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INTRODUCCION

Las sociedades trabajan a un ritmo acelerado debido a los avances de la

tecnologia, por esta razén las actividades diarias exigen un mayor grado de

agilidad en ellas, tanto para ir al trabajo, recrearse, descansar, estudiar, efc; es asi
como el hombre ha construido un mundo gque se transforma impetuosamente y en
ese proceso desarrolla formas mas especializadas para resolver sus problemas o
alcanzar sus retos, crea nuevas disciplinas cientificas, nuevas técnicas, nuevas
profesiones. Todo como respuesta a la creciente complejidad de una realidad que

exige nuevos instrumentos para enfrentarla.

La informatica — o la tecnologia de la informacién es un campo vita'l para cualquier
sociedad que pretenda desarrollarse en cuanto a lo politico, economico, educativo,
cultural y por supuesto en la medicina. Por esta razén se hace necesaria una
herramienta que permita desarrollar la toma de decisiones en forma correcta y
oportuna, dando asi agilidad, precisidon y veracidad en los procesos lievados a

cabo en cada campo especifico.

En cuanto en la medicina se ha observado en fos (ltimos afos el uso de la
tecnologia de la informacién que ha permitido muchos avances en este campo,

razén por la cual es indispensable que en los consultorios médicos exista un



sistema de avance tecnoldgico que ;.Sermita al doctor y a su equipo de

trabajadores realizar los procesos de una manera rapida, confiable y segura para

sus pacientes.

Un estudio previo hecho en los consultorios de Magangué, demostré que en
muchos de éstos no existen un sistema que ayude a agilizar la demanda para
atender pacientes que acuden a ellos. Esto debido a la forma como realizan las
diferentes actividades propias del mismo, entre ellas las citas, que se realizan de
forma manual, causando una perdida considerable de tierﬁpo en la asignaciéon de
las mismas y en otros procesos que en el consultorio se realizan. Los consultorios
médicos manifiestan una necesidad de un sistema de informacién computarizado,
generando el uso de herramientas que permitan agilizar y optimizar el desarrolio
de sus actividades. Una herramienta indispensable para el optimo funcionamiento
es la adquisicion de modernos y potentes equipcs de computacion con el software

0 programas adecuados para esta actividad.

El presente proyecto pretende mostrar que la implantacion de modernos equipos
acompafiados de un software bien estructurado, permitira lograr resultados
veraces y oportunos que den confiabitidad y seguridad a los usuarios,
contribuyendo a la toma de decisiones en forma correcta en el consultorio
ginecobstetra de! doctor Humberto Lopez Puente, mejorando la calidad de la

informacion necesaria en el manejo de los procesos como citas, consultas y

facturacion.

|\



La identificacion de los requerimientos de los procesos gque verdaderamente
necesitan ser sistematizados, son tipificados paso a paso con sus limitantes y
disefios respectivos, para la conformacién de una solucidn integral. Estas son las

bases que nos permiten la construccion de un nuevo sistema de informacion.

Con base a las entrevistas realizadas a los usuarios del sistema y al director del
proyecto, se obtuvo informacién sobre las limitaciones y detalles del sistema
existente (obtenidos de ficheros, historia clinica, etc.); una vez aprobada ia relacion
de problemas del sistema actual se procede a diseftar un nuevo sistema. Un
sistema que recoge las necesidades y oportunidades que transmiten los usuarios
del sistema a fin de lograr eficacia en los procesos de citas, consultas y

facturacion.

E! sistema a disefiar brindara a los consultorios entre otros ios siguientes

beneficios:

#H Mejor gestion administrativa: Un sistema que proporcione un rendimiento
adecuado (en productividad y en tiempo de respuesta) de los procesos que se

Hevan en el consuitorio.



FMejor control de la informacién: Un sistema que incluya suficientes controles
internos (para eliminar errores humanos e informaticos, asegurar la integridad y

seguridad de los datos).

Mejor coordinacién en los horarios de atencion: Un sistema que satisfaga las

necesidades de usuario.

M Minimizacién de costos v tiempo en el tratamiento de la informacion: Un sistema

gue sea adaptable a las siempre cambiantes necesidades y mejoras.

Hpara llevar a cabo el presente proyecto se utilizaran las fases del CVDS,

(Ciclo de Vida del desarrollo de Sistema), herramienta necesaria para facilitar

la ejecucidn del proyecto a desarrollar.

M rase de analisis: En esta fase se conoce el sistema actual, se identifican los
problemas y oportunidades que dieron origen al proyecto. Es aqui donde se
desarrollan los diferentes DFD (Diagrama de Fiujo de Datos), que ilustran el
sistema actual y se hacen entrevistas tanto al propietario del sistema como a
los usuarios del sistema para establecer las necesidades frente at sistema que

se ha de implantar, luego se verifica ia viabilidad de! proyecto y. pasa a la

siguiente fase.



#rase de Disefio: Dependiendo de la fase anterior, se escoge la mejor solucion
de tipo informatico (entre varias candidatas) que se adapte a las necesidades
que surjan en cualguier momento en el transcurso del desarrollo del proyecto.
En esta fase se desarrolla una matriz de soluciones candidatas, en la cual se
describe en forma blreve y detallada las diferentes soluciones candidatas
alternativas, de igual manera, una matriz de viabilidad, en la cual se especifica
el analisis de viabilidad de las distintas soluciones candidatas altemmativas y una
matriz de valores de muestra, utll para especificar 1a solucidén candidata que
ofrezca la mejor combinacidn global de viabilidades (operativa, técnica,
economica y de calendario). De otra parte se disefara la interfaz de usuario,

las diferentes tablas para crear ia base de datos.

M Fase de Implantacion: De acuerdo a la solucién escogida en la fase anterior, se
procede a la construccion o ensamblaje de los componentes tacnicos, para la

puesta en marcha del nuevo sistema con su respectiva documentacion,

necesaria para utilizar el sistema en produccién.

M Fase de Soporte: Una vez puesto en marcha el sistema el proposito del soporte
de sistema es sostener y mantener el sistema durante el resto de su vida atil.
También se activan diversas actividades de soporie a partir de los problemas
del uso del sistema y también corregir errores gue se puedan presentar en el

funcionamiento del sistema, con esto se pretende adaptar el sistema a las

nuevas necesidades.
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0.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

0.1.1 IDENTIFICACION

La desventaja del sistema actual es la demora en la asignacion de las citas porque
se lleva por medio de un fichero, la facturacion se realiza a maquina eléctrica al

terminar el mes, no lleva un registro contable.

Durante la ejecucion de las actividades en el consultorio, se observé que hay gran
cantidad de informacién que desborda los registros manuales existentes en la
actualidad, por consiguiente la informacién no llega en forma oportuna y efectiva al

médico, lo cual repercute en la toma de decisiones correctas.

