIENTO CONUNTE 1 QUISPE CONCORI NATAMEL Mol 10044821 3LAZZDIS D121 (G2NS 1126 UIQR2015  ETHELOWANA s MaMeica  Peenis pago Segaos G
2| s ALUAMIENTO CONANTO 1 PIZANGO ACHO R BN NS W OV 1101 NGRS ETHELOHANA sis MaMescs  Pedents pago Segavs G
3| S5 AOUMENTOCONANTO1  AOMSRADOESMERALOALw  IXZMGS OVORZDS 2087 0MG2NS 122 [3AR201  JORDANEFF sts MaMescs  Fubertopagn Seguros G
| SON0) AOUAMIENTOCOWUNTD | LIZANOTUPAMGUICEELD Mkt 100ZMGAITI0 OVUBZDI 1013 (2082013 1301 G2ASA019  MERCEDES sis MaMeds  Pedertspsgo Sence
5 | SN AOUAMENTO COMAUNTD 1 CRESPOCASTILLO AN WTUSE WA 0126 OVEANS 1131 OVONIDIS  ETHELJOHANA sis MaMedcs  Fodetopa Segrs G
6 | 99 AOUAMENTOCONAMTO1  BLAS SLVERID EZZIO Darl R OB 7N OVWANS 1133 DN JORDANEF. sis MaMedc  Pederiz pogo Segaos ©
17 | 7 AUAMENTOCONUNTD 1 VILLANUEVAARMLNO DHERIAN At IIZF4&T2 30A72018 1830 OVIG201S 1116 O2A2015  ETHELJOHANA sis MoMescs  Pendertzpago Segres G
® | e TO1 VLLARUERA NE] AN W VRN 1T (2O ETHELJOHANA sis MaMedca  Pendenis pago Segaos G
18 | o ALDUAMIENTO COMAUNTD 1 AUBD DRIMUELA AN OZHEIDT MATANG 0930 OMABNS 1137 DMGAZ0IS  ETHEL OMANA sis MaMescs  Penentspago Segres G
a | sem o1 Dad  OGZMENSE OLOMENG 40 (20BN 0824 LNONAOIS  MERCEDES 0z sis MaMeica  Pedenis pago Segaos H
2 s o1 HUEY TZMENTIG CVURAS 616 OMUETS TS UIOANG  JORDAMEFF sis MaMesca  Faderis pago Separos G
2| oousa ALUMMENTOCOMUNTO |  WACHACAPARMPAZAMIAEWY  TOQZMSETS VU720 121 QVIG2NS 1251 0202019 ETHELJOHANA 2 15 MaMescs  Fevsentspigo Segece G

“ .

Total de Rogaves: 108
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Pantalla de Auditoria Médica

Formulario que permite Auditar la atencion médica, contemplando todos los

datos que indica el correcto llenado de FUA segun Resolucion Jefatural N° 107-

2015/SIS.

Ademas permite validar segun las reglas de Consistencia, validacion y Criterios

Médicos. Asi como también imprimir la liquidacion final del FUA que se esta

enviando

REGISTRO DE LA ATENGION
Datos de la Entidad
Nimero de Formato| 350 |- 18|-| 18148806 Q

Datos del Asegurado
Cédigo Asegurado SIS | 200 4 2 - 08044669 -

Apellido Faterno ARI

Primer Nombre GABINO
02 Masculm | -

Sexo

Fech. Nacimiento

Condicién Materna No Gestante

Datos de la Alencién
Hora (0-24)
-|[06:13

| CIUDAD ¥ CAMFO

Fecha de Atencién  (01/08/2018
Es Referencia
realizada por IPRESS | 1501284202
Caédige de Prestacion (Servicio) | 056
Destino del Asegurado | Ata
Se Refiere
Contrarefiere a IPRESS
Coneepto Prestacional

Consulta extema
- | Fech

Atencién directa - || N* Autori

N2 de FUAa vincular Cod. Autorizac.