0.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

El problema que dio origen a este proyecto, surgid de la necesidad de mejorar y
agilizar el proceso de citas, consultas y facturacion de servicios meédicos en el

consultorio del doctor Humberto Lopez Puente, quién manifestd lo siguiente:

o Demora en la bisqueda de historias clinicas.

\S
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o Failta de una base de datos que contenga informacién actualizada de las
pacientes (embarazadas, no embarazadas).

o Demora en la entrega de los resultados de ecografia.

o Ausencia de un sistema computarizado para el manejo de estadistica sobre
morbilidad, cirugias y nacidos vivos.

o Carencia de un registro de ingresos y egresos como soporte al estado
financiero del consultorio.

o Perdida de tiempo en la asignacion de citas a las pacientes, lo que ocasiona
dificultad en la distribucion del horario del médico.

o Realizacion de los procesos manualimente.

En el transcurso del desarroilo de las actividades, se ha observado que es lento e
inoportuno, puesto que se realiza de forma manual. Por ende, es necesario la

computarizacion del mismo, para que el flujo de la informacién sea mas agil,

econdémico y productivo.
Lo anterior permite formular la siguiente pregunta general:

¢ Qué tipo de sistema se deberia implementar en los consultorios de especialistas,
para que se haga eficiente y eficaz el tratamiento de la informacion de citas,

consultas y facturacién de los servicios médicos?.

|6
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¢ Qué tipo de estudio se debe realizar para conocer las necesidades, intereses y
expectativas sobre el tipo de informacidon que se maneja en el consultorio de

especialistas?.

¢ Cuales serian los procedimientos que maximizarian los procesos del consultorio
de especialistas y las herramientas computacionales que serviran para lograr un
mejor desempenio de sus funciones?

¢ Queé procesos se deben sistematizar?

¢, Como se mejoraria el manejo de la informacion de los pacientes?

¢, Qué tipo de sistema se debe implementar?
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0.2 OBJETIVOS

0.2.1 OBJETIVO GENERAL

Disefar y desarrollar un sistema administrativo para sistematizar todas las
actividades profesionales que se realizan en el consultorio médico de especialistas,
permitiendo asi agilizar el procesamiento de la informaciéon de tal manera que

genere los informes y los datos correspondientes a dicha actividad.

0.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Realizar un estudio sobre las necesidades, limitaciones, intereses vy
expectativas sobre el tipo y manejo de informacidon en el consultorio de

especialistas.

» Disefiar y proponer nuevos procedimientos que maximicen los procesos y el
desempeno del consultorio de especialistas, haciendo uso de potentes

herramientas computacionales.

o Transformar los procesos manuales en procesos sistematizados y tratamiento

de la informacion.

o Mejorar el manejo de la informacidn de los pacientes.

o Implementar la puesta en practica del nuevo sistema.
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0.3 JUSTIFICACION

0.3.1 JUSTIFICACION TEORICA

Tal como se sefiala en el planteamiento del problema, a similitud de otros
consultorios médicos, el consultorio del doctor Humberto Lopez Puente, no cuenta
con un mecanismo adecuado gue le permita evaluar su desempeiio en el proceso

“de consultas médicas.

Los estudios indagatorios previos coinciden en la necesidad de crear un sistema
computacional que le permita al consultorio de especialista en mencion obtener

informacion, que le servira para evaluarse y también los apoyara en la toma de

decisiones.

lLa experiencia preliminar nos indica que no existe un proceso sistematizado que
permita un mejor desempefio de las actividades de! consultorio, asi como generar
los indicadores que apoyen la toma de decisiones. Por tal motivo, el objetivo que

se persigue es el de tener un mejor manejo de la informacién de los pacientes.

14
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Ademas, el proyecto brindara muchos beneficios para el consultorio y en los
servicios que este brinda. Una mayor efectividad en las actividades reflejadas en

los siguientes aspectos:

# Mejor gestion administrativa

#8 Generacion de estadistica que soporten la toma de decisiones, el médico debe
llevar datos sobre mortalidad y morbilidad de sus pacientes.

# Mejor control de la informacion.

¥ Mejorar la coordinacion en los horarios de atencion.

# Disminucion de costos y tiempo de operacion.

0.3.2 JUSTIFICACION PRACTICA

El proyecto reflejara beneficios a los consultorios médicos proporcionando una
mayor efectividad en las actividades diarias, convirtiéndose asi en el beneficiario

directo del mismo.

Se pretende obtener con la puesta en marcha de dicho proyecto algunos

beneficios como:

v Mayor eficiencia y eficacia de las gestiones médicas en el consultorio.
v Minimizacion de costos y tiempo en el tratamiento de la informacion

v Mejor control sobre la informacidn con la que se cuenta.
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0.4 MARCO DE REFERENCIA

0.4.1 HISTORIA

El consultorio del doctor Humberto Lopez Puente, se inicia en el municipio de
Magangué, el 27 de marzo de 1980, con atencidn al publico y a los afiliados de
Cajanal y pacientes de la Caja Departamental; pasando por cuatro locales siendo
el Gltimo las instalaciones de la Clinica ta Candelana, prestando servicios a los
afiliados de: ARS Comfamiliar, Humanos IPS, Clinica la Candelaria IPS, ESE

Hospital San Juan de Dios, empresas particulares (Ecopetrol).

Anteriormente laboraba una secretaria tiempo completo pero a partir del afo de

1997, comenzd a trabajar con dos secretarias de medio tiempo cada una.

0.4.2 MARCO TEORICO

Para poder recopilar todo el contexto tedrico que abarca el proyecto, se ha

indagado mas a fondo sobre temas especificos, los cuales se han podido encontrar

en libros y asesorias.

Debido al aumento de pacientes por las afiliaciones a diferentes IPS y ARS, se

vuelve cada vez mas dificil para los responsables de las decisiones, asignar los
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recursos disponibles de la manera mas eficaz y optima para el manejo de los

procesos llevados a cabo en los consultorios medicos.

Para dar solucion a las necesidades de informacion de un consultorio médico, es
preciso disefiar un sistema mediante el cual se puedan recopilar toda clase de
datos y procesarlos de tal manera que pueda obtenerse la informacion requerida

para tomar decisiones a todos los niveles, asi como de las areas que la rodean.

Por lo anterior, al disefiar y poner en operacion un sofisticado sistema de
informacién que exige nuestro sistema actual, primero es preciso entender los
conceptos basicos de datos e informacion. La finalidad basica al recopilar y
procesar fos datos es producir informacion. La funcion primordial de la informacion
y por tanto la de un sistema de informacion consiste en aumentar el conocimiento

del usuario o reducir la incertidumbre.

Todas las organizaciones cuentan con alguna clase de sistema de informacion,
aunque no se trate mas que de un archivador o de algunas cuentan del libro
mayor. Sinembargo, para contar con un sistema funcional de informacion que
satistaga diversas necesidades, todos los datos medibles deben organizarse de
manera que sea facil  registrarlos, organizarios, almacenarlos, administrarlos,

recuperarios y comunicarlos segun lo requieran los usuarios.
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Un sistema de informacion se puede definir como un conjunto sistematico y formal

de componentes, capaz de realizar operacicnes de procesamientos de datos con

los siguientes propositos:

# Dar solucién a las necesidades de procesamiento de datos correspondientes a

los aspectos legales y otros de las transacciones.

Proporcionar informacién a los administradores, en apoyo a las actividades de

planeacion, control y toma de decisiones.

Hproducir una gran variedad de informes segun se requiera, para 10$ grupos

externos.
0.4.3 MARCO CONCEPTUAL

Base de datos: Cualquier coleccion de datos o informacion organizada

especiaimente para la busqueda rapida por medios magneticos.

Consulta: Es la asistencia a un paciente para brindarle asesoria, alivio y de la

posible cura a problemas psiquicos y fisicos.

Cita: Es la asignacion del dia y hora para la asistencia de una consulita,
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Diagnéstico: Determinacion de una enfermedad por sus sintomas.

Morbilidad: Proporcion de personas que enferman en un sitio y tiempo.

Mortalidad: NOmero proporcional de defunciones en un tiempo y lugar

determinado.

Historia clinica: Es un documento donde se registra los datos personales y de
afiliacion, motivo de consulta, analisis de la enfermedad actual, resultados del
hallazgo del resultado fisico que permiten consignar un diagnéstico y realizar una
propuesta de estudio y terapia ante el diagnéstico.

Paciente: Persona al médico en busca de solucidn para su enfermédad.

A.R.S: Administradoras del Régimen Subsidiado

Facturacion: Pasar factura de cobro a la empresa afiliadora, que contiene la fecha

de atencion, nombre de!l usuario, tipoc de servicio y valor del servicio.

I.P.S.: Institucion Prestadora de Servicios.

Entidad: Es todo aguelio para lo cuai los usuarios quieren conservar datos.

24
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Relacion: Son asociaciones naturales entre una o mas entidades.

Pantalla: Permite también el uso de una amplia gama de propiedades de
visualizacion, las cuales son caracteristicas que modifican el modo de ver un

caracter o un grupo de caracteres en pantalia.

Consultorio: Oficina donde se despachan consultas.

Sistema de informacion: Es una disposicion de componentes integrados entre si

cuyo objetivo es satisfacer las necesidades de informacién de una organizacion.

Dato: Hecho o detalle previo que facilite el conocimiento exacto de una cosa.

Informaciéon: Union de un conjunto de datos que estan relacionados entre si de

forma coherente y conlieva al conocimiento detallado de algo.

Implantacion: Establecer y poner en ejecucion nuevas tecnologias, practicas y

de sistemas.

Software: Programa de sistema, utilerias o aplicaciones expresados en un
lenguaje maquina, y son el resultado de un proceso en donde se definen, unos

estandares y lineas de caridad.
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Archivo: Son colecciones de datos semejantes.

Procesos: Son actividades diferenciadas que tienen un inicio (entrada) y un fin

(salida).
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0.5 METODOLOGIA

0.5.1 AREA DE INVESTIGACION

De acuerdo a ios lineamientos propuestos por el programa, este proyecto se

encuentra enmarcado dentro del area del desarrolio tecnoldgico.

0.5.2 LINEA DE INVESTIGACION

La linea de investigacion sobre la cual estd enmarcado el proyecto, obedece al
desarrollo e incorporacion de herramientas computacionales en los consultorios

meédicos ya que estos realizan sus actividades manualmente.

0.5.3 LINEA TECNICA DE CONOCIMIENTO

Para el desarrollo del proyecto es necesario el uso de herramientas de
programacién que faciliten la interaccion entre los usuarios y los datos,

ofreciéndoles una interfaz amigable y un facil acceso a la informacion.

Es de gran utiidad establecer una interfaz directa entre aplicacion y un sistema

manejador de archivos como Visual FoxProx Version 6.0, el cual ofrece una buena
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opcion para el desarrollo del proyecto ya que el consultorio no cuenta con un

programa especifico para la viabilidad de este proyecto.

0.5.4 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio empleado para determinar el camino a seguir en el desarrolio del
proyecto, estara fundamentado bajo un procedimiento de analisis y diseflo, el cual
sera obtenido mediante fa aplicacion de técnicas de observacion y entrevistas

dirigidas al personal y a los procesos que intervienen en el flujo de la informacion.

Cada fase desarrollada sera debidamente evaluada y aprobada en reuniones

periddicas que se llevaran a cabo entre los investigadores y asesores.

Desarrollando un tipo de estudio de caracter exploratorio.

0.5.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS

0.5.5.1 Técnicas

Teniendo en cuenta la naturaleza del proyecto se determind aplicar como fuentes
primarias entrevistas al usuario, documentos fisicos, cuestionarios para el doctor y
la secretaria y observaciones directas sobre los procesos y personas involucradas

en cada una de las actividades del manejo y tratamiento de la informacién.
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Para las fuentes secundarias se llevaron a cabo revisiones bibliograficas e

investigaciones con personas expertas en la materia.

0.5.5.1.1 Fuentes Primarias

Mediante esta fuente se pretende obtener informacién fidedigna que describa el
desarrolio del proyecto y los objetivos que persigue, como la transformacion de los

procesos manuales en procesos sistematizados y tratamiento de la informacion.

0.5.5.1.1.1 Observacion Directa

Considerando esta como una de las técnicas mas objetivas y confiables, se busca
obtener informacion de primera mano que describa la situacion real de los actuales

procesos de citas, consultas, y facturacion, empleados en el tratamiento de la

informacién en los consuttorios médicos.

Esta técnica se aplica a cada una de las actividades que intervienen en el
tratamiento de ia informacion y de esta manera determinar como es el flujo y

procesamiento de la informacién en el sistema actual.

0.5.5.1.2 Entrevistas

Estas son aplicadas al médico, secretaria, usuarios que intervienen en el

desarrollo de las actividades y en la ejecucién de cada uno de los procedimientos

24
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que se desarrollan en el manejo y tratamiento de la informacién. Con el fin de
obtener informacion clasificada que describa el problema y sus por menores y
ademas, sirven de apoyo para el planteamiento de la situacion actual y de esta
manera identificar claramente las necesidades que se padecen. (Ver Anexo No

3,4,5).

0.5.5.1.1.3 Fuentes secundarias

Para la documentacion de este proyecto se ha recolectado informacién de libros
del area de informatica, leido los soportes del consultorio (agenda de citas) y se
ha consultado con otras personas expertas en el area de la ginecologia, revistas
como PC Magazin, libros de programacion como Problemas de Metodologia de la

Programacion y de Analisis y Disefio de Sistema de Informacion.

0.5.5.2 Instrumento

Para la organizacién de las tareas a realizar durante el proyecto se elabord un plan
de actividades en fase de analisis (Ver Anexo No 1) y el cronograma del proyecto

(Ver Anexo No.2}.
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0.6 AMBITO ESPACIAL

0.6.1. POBLACION REFERENCIA

El proyecto * Sistema Administrativo de citas, consultas y facturacion de los

servicios de un consultorio gineco-obstetra®, esta referenciado en el municipio de

Magangué Bolivar.