Responsable de la atencién
N° DNI Responsable
10793417 Q ZEGARRA CHANG ARTURO JAVIER

Especialidad
GASTROENTEROLOGIA

Observaciones

N° de Episodio:

SERV
0.00 36.62
0.00 36.62

A Observacion (F4)

CPT INS
0.00

0.00

MED
0.00

08044669 200

[B) Registros(F3)

ACTNVO

Tipo de Doc: | DN - | |08044669

Apellido Materno | GUEGUE
Otros Nembres

HC 1754383
-=Fech. Prob. Parto

Tipo Atencion
REFERIDO

N2 Hoja de Referencia
0167689

Acta Defuncién
a Corte Administ N
Fecha Fallece
izacidn Manto

Fecha de Ingresc (01/08/2018 | ~ Fecha de Alta |01/08/2018 |~

Praofesién
MEDICO

Egresade
NO

Colegiatura
42971

N'RME
21032

SIN CPT S/_TOTA
23560 60.22
3662
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Registro de Medicamento

Permite agregar o editar un medicamento de la atencion, segun los Catalogos
del SIS

Registrar Medicamentos

CODIGO: DESCRIPCION  PRECIO: 0.00 PETITORIO:- N

FORMA FARMACELTICA CONCENTRACION:

INDICADO: ) | )
1=
PAQUETE . ' Glnl:ﬂl

Registro de Insumo

Permite agregar o editar un Insumos de la atencién, segun los Catalogos del
SIS

Registrar Insumo

CODIGD: DESCRIPCION  PRECKO: /0.0 PETITORIO: N
FORMA FARMACEUTICA CONCENTRACION:
INDICADO:  KIT:  EJECUTADD: DX
‘II%_ | 1 | 1=
PAQUETE E) Grabe H

L 1

Registro Procedimiento

Permite agregar o editar un Procedimientos de la atencién, segun los
Catélogos del SIS

CPT: DESCRIPCION

EJECUTADO:  RESULTADO:
124 |0
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Busquedas

Formulario Unico de busqueda para cualquier tipo de catalogo u otras tablas.

Ficha: EEEEEG) I /o ([ s

YUPAN SANCHEZ NESTOR
LOZA VELASQUEZ FEDRO
AVILA AVILA KARLIANY CAROLINA MEDICO
LOPEZ NINAOSCAR MARIO MEDICO
FLORES FLORES JORGE MEDICO
YU DONGME! MEDICO
WANG YRO TE MEDICO
OBANDO PERALTA ARIEL SERGIO MEDICO

chavez panima alexda MEDICD
FMRITALEC DinC DAW-CO AORICTAMTE RACRAS™

[i]
IU
[i]
o
[i]
0
[i]
N

N* Registros: 100

Pantalla de error

Muestra los errores encontrados en el FUA al momento de enviar o validar.

Emores

s Descrings
3 Hay 1 productos sin codigo valido dentro del 515
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Formulario de Registro de Medicamentos Fuera dl Petitorio Nacional

Permite registrar el Acta del Comité Farmacoldgico para los medicamentos que

estan fuera del petitorio nacional.

==

] —_

Datos del Acta

M2 de Autorizacian

Oficio: D Limpiar

Fecha Aprobacién 28/03/2013 - Fecha YVencimiento | 28/03/2013 -

Condiciones de 0
Autorizacion Grabar

Listadode Acta Buscar [

A .
Datos del Acta
CODIGO: DESCRIPCION
of= AGREGAR
Listado de Medicamentos  Buscar: Q
] NROACTA CODIGOMED DESCRIPCION CODUSUARIO FECHAREGISTRO
» X|027-CFT-2018  |27A3A ALBUMINA HUMANA FCO INY 20% x 50mL 45643173 27/03/2015 06:1...
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Formulario de Empaquetado de FUA’S

Permite el empaquetado de los FUA’S del periodo de atencién, generando un

archivo comprimido .ZIP incluida una clave privada.

: DETALLE DEL PAQUETE :
i Tabla N2 Reg. txt N2 Reg. BD Avance
ATENCION 0 0 $-
SERVICIO MATERNO INFANTIL 0 0 {on
| DIAGNOSTICOS 0 0 &
MEDICAMENTOS 0 0 &
| INSUMOS 0 0 {
| PROCEDIMIENTOS 0 0 {
| PRESTACIONES ADICIONALES 0 0 {
RECIEN NACIDOS 0 0 &
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Formulario de Envié de paquetes de Atenciones

Permite enviar el Paquete de Atencion al SIS por medio de un servicio
SOASIS.