Tomando como Poblacion para este estudio los consultorios médicos, IPS, EPS,

del perimetro urbano de Magangué Bolivar. (Ver Anexo No 8 y Anexo No. 9)

0.6.2. MUESTRA POBLACIONAL

La poblacion muestral esta ubicada en el municipio de Magangue, y lo conforman

los consuitorios médicos. (Ver Anexo No 7 y Anexo No 10)

0.6.3. POBLACION OBJETIVO

Se ha tomado como poblacién objetivo entre los consultorios médicos de
Magangué, al consuitorio médico de Especialista del doctor Humberto Lopez

Puente, ubicado en las instalaciones de la Clinica la Candelaria. En donde se dara



32

respectiva solucion a la problematica planteada y en donde se desarrollara e

implantara el sistema. (Ver Anexo No 8 y Anexo No 11)

0.6.4. TAMANO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra es conveniente aplicar la siguiente

formula estadlstica.

N= —evmmm e e

FHN¥EY

Donde

n= Tamano de la muestra

E= Error muestral

N= Tamafio de la poblacidn

El porcentaje que se ha tomado para el error muestral es del 40% = 0,4: n=?

N=19 consultorios médicos

De donde

2

1+ 19%(0.4)
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n= 4,7 lo cual equivale redondeando a n=5.

Entonces el valor de n seria de cinco, o sea el tamano de la muestra
correspondiente al numero de consultorios médicos en la ciudad de Magangué, se
le aplicaran métodos de investigacion como entrevista, para obtener toda la

informacion necesaria.
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0.7 DELIMITACION

0.7.1. DELIMITACION ESPACIAL

El proyecto se implementard y desamollard en el consultorio médico de

Especialista del doctor Humberto Lépez Puente.

0.7.2. DELIMITACION DE TIEMPO

El proyecto tiene un tiempo de duracién de diez (10) meses, tiempo limite para la

entrega y sustentacion del mismo. (Ver anexo No. 2)

0.7.3. DELIMITACION BIBLIOGRAFICA

Para la sistematizacién del consultoric médico se basd en la teoria de los
constructores de sistemas, quienes los fabrican para luego ser implantados en una
entidad o empresa; se necesitan libros que contengan informacién sobre base de
datos, andlisis de sistemas y programacion, algunos de estos estan a

disponibilidad. (Ver Anexo No 12)

24
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0.7.4 DELIMITACION TECNOLOGICA

Para la sistematizacién del consultorio, dado que los procesos se realizan

manualmente, es necesario adquirir un moderno equipo de computacion.

Se hace necesario la implementacion de un software bien estructurado para el
normal funcionamiento de los procesos que se llevan a cabo en el consultorio.
Ademas se hace necesario la capacitacion de la secretaria en el manejo del
hardware y el software, puesto que ella lleva los resultados en una maquina

eléctrica.

0.7.5 PLAN DE ACTIVIDADES

En esta parte se proyectaran las acciones precisas y organizadas con un objetivo,
gue se llevaran a cabo durante toda la investigacion, para llevar un seguimiento de

todo el desarrollo del proyecto. {Ver Anexo No. 1).

0.7.6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Se sefialan Ias. diferentes etapas del proyecto y el tiempo estimado para la
realizacion de cada una de ellas. Las etapas del proyecto abarcan desde el analisis
de la situacion actual del sistema, disefio del sistema propuesto e Implantacion,
puesta en marcha y soporte, expresando el tiempo de duracion de cada etapa en

semanas. (Ver anexo No. 2).
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0.7.7 PRESUPUESTO

En el presupuesto se incluyen los gastos de la investigacién, en términos de
precios, donde se incluiran los gastos por servicios personales y los gastos

generales por un valor de $ 6°670.000,00. (Ver Anexo No 14)
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1. METODOLOGIA DEL DESARROLLO DE SISTEMA

1.1 ANALISIS

1.1.1 Fase de inspeccion

Dirigir las entrevistas iniciales

Estas entrevistas se hicieron con el proposito de obtener informacion sobre el
sistema actual de un consultorio médico ginecobstetra, realizado al médico,

secretaria y usuarios. (Ver anexos No. 15,16,17).

Definir el &mbito del proyecto

Basandose en las entrevistas realizadas en el consultorio médico ginecobstetra del
doctor Humberto Lopez Puente, ubicado en la calle 15 No. 7-53, actualmente en
las instalaciones de la clinica la Candelaria, en donde recopilamos informacion a
cerca de los procesos como citas, consultas médicas y facturacion, en las cuales
intervienen el médico, secretaria y paciente; obteniendo datos importantes como

orden de la empresa afiliadora, datos del paciente, datos del diagndstico y
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servicios médicos prestados. Como también informacidn de las actividades

realizadas en dicho consuitorio.

Una de ias formas para definir el sistema actual es mediante la elaboracion del

diagrama de contexto (Ver diagrama de contexto figura No.1).

Clasificar problemas, oportunidades y posibles soluciones

Con base en ios hechos descubiertos en las entrevistas iniciales y, posiblemente
en los modelos propuestos del sistema actual, se clasifican rapidamente los
problemas, las oportunidades y las posibles soluciones; esto se puede observar

mediante ia matriz de estudio de problemasioportunidades. (Ver figura No 2).

Cuadro No. 1: Matriz de estudio de problemas/oporiunidades

Problemas/ Urgencia Visibilidad | Beneficios | Prioridad | Solucidn
Oportunidades Actuales
I Tiempo de respuesta excesivo | Arcglo  inmediato s
en lp asignacion de las cites a las | fucra posible Nuevo
pacientes, Alta 0% I desarrollo
2 No cxisic una basc dc datos | Arrcglar cn tres mescs
que  conlenga  informacion Alta 80% 3 Nuevo
actualizada de Jas pacientes desarrollo
3  Carencia de un  registro | Inmediato arreglo
contable do ingreso v opreso Nuevo
que soporte ¢l estado financrero Alta 80% 4 desarrollo
del consultorio
) Demora ¢n la bisqueda de | Arreglo inmediato Nucvo
historia clinica Alia 80% 2 degarrollo
Prioridad: Alto (1) Bajo (4)
Visibilidad: Baja Media Alta
Poca importancia Un poco Importante realizar

para desarrollar importante
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1.2 FASE DE ESTUDIO

Esta fase permite conocer mas a fondo el sistema actual.

Los objetivos fundamentales de esta fase son:

#  Conocer el entorno de empresa del sistema
M Conocer las causas y los efectos subyacentes del sistema

#  Conocer las ventajas y aprovechar tas oportunidades

1.2.1 Analisis PIECES

Existen varios marcos para analizar los problemas, las oportunidades y las normas;

en este caso se utilizara la estructura PIECES.