Fecha Inicio Fecha Fin

GESTION DE PAQUETES ARFSIS - SOASIS ﬁpﬁﬂ'ﬂ’ Produccién: 201803 g1g3 5019 31-03-2019

FILTROS DE PAQUETE

Periodo: -
Q Buscar
Mes: -

roduccion_S1S

Carga de paquete

Recepcién leglas de Consistencia
FUA'S Pendientes 0 pluevo Validacion de Catalogo egla ds Validacicn
de Empaquetar: aq
;= LISTADEEXCEL
‘ Fecha
Id Paquete Paguete Usuaria o Fecha Envio Atenciones estado | Enviar
& = o X

Captura de sistema del SIS
En esta se verifica si el paquete llego Correctamente

GESTION DE PAQUETES ARFSIS - SOASIS
Afig 2015 T Mes Abril v
GMR CENTRO MEDIO ¥ UDR MACRO REGION ¥
®
EESS 0000023159-HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR v
PAQUETES DE LA UDR - PPDD
PAQUETES CANTIDAD
P Recepcionados 5
SEMAFORO DE ESTADOS
@ Carga de paquete ATENCIONES DESCRIPCION
. Recepcion Atenciones Atenciones Recepcionadas
. Validacién de Catalogo Obs X Duplic Atenciones Obs. por Duplicidad
. Produccion_SIS Obs X RC Atenciones Obs. Regla de Consistencia
. Reglas de Consistencia Total Obs Total de Atenciones Observadas
. Regla de Validacién
Paquete Fecha de Usuario de  Atenciones ObsX Obs Total Estado Version
Recepcién  Recepcién Duplic. X  Obs Aplicativo
RC.
0002315$20150411.Z1F 5/05/201% HEVES 4774 0 57 57 [ ]
0002315%20150410.217 5/05/2019 HEVES 6291 1 61 52 [
0002315920190409.ZIP 5/05/2019 HEVES 5486 2 21 23 .
0002315920190408.Z1P 5/05/2019 HEVES 4846 0 63 63 ]
0002315920190407.Z1P 5/05/2019 HEVES 5516 0 37 37 ]

61



Formulario de Reglas de Criterios Médicos y reglas del SIS

Permite desactivar y activar Reglas de negocio que la oficina de seguros elija.

glas de la Atenci rabar

Listado de Reglas de Atencion

E‘:&E Codigo | Detalle Est. | tipo Requerimiento | Mensaje #Iiﬁ‘; Iff:;‘fca
» Aplicativo RADO1T VERIFICA EL CONTRATO DE ATENCION a Bloquear 19/10/2018 ADMIN CONTHATm’;‘O VALIDO
Aplicativo RADD2 VERIFICA EL N" DEHISTORIA a Bloguear 19/10/2018 ADMIN N° DE HISTORIA NO VALIDO (VACIO)
Aplicativo RAD03 VERIFICA EL N° DE PRESTACION 9 Bloquear 19/10/2018 ADMIN N° DE PRESTACION NO VALIDO (VACIO)
Apicatvo | RADGH VERIFICA LA FECHA DE ALTA B eoqear tie | ADMN | FECHADEALTANOVALIDG (VACIO)O
Aglicative | RAGS VERIFICA EL DN| DEL RESPONSAPLE [SCRET— 19102018 | ADMIN | DNIDEL RESFONSAPLE NO VALIDO
Aplicativo RADDE VERIFICA LA FECHA PROBABLE DE PARTO a Bloquear 19/10/2018 ADMIN FECHA PE%EE%L{%’R‘:E‘S?HTD to
Aplicativo RADOD7 VERIFICA LA HORA DEALTA a Bloguear 19/10/2018 ADMIN HORA DE ALTA NO VALIDO (VACIO)
N " VERIFICA EL EESS DE REFERENCIAY N° DE - A EESS DE REFERENCIAO N* DE
Aplicatva | RAOOE prT B Bloquear 19102018 | ADMIN REFERENCIA NO VALIDG
. soq | VERIFICAEL EESS DE CONTRAREFERENCIAY N DE . .
Aglicative | RAGDY ABL BESS DE CONTRARETERENCIA B | sloqear 19102018 | ADMIN EL CONTRATO NO EXISTE
VERIFICA LA CANTIDAD EJECUTADA
SI LA PRESTACION ES 070 SOLO CONSIGAR
PROCEDIMIENTOS D0160 Y LA CANTIDAD EJECUTADA
SI LA PRESTACION ES 806 SOLO CONSIGAR
PROCEDIMIENTOS 99208 O 89207 ¥ LA CANTIDAD
UTADA DEBE SER 1
51 LA PRESTACION ES 062 SOLO CONSIGAR, -
PROCEDIMIENTOS 99282 0 99283099284 0 98285 Y LA
Criterio Med. cmo1 CANTIDAD EJECUTADA DEBE SER 1 (wo) Advertencia 19/10/2018 ADMIN LACANTIDAD EJECUTADA 1
SI LA PRESTACION ES 050 SOLO CONSIGAR -
PROCEDIMIENTOS 39460 Y LA CANTIDAD EJECUTADA
51 LA FRESTACION ES 055 S0LO CONSIGAR
PROCEDIMIENTOS 59514 O 59525 ¥ LA CANTIDAD
CUTADA DEBE SER 1
SI LA PRESTACION ES 002 SOLO CONSIGAR
PROCEDIMIENTOS 89282 Y LA CANTIDAD EJECUITADA
WERIFICA LA CANTIDAD EJECUTADA
. £ . — S1LA PRESTACION ES 0620 063 ES
CriterioMed. | Chgz | STLATRESTACION E5,0620 063 ES OBSERVADOSI | (8) | acvertencia 19102018 | ADMIN | OBSERVADO SICUENTA DE 10 A MAS
ADE 10 e
" PROCEDIMIENTOS REGISTRADOS
REGISTRADOS
VERIFICA LA CANTIDAD EJECUTADA . SILA PRESTACION ES 906 ES
CriterioMed. | CMO3 | Sl LA PRESTACION ES 806 ES OBSERVADO S| CUENTA | ()  Advertencia 18102018 | ADMIN OBSERVADO 51 CUENTA MAS DE 1
MAS DE 1 PROCEDIMIENTOS REGISTRADOS - PROCEDINIENTOS REGISTRADOS
S| LA PRESTACION ES
S| L& PRESTACION ES "051,052,054,055,065,066.067.068 | _ 051.052.054 055,085.065.067,053 DEBE -

62



Formulario de Registro de programacion de turno

Permite registrar la asignacion de Servicios a los Auditores por turno, esto

permite vincular una alta médica con un auditor.

B3 Rol de Asignacion para las altas

Datos del Usuario a Programar Regristre la Fecha y Hora de Inicioy Fin Para evaluar los FUA'S
Dniz 44385200 Periodo] 20192 Mes:| 8[%] Dia de Tumo: [ 135 -
Nombre Completo Desde  [13/03/2013 [~ [00:00 [+ hasta [13/03/2019  [-] jo0:00 [~ [ Ger
r:"’:ﬂz KARINA Grupo Servicios: Tumo: |Mafiana -
* TURNO3 CE z & Ver Contenido
T=>Tarde D=>Grardia dia Noche
Invidual | Global -
Puditores -] Grupos: % UCIGENERAL X SALUDMENTAL X MEDICINA X CIRUGIA [~ | Fitrar
% UCIN GENERAL % UCA % PEDIATRIA % UCINEO o
- Grupo % UCINNEQ % UCIPEDIATRIA % GINECOLOGIA
. % OBSTETRICIA -
4 Gn‘lpm Auditor 1(2/3|4|5/6(7|8|9|101112/13|14/|15 16|17|18|19 20|21|22| 23|24 25 26|27|28/29 30 31| Horas I
K
0 CIRUGIA
1 CIRUGIA Charles n 12
E e « B O 0 HDBA A BEEE B [ )
3 A w H BB O O OBEE B BEBE@E =
4 CIRUGIA Blizabeth n n ﬂ n n n 2]
5 CIRUGIA Yun m n n m 2
r 6 CIRUGIA JAVIER n . 2
7 CIRUGIA ROSA m n n H m H H n 2
8 CIRUGIA MOISES n n n 2
9 CIRUGIA MAYRA n n u n n 80

10 GINECOLOGIA

n GINECOLOGIA Elizabeth “ n n “ n

(SIS

12 GINECOLOGIA Yuri 1 | 1 |

13 GINECOLOGIA MERCEDES B B B BB B BB B H A [o]0] 155

14 GINECOLOGIA ROSA n n n n H n 72

15 GINECOLOGIA MOISES v ] ] a v [w] v ] n_ B o
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4.1.4. Fase de pruebas

En esta etapa se comprob¢ las funcionabilidades del sistema esto se realizo
mediante la interaccion del wusuario con la interfaz del sistema,
encontrdndose que funciona sin ningun tipo de errores asi mismo se probo la
seguridad y la conexidon con la base de datos, ademas se verifico la

interconectividad con los sistemas existentes.
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Sistemas que se integraran