Prestaciones

Informacion

Ecoﬁomia

Control y seguridad
' Eﬁcaﬁia

Servicios
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A continuacion se detalla algunas de las categorias PIECES.

Analisis de prestacién

Se identificd que existen actividades como ia asignacién de cita, que se realizan
con lentitud al igual que la busqueda de historia clinica; siendo uno de los puntos
criticos conocer cuantos pacientes se atienden por dia para que la demanda no
supere la eficiencia de este proceso. Por tanto, ha de incrementarse la

productividad del sistema actual.
En cuanto al tiempo de respuesta se encontrdé que el tiempo transcurrido entre la

prestacion de los servicios médicos a los afiliados y el pago de los mismos es de

cuatro (4) meses. Ei médico desea reducir todo lo posible el tiempo. de respuesta.

Analisis de informacion y de datos

Con este analisis se detectan situaciones en ias salidas informaticas que

requieren mejoras en la informacion, en ias gue se incluyen:

H  Falta de informacion en el momento oportuno: Debido a que no existe una

actualizacién diaria de los datos por concepto de cirugia, esto ocasiona atraso
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en la informacion oportuna que debe suministrarse a entidades controladoras

de servicios de salud.

Informacion que no se expresa en forma (til para su gestiéon: No existe una
relacion de los pacientes afiliados que permita saber con cuantos pacientes se
cuenta, informacion necesaria para el médico que consiste en averiguar el

numero de pacientes atendidos diariamente.

El analisis de datos

Estudia los datos almacenados en un sistema. Entre los problemas que se

encuentran, incluyen los siguientes:

#H  Inflexibilidad de datos: Referente a la historia clinica no se encuentra
archivada en una solo lugar, unas aparece en el escritorio del médico y otras
en el archivador, generando problemas para obtener informacion de dichos

datos.

Analisis econémico

En lo que concierne a esta parte el proyecto si cuenta con los recursos
econdmicos porque el médico aprobé el desarrollo del proyecto, el cual le

brindara multiples beneficios econémicos al consuitorio.(Ver anexo No.14 ).
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Cuadro No. 2
COSTO DEL PROYECTO | TIEMPO BENEFICIOS SOLUCION
$6.670.000.00 10 Meses Los procesos se|Nuevo desarrollo

flevarian de una
forma sistematizada

Analisis de servicio

Este andlisis se usa para mejorar una ¢ mas de las siguientes cuestiones:

#MR  precision: La precision tiene que ver con la exactitud de los resultados de
proceso. Por ejemplo: En el proceso de facturacién al momento de enviar la
relacién de cuenta de cobro por valor de $1.000.000.00 a la empresa
afiliadora; la persona encargada de realizar la cuenta por error digita

$100.000.00.

" Fiabilidad: Esta tiene que ver con la consistencia .del proceso y los
resultados,
Por ejemplo: El proceso de consulta que se realiza en el consultorio se hace de
una manera personalizada por ende hay confiabilidad en el diagnéstico del

paciente.

ol
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1.2.2 Conocer el sistemma actual

Con relacion a las actividades, estas se realizan manualmente. En lo concermiente
a las citas cuando el paciente es nuevo la secretaria las anota en una agenda,
colocando el nombre del paciente y el horario de atencion, el paciente afiliado debe
presentar el carnet de afiliacion (orden de la empresa afiliadora) de lo contrario
paga el valor de la consulta que se guarda en ia caja menor; seguidamente la
secretaria elabora el fichero en donde registra numero de la historia clinica,
nombre del paciente, direccion, teléfono e institucion (empresa afiliadora). Si es
paciente antiguo busca inmediatamente la historia clinica. Cuando la paciente es
afiliada se procede a llenar ia papeleria correspondiente al RIP (Registro individuai

de prestacion de servicio) emanado por el Ministerio de Salud.

Posteriormente la secretaria acumula todas las historias clinicas y las entrega al
médico para la atencion de las pacientes. El médico procede a efectuar la
consulta, luego de finalizar la atencidon a las pacientes entrega todas las historias
clinicas a la secretaria para ser guardada en sus respectivas folderes y ser

archivadas.

Al finalizar el mes la secretaria relaciona todos los soportes de las pacientes
afiliadas con el fin de realizar la facturaciébn a maquina eléctrica, y ser enviada a ia
respectiva entidad aflliadora para su respectiva cancelacion de los servicios

meédicos prestados. (ver anexo No. ).

(3
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1.2.3 Modelizar el sistema actual

Un modelo es la representacion grafica de la realidad, en esta actividad se utiliza
diagramas entidad relacién, para los datos y diagrama de flujo de datos para las
actividades. No se aplica a personas puesto que solo laboran el médico y la

secretaria. Por tanto no existe un organigrama (ver anexo No. 4 y 5).

1.2.4 Analizar los problemas y oportunidades

Para realizar esa actividad se baso en la elaboracion de entrevistas y la
observacion. A continuacion se detallan los problemas y oportunidades en la matriz

de problemas/oportunidades/objetivos/restriccion.



Cuadro No. 3: Matriz de problemas/oportunidades/objetivos/restriccion.
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Problema/oportunidad

Causas y/o cfectos

Objetivos del sistema

del

Limitaciones
sistema

1. Problema: Tiempo de
respuesia cn la
asignacion de [as citas a
las pacientes excesivo.

* 8e picrde muchas
posibles paciente.

2. Oportunidad: Se
espera un
crecimiento en ¢l
nimero de
pacientes potencia-
les mas rapido que
Ia capacidad del
consultorio para
prestar servicios
médico ante dichos
pacientes.

3. Problema/oportuni
dad: No existe una
base de datos que
contenga la
tnformacion de las
historias clinicas de
las pacientes
actuales y futuras.

4. Problema :
Dificultad para“
calcular los
INEresos y egresons
del consaltorio,

Causas; Falta de una
base de datos de las
pacientes afiliadas y
particulares. En la
actualidad no hay forma
de calcular los ingresos y
egresos obtenidos en el
consultorio. Todas las
asignaciones de las citas
se hacen en forma
manual, usando una
agenda donde se anotan
los datos de la paciente
y su posterior inclusion
en un fichero; por tanto,
s1 una persona solicitara
una cita tendria que
esperar cierto tiempo
para la asignacion de
ésta. Sc picrde muchas
pusibles paciente

Efecto: El consultorio
pierde $1.440.000.00 al
afto, debido a su
mcapacidad para asignar
las citas en un tiempo
especifico.

Crear bases de datos
apropiadas para la
actualizacion de
historia clinica de
las pacientes
atendidas.

Reducir el tiempo
requenido para la
astgnacion de las
citas.

Disefier un formato en
donde se
especifique los
INGTEsos y egresos
ocasionados en el
consultorio que
permita llevar un
registro contable
de dichas
transacciones.

Existe un presupuesto
maximo para todo el
proyecto (es decir, para
todos los objetivos del
sistema  teferidos a
todos los problemas y
todas las
oportunidades).