Sistema de gestion Hospitalaria

It g Puere Apeatis, Uisn Joke e

i S Rt =3 -

r . ™ b en5t5

1. Datos del pacente (FE0)
21 Ingreso 22, Tramslerencias | (24 Recetaslepy] | 2.5 Racimientos

Grdenes Mécicas (RECETAS)

ST AT DGATA | e 214 LA DE EXTENSON PAPA KUK

3
SEIIT ANOAR G313 OUOHGATHS | P i 16008 BENGLPENGLNA $00KCA o s
SN e 0313 omr0ATES s v 1665 JEAINOA DESCATTABLE | 1L CON s
e e o2 13 omacereg e Vi 103 GUANTE GLURSCO. 4
ST WA 0313 OAOATE raci Vo 1170 JEANIA DESCARTARLE § k. CON Bl

b

0

S swmene o2 13 omreeres
S 1380535 OMAESH
‘i e s om e

Procadimientos reskzados en ol SERVICID

b ST CLRACION D6 HERIDAS PEQUERS, MENCR DE SOV
1T | CLRACION DE HERIDAS PEQUERS, MENOR OE 309G

-
o |

X

ST CLRACION DE HERIDAS FEQUEAS, MEWOR 0E 50
87 | CLRACION DE MERIDAS PRQUEAS, MR OF 3075,
R e G T

B4 24 ORREE
a3 243 oFOYBBORL

! Tna ne mmmmm-nﬁ
.

sora TIss

—

*DOBLE CLIC para registrar el nforme del procedemiento

3 a0

Aceptar (F2)

cancesr

Sistema de Interfaz para Auditoria

médica

REGISTRO DE LA ATENCION

Ewior o Volidor ) Eliminar 9 impimic (% Salir

SV et ms  wer smeer vrom
. 08044 o ®me W 0 nm a2
N'deBpsodo.  0BOME89 (o Fo  n aw 63

Datos dea Atercién (F1) ¥ ANysuiF) B Registos(Fy) A Obserracion (FY

Datos del Asequrado.

ApelidoPsimo Al | agelido Materno [aLEQLE ]

PimerNonbre  GAEIND | Dtos Nombres |
Fech Nacimers DU/ s He 1754363
i e

Dates dela Atencién.

Tipo Atencion

Hora (0-24)
Gioms s ) nemeo o]

e press [10126A202 | QUDAD Y AP | 0167689 ]

sdigo e i)/ 056 [Consuta edema ] feta Defurcién
Dasing el Aseurch [k [+] Fecta Cote Adririst Il -l |
i [ 1 | Focafaiece |
OoncertoPresacions. | Atsciéndieca 5] W uriasin | Ve ]

N ce UA3 vincular G Auterizac.

LI LT ] Fechadegreso[01/082018 [-]  Fechaden (11082038 [-]

Responsable dela atencidn

Responszble Prfesisn
Q[ ZEGARRACHANG ARTUR0 JVER =)
pecialic NRVE Egresado
(CASTRCENTERO OGIA 202

Observaciones:
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13052013 06:20 pum.

Sistema del SIS

1 GORPA CRUZADO, LINCOL LUIS

CORRECCION DE FUAS ATENCIONES

Feriodo e produccidn 01131

Huevo i

¥ | Emner %

Nimers de Formato
Cédigo RENAES de Ia IPRESS
Unisiad Ejecarorn

Componenie | Rigenen
Decumenta de ldeniidad
Aseumado de Oira LATAS
Avsiis Fatemo.

P Nombes
Fecha de Nac. / Ead (icimmscin
integrantes Semisuessaiode
pras

Goncepto Presiacional

W Astorizacion

N Historla Clinica

(Cid RENALS de a Oferta Flenible
ues
a0 e Prestacida (Servicio)

o

Cl, | WOSFTAL F EMERGENGAS VLA EL IAEWEOR 1
HOSHTAL F ENERGENCAS VALAEL IAEWDOR

Tipe Fomats
Codign el Asegurado SIS

FoRMAATS MUEVD .

™ 5 | meor | 1

TRWGIOM= ¥]  Codde Sequro e Oa AFAS
e Apeico Materno comanse
™ Fo—
e sexo rencmo

= )
== ¥] oo o Crosemm .
(CWOoADRECTA v)  Facha Paicfroban o

Monso.

remean

"

Lugar d Atenciin




CONCLUSIONES

El Sistema informético para la Auditoria Médica que se desarrollo
agiliza él envié, brinda una Consistencia de datos y optimizara los
posesos dentro de la unidad de seguros. Eliminando asi la doble
digitacion y monitorear el estado de las FUA'S.

Se redujo el porcentaje de observaciones tal como lo muestra la base
de datos del SIS.

Porcentaje de

Atenciones B8R T observacion
2017 Jul 10663 3 0.03%
2017 Ago 15523 133 0.86%
2017 5Set 13983 49 0.35%
2017 Oct 19272 47 0.24%
2017 Nov 21952 20 0.09%
2017 Dic 32368 65 0.20%
2018 Ene 24390 37 0.15%
2018 Feb 24838 187 0.75%
2018 Mar 19460 139 0.71%
2018 Abr 20173 33 0.16%
2018 May 15684 127 0.81%
2018 lun 24393 168 0.69%
2018 Jul 18678 45 0.24%

Tabla 2 Observaciones SIS

35000 32368
30000

243994838 24393
25000 21952

19272 194680173 18678

20000

15523 15684
15000 13983 B Nro de Atenciones

10663

10000 B Nro de Observaciones
5000

3 @33 47 20 |65 |49 |87 487 439 |83 {127 468 [45

0 .

Jul Ago Oct Nov Dic Set Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
2017 2018
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Gréfico 9 Observaciones SIS

Se logra enviar al SIS de Aproximadamente mas del 99.5% de los
FUAS Producidos.

Periodo De Atencién

FUA Sin FUA Sin

Reportar | Reportadas Envio Reportar |Reportadas Envio
Enero 4 18514 0.02%
Febrero 6 21246 0.03%
Marzo 4 20555 0.02%
Abril 11 21689 0.05%
Mayo 37 13356 0.28% 13 24383 0.05%
Junio 20 15829 0.16% 16 24081 0.07%
Julio 45 15881 0.30% 41 23141 0.18%
Agosto 15 16523 0.09% 17 23805 0.07%
Setiembre 23 17381 0.13% 4 25999 0.02%
Octubre 42 17242 0.24% 7 24653 0.03%
MNoviembre 7 18298 0.04% 7 24872 0.03%
Diciembre 12 17306 0.07% 3 24002 0.01%
231 132420 | 0.17% 133 276940 | 0.05%

Tabla 3 FUAS Producidos
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RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en esta investigacion son positivos por lo
que se sugiere aplicar este estudio en otros Hospitales del MINSA
donde aun no cuentan con un Sistema informatico para la Auditoria
Médica.

Es importante que se establezcan directivas desde el MINSA que
permitan su implementacion paulatina a nivel local regional y nacional.
Se recomienda agregar nuevas funcionalidades no contempladas en
esta investigacion a la siguiente version del sistema para atender
otros procesos de la Unidad de Seguros.

En cuanto a los lenguajes de programacion indicarles que toda
variable asignada un valor de tipo texto, siempre permanecera como
texto, por ello se deberia tener en cuenta algun proceso de

encriptacion para la siguiente version.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TIPO DE
PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES .
INVESTIGACION
. Niveles de control de acceso
¢ De qué forma disefiar y desarrollar un | Disefiar y desarrollar un sistema VARIABLE *  Nomero de copias de seguridad al mes

sistema informético de auditoria médica
para el HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR?

informético de auditoria médica
para el HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢,Cudl es el estado actual de la
auditoria médica en el HOSPITAL
DE EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR?

¢,De qué forma disefiar y desarrollar
un sistema informético de auditoria
médica en el HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR?

Identificar el estado actual de la
auditoria médica en el
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
VILLA EL SALVADOR

Disefiar y desarrollar un sistema
informatico de auditoria médica
en el HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR

INDEPENDIENTE

SISTEMA
INFORMATICO.

VARIABLE
DEPENDIENTE

AUDITORIA
MEDICA EN EL
HOSPITAL DE
EMERGENCIAS
VILLA EL
SALVADOR.

Tiempo de reaccion del sistema

Tiempo de inicio de conexién con la base de datos

Nivel de facilidad de uso de la Interfaz

Numero de metas asignadas para el cumplimiento de los objetivos
institucionales, referente a la produccion de FUA’s de prestaciones tarifadas.
tiempo de digitacion con el sistema actual

Porcentaje superado de digitacion de los Ultimos meses utilizando el proceso

de digitacion actual.

Aplicada
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