1.2.5 Establecer los objetivos del nuevo sistema

Se plantea que los beneficios previstos gque se obtendran con la resciucion de los

problemas

mencionados en la matriz, figura 2, responda a las necesidades

detectadas en el sistema actual, también deberia satisfacer necesidades de
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almacenar en forma detallada los datos del paciente y controlar la facturacion de

los servicios médicos prestados.

Los objetivos del nuevo sisterna son:

#  Agilizar el proceso de asignacion de citas

#  Crear una base de datos robusta que contenga informacion actualizada de

los pacientes.

F  Ccontrolar los ingresos y egresos que soportan el estado financiero del

consultorio.

1.3 FASE DE DEFINICION

1.3.1 Identificar necesidades

Hacer mas flexibles los procesos que se llevan manualmente como archivar

la informacion de los pacientes, buscar la informacion, tipificarla o clasificarla.

M La asignacion de las citas: Es un proceso tedioso, deben observarse

previamente en que horarno y fecha hay disponibilidad para poder atender al

ub
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paciente; llevandose estos registros en un medio escrito manualmente lo cual

dificulta el anterior procesos para efecto de blsqueda, clasificacion y archivo.

#  En la consulta; Observamos que la bisqueda, recopilacién, ordenamiento,
clasificacion y archivo son procesos dispendiosos por lo que se llevan
manualmente; existiendo una bidsqueda secuencial el cual genera perdida de

tiempo para su archivo, consulta y modificacion de éstos.

En cuanto a la interpretacion de los datos se genera conflicto en la interpretacion y
recopilacion de los mismos, ya que para el médico es flexible manejar los datos del
paciente mientras para la secretaria se hace dispendioso para interpretarlos y

manipularlos.

HH  Para relacionar las cuentas de cobros, que debe realizar el consultorio a las
entidades prestadoras de salud, por concepto de los servicios prestados a los
pacientes durante un lapso de tiempo, se dificuita debido a que se tienen que
consultar en la libreta de citas médicas; cuales son Ios; pacientes que fueron
atendidos con su respectiva entidad que los remite, como también clasificar los

pacientes particulares. De igual forma es dificil saber el valor total de la

facturacion en un lapso de tiempo.

¢t
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8  El hecho de llevar la informacién manua! y en medio escrito es un peligro
que corre el consultorio al suceder un riesgo inesperado (robo, incendio, etc),
debido a que no existe el manejo y almacenamiento de la informacion en
medioc magnético que se hace mas flexible y compactc para manejar ia

informacion.

3
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2. FASE DE DISENO
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2.1 MATRIZ DE SOLUCIONES CANDIDATAS ALTERNATIVAS

CARACTERISTICAS

CANDIDATA 1

CANDIDATA 2

Sisterna administrativo de citas,
consultas y facturacion de los
servicios médicos de un
consultorio ginecobstetra

Sistema simulador de base de
Datos Acces

Sistema seudomanejador de
Base de Datos Visual FoxPro

Es un programa ruy flexibig,
para el mangjp de ia base de
datos, ios formularios e
informes, de los procescs del
mansjo de la hisloria clinica,

fgual a la candidata antefior,

VENTAJAS citas, datos de los | Presenta mucha flexibilidad al
pacientes, entidades facturacion | manejarse en red.
de los servicios.
Esta opcion candidata permite
que el consultorio del doctor
Humberto Lopez maneje una
informacién constante entre sus
pacientss.
Por ser un simulador de Base |En cuanic " al manejo de
de Datos no presenta la|registros  liimitados  puede
iexibilidad de un manejador de | presentar problemas de
ase de datos, por lo tanto el lentitud.

DESVENTAJAS nivel de seguridad tiene que

ser  codificade e igual el
mantenimiente de la integridad
de los datos, tiene un limite de
tamario, tiempo.

Presenta fallas al nivel de red.

Para redes grandes necesitan
un administrador de red.

HERRAMIENTAS DE

SOFTWARE Y HARDWARE

Windows 95 en adelante,
equipos con procesador 586 en
adalante.

A nivel de red necesitan un
administrador de red.

Windows 85 en adelante,
equipos con precesador 586 en
adelants.

Pueden funcionar con tarjeta de
red o concentradores para un
numero ng superiar da 7
equipos.

Para redes grandes necesilan
de un administrador de red

(windowsNT o 2000)
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2.2 MATRIZ DE ANALISIS DE LA VIABILIDAD DE LAS SOLUCIONES
CANDIDATAS
SISTEMA
CRITERIO DE VIABILIDAD SISTEMA  SIMULADQ  DE | SEUDOMANEJADOR DE

BASES DE DATOS ACCES

BASES DE DATOS ViSUAL
FOXPRO

VIABILIDAD OPERATIVA

Las aplicaciones hechas en
esta materia necesitan un
conocimients minimo de Acces
y sin contar la capacitacion en

el manejo de la aplicacién.

Este  lenguaje tiene la

propiedad de  desarrollar
pregramas  ejecutables, los
cuales con una capacitacion al
usuarioc del manejc del

prograima son suficienies.

VIABILIDAD TECNICA

Los conocimienios técnicos
para ¢l manejo dal lenguaje
como el personal tecnico no

son demasiado dispendioso,

Igual que la propuesta anterior

VIABILIDAD ECONOMICA

Software

Windows XP § 1°200.000.00
Office  XP § 800.000.00
Hardware

El cliente cuenta con equipos
con capacidsd para el mansjo
de ias aplicaciones.

igual a 1a anterior, salvo que no

necesita Officce.

VIABILIDAD CALENDARIO

7 meses aproximadamente

7 meses aprox.




57

2.3 CALIFICACION DE LAS SOLUCIONES CANDIDATAS

-

SISTEMA

SISTEMA SIMULADOR DE | SEUDOMANEJADOR DE
CRITERIO DE VIABILIDAD BASE DE DATOS ACCES|BASE DE DATOS VISUAL

(CANDIDATA 1) FOXPRO (CANDIDATA 2)
OPERATIVA 80 90
TECNICA 80 80
ECONOMICA 80 S0
CALENDARIO 40 90
TOTAL 230 350

Nota: Nuestro grupo toma la opcion candidata 2 por presentar mayor puntuacion.

Q

Operativa: La opcién candidata 1 amerita que el usuario tenga conocimientos

minimos de Acces, mientras que la opcién candidata No 2,

[}

Técnica: El sistema de informacion, debe tener los perfiles definidos de los

administradores del sistema y de los usuarios, en lo demas son el mismo

proceso (desarrolio e implantacion).

o Econdmica: Por razones de presupuesto se toma la opcion candidata 2.

[+

aplicacion.

Calendario. Ambas tienen igualdad de tiempo para el desarrollo de la



2.4. BANCO DE DATOS

CITA

PACIENTE:

58

EXAMEN FISICO

fcita

hora
nombreic
nombreZc
apelfidoic
apellido2c
nhisforia -
entidad
mofiivo
valor
asistencia
codigo
identit

identif
tipoiden
nombref
nombre2
apellido1
apellido2
fnacimiento
sexo
nhistona
natural
direccion
telefono
ocupacion
ecivil

—

IDENTIFICA

Tipo Iden.
nombre

ENTIDAD

CITOLOGIA

P_ef
Ta_ef
Fr_ef

T ef
Peso_ef
Talla_ef
General_ef
Mama_ef
Abdomen_ef
mimii

gext
expeculo
tv_ef
trv_ef
io_ef
so_ef
“nhisforia

*Nhistona

frealizo
resuftado

codigo
nombree
categoria
direccién
teléfono
repregentante




HISTORIA

nhistoria
menarquia
vm

vo

h O WD

ee
hvivos
pesome
pesoma
fum

fop

thm

ac

pprevio
disminomrea
sinusorragea
mastalgia
disperunia
io

fiujo

elp

grupo

h
inmunologia
conyuge
diabetes
alergia

fu

cirugia

hart

the

td

hem

fumar

ofros
diabetesf
cancer
cirugiaf
cardiopalia
gemelar
malformaciones
ofrosf

59
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2.5 NORMALIZACION

Entidades en 1, Forma Normal

Después de revisar todas las entidades de la Base de Datos,

1F.N. las siguientes entidades:

60

encontramos an

Cita Fcita +
Nhistoria
hora
nombrelc
nombre2c
apellidolc
apellido2c
entidad
motivo El problema
valor _
asistencia
ENTIDAD ( Repetido 1 a n veces)
codigo
nombree
categoria -
direccion
telefono
representante
La solucidn
Nueva Tabla: ENTIDAD, que ENTIDAD
nace de la tabla CITA, y cuyo Codigo
identificadores estan A\ 2;‘:3‘;’;;
formados por: \V4 direccion
. tetefono
Codigo representantes
nombre
categoria

direccion

60



Paciente

identif
nombre1
nombre2
apellido1
apellido2
fnacimiento
edad
Sexo
nhistoria
natural
direccion
teléfono
ocupacién
ecivil

61

El problema

él

nembre

Nueva tabia: IDENTIFICA que nace
de |a tabla PACIENTE y cuyo
idemificador es:

Tipoiden

ldentifica (1 & n veces)
Tipoiden
nombre

IDENTIFICA
Tipoiden
nombre

O




Entidades en 2 forma normal (2f)

62

Se verifican todas aquelias tablas que contengan campos repetidos.

HISTORIA L
nhistoria

menarquia

Vi

vo

g

b
—to_et

so_ef..
b

Atributos que
describe el

i

62

La tabla que no cambia es
EXAMEN FiSICO ya que los
campos ‘io ef © vy so ef
pertenece a ella,

Tabla HISTORIA (2FN)

t os atributos 'io_ef 'y "so_ef “yano
pertenecen a glla.

nhistoria

menarquia

vm
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Entidades en 3 forma normal (3FN)

Verificando las tablas de [as bases de datos podemos observar que la tabla PACIEN'TE,
tiene el campo edad, el cual puede calcularse restando la fecha actual menos la fecha de

nacimiento ([nacimiento).

PACIENTE identif
nombre1
nombre2
apellido1
apellido2
fnacimiento

— edad

Solucién: El atributo edad puede ser

v

ENTIDAD REVISADA PACIENTE (3 FN)
nombre
nombre2
apellido1
apeliido2
fnacimiento

65
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2.7 MATRIZ DE RELACIONES
ENTIDAD | CITA PACIENTE HISTORIA CITOLOGIA | EXAMEN iDENTIFICA | ENTIDAD
FiSICO
CITA Aparta uno ylleva uno vy Contiene
solo uno solo uno uno y solo
uno
PACIENTE | Apartad Tiene uno vy Pertenece
a por solo uno ung y solo
ung o uno
mas
HISTORIA | Lleva Tiene uno y Contiene uno | Tiene uno o
uno 0| solouno 0 mas mas
mas
CITOLOGIA Contiene uno
y solo uno
EXAMEN Tiens uno vy
FI1SICO solo uno
IDENTIFICA Pertenece
uno vy solo
uno
ENTIDAD | Contien
8 uno o
mas




2.8 ENTIDADES DEL DICCIONARIO DE DATOS

El conjunto de tablas finales mas sus campos es el siguiente:

TABLA: CITA
Campos Descripcién Tipo Tipo campo Integridad
datos/longitud

Ffcitah Fecha de la cita]F(8) Llave primaria
medica

Nhistoria Numero de historial N(15) Llave foranea
clinica

Cadigo Cadigo de la entidad | N{15) Llave foranea
de salud

identif identificacion del | N(15) Liave foranea
paciente

Hora Hora de la cita N{9) Atributo

Nombre1c {Primer nombre del| C(25) Atributo
paciente de la cita

Nombre2c |Segundo nombre delj C(25) Atributo
paciente de la cila

Apellido1c |Primer apellido del;C(25) Atributo
paciente de la cita

Apellido2c | Segundo apellido del| C{25) Atributo
paciente de la cita

Entidad Nombre de ta entidad | C(50) Atributo

Motivo Motivo por el cual|C(30) Atributo
asiste a la cita

Valor Valor de la consulta | N(15) Atributo

Asistencia | Control de asistencia | Logico1 Atributo

alacita

66



TABLA: PACIENTE

67

Campo Descripcién Tipo Tipo campo Integndad
datos/longitud

Identif Tipo de identificaciéon | C(2) Llave primaria
del paciente

Nhistoria Numero de historia N(15) Llave foranea
clinica

Nombre1 Primer nombre del C(25) Atributo
paciente '

Nombre2 Segundo nombre del | C(25) Atributo
paciente

Apeliido1 Primer apeliido del C(25) Atnibuto
paciente

Apellido2 Segundo apellido del | C(25) Atributo
paciente

Fnacimiento | Fecha de nacimiento | F(8) Atributo
del paciente

Sexo Sexo del paciente C(2) Atributo

Tipoiden Tipo de identificacién | N(15) Liave foranea
del paciente

Natural Lugar de nacimiento | C(25) Atnbuto
del paciente

Direccion | Direccion del paciente | C(40) Atributo

Teléfono Teléfono del paciente | C(15) Atributo

Ocupacion | Ocupacion del C(40) Atributo
paciente ol s

Ecivil Estado civil del C(8) Atributo
paciente

TABLA IDENTIFICA

Campo Descripcion Tipo datos/longitud | Tipo campo | integridad

Tipoiden Tipo de|C(4) -

) identificacion  del
paciente
Nombre Nombre de la]C(30) Llave primaria
identificacién

&7




TABLA CITOLOGIA

68

Campo Descripcion Tipo Tipo campo integridad
datos/longitud
Nhistaria Ndmera de | N(15) Llave foranea
R historia clinica

Frealizo Fecha de | F(8) Atributo
realizacién de la
citologia

Resultado Resuitado de la[C(120) Atributo
citologia

TABLA ENTIDAD

Campo Descripcion Tipo Tipo campo  |integridad

datos/ongitud —

Cédigo Cddigo de la|N(15) Liave primaria
entidad prestadora
de salud

Nombree Nombre de Ja|C(50) Atributo
entidad prestadora
de salud

Categoria Categoria de |a|C(10) Atributo
entidad prestadora
de salud

Direccién Direcciéon de la}C(60) Atributo
entidad prestadora
de salud

Teléfono Teléfono de lajC(20) Atributo
entidad prestadora
de salud

Representante | Nombre del | C(60) Atributo
representante legal
de la entidad
prestadora de
Servicio




TABLA: EXAMEN FiSICO

Campo Descripcion Tipodatos/iongitud | Tipo campo integridad

p_ef Pulso del paciente  {N(4) Atributo

ta_ef Tensién arterial del|N(4) Atributo
paciente

fr_ef Frecuencia N(4) Atributo
respiratona

t_ef Temperatura del | N{(4) Atributo
paciente

Peso_ef Peso del paciente | N(4) Atributo

talfa_ef Estatura del{ N(4) Atributo
paciente

General_ef Descripcion de un|N(4) Atributo
sintoma observado

Mama_ef Descripcion de las|C(60) Atributo
mamas

Abdomen_ef |Descripcion de la|C(60) Atributo
parte inferior del
abdomen

Mmii Miembros inferiores | C(60} Atributo

Gext Genitales externos | C(60) Atributo

Especulo Observacion bajo el | C(60) Atributo
diagnostico de
especulo

pv_ef Tracto vaginal C(60) Atributo

prv_ef Tracto recto vaginal | C(60) Atributo

io_ef Impresion de | C(80) Atributo
diagnostico

so_ef Sistena de orden | C(60) Atributo

Nhistoria Numero de historia [ N(15) Llave foranea

clinica

69
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TABLA: HISTORIA
Campos Descripcion Tipo Tipo Campo | integridad
datoflongitud

Nhistoria Numero de historia N(15) Liave primaria
clinica

Menarquia Primera menstruacion | N(3) Atributo

vm Edad en tener primera | N(3) Atributo
relacién sexual

Vo Vida obstétrica N(3) Atributo

G Numero de embarazos | N(3) Atributo
que ha tenido

P Numero de partos que [ N(3) Atributo
ha tenido

C Numero de ceséreas N(3) Atributo

A Numero de abortos N(3) Atributo
que ha tenido

Ee Numero de embarazos | N(3) Atributo
ectépico

Hvivos NUmero de hijos vivos | N(3) Atributo

Pesome Hijo de menor peso N(3) Atfributo

Pesoma Hijo de mayor peso N(3) Atributo

Fum Fecha de ultima F(8) Atributo

' menstruacion

Fpp Fecha probable de F(8) Atributo
parto

Fup Fecha ultimo parto F(8) Atributo

Thm Tiempo menstrual N(4) Atributo
habitual

Ac Planificacién N(50) Atnbuto

Pprevio Peso previo antes det N(3) Atributo
parto

Dismenorrea Sufre colico enla C(5) Atributo
menstruacion

Sinusorragia Sangrado con las C(5) Atributo
relaciones sexuales

Mastalgia Dolor en los senos C(5) Atributo
durante la menstruacion

Disperunia Dolor en las relaciones | C(5) Atributo
sexuales

lo Incontinencia urinana C(5) Atributo

Flujo Flujo vaginal C(80) Atributo

Eip Enfermedad pélvica C(5) Atributo
inflamatoria

Grupo Grupo sanguineo C(5) Atributo
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Rh Factor sanguineo {C(5) Atributo
Inmunoloia A que medicamento es | C(50) Atributo
alérgica
Conyugue Datos del conyugue C(120) Atributo
Diabetes Si sufre de diabetes C(80) Atributo
Alergia Que tipo de alergia C({60) Atributo
Tu Tracto urinario C(60) Atributo
Cirugia Si ha tenido cirugias C(60) Atributo
Hart Hipertension arterial C(60) Atributo
Thc Tuberculosis C(60) Atributo
Td Traclo digestivo C(60) Atributo
Hem Si ha tenido C({60) Atributo
hemorragias
Fumar Si es fumador C(60) Atributo
Otros Otras evaluaciones C(60) Atributo
Diabetesf Familiar diabético C(60) Atributo o
Cancer Familiar con cancer C(60) Atributo
Cirugiaf Stun familiar hatenido |C(60) Atributo
cirugia
Cardiopatia Si un familiar ha sufrido { C(60) Atributo
' enfermedades del
corazén
Gemelar Familiar con gemelos C(60) Atributo
Malformaciones |Familiar con C(60) Atributo
malformaciones '
Otrosf Otras anotaciones de C(60)} Atributo
los familiares

2
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2.9 DISENO DE LA INTERFAZ INTERNA

Interfaz de Seguridad e identificacion

El usuario al ingresar al sistema inicialmente el programa le pediré el ingreso de
una contrasefa de acceso la cual consiste en un nombre de usuario del sistema y

una contrasefia de validacion y seguidamente da click en el botén aceptar.

Usuario

Contrasefia

|7 Aceptar H Satir l]

Ly

Si el administrador del sistema decide ingresar un nuevo usuario con su
correspondiente contrasefia o0 modificar una existente, lo puede hacer en la

opcion de menu seguridad de la siguiente forma

g Cemfii dlo Gamtanefin ssgeress (2 10X
Contrasefia Anterior | 1
Contrasefia Nueva ]
Confirmacion I

Nueva | Aceplar ] | gancelar!

e e e e T

79
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El usuario tiene que dar clic en nuevo para ingresar un nuevo usuario, y si es
medificar simplemente digita su contrasefia actual e inmediata se activa el campo

donde puede digitar la nueva contrasefia y seguidamente dar clic en el boton

aceptar.

Para salir del sistema el usuario tiene dos opciones: Sale de la aplicacion o puede

iniciar con un nuevo usuario.

&) Salir de la aplicacion
{" Cerrar e iniciar con un NUevo usuario

Dr. HUMBERTO LOPEZ PUENTE
GINEC 0L0 GI4- 0BTETRICA-PERINATOLD GIA-EC O CRATFIA

m Aceptar I

i

Interfaz de Ment

|“ HictosolisuahEtaRice . ¥ o8 S AT
IOA?USPR[NU § CONSULTA UQUIDAEJUH SEGUAIDAD SALIR Provecto
TAHEDEA bl ol VI alal &l6! sic ol

QATUSPRINCIPALES LUNSULTA L!QUIDAUUN SEGURID:BD §ALIH

EsTlgThé%?AmmA pla] o|o] ¥ e ] Bla] S8 2] 8
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N R e A L e mm‘..“;]

DATOS PRINCIPALES QUNSULTA LIQUiDAUDN SEGUHIDAD SALIR.

R N e R [ E & sl &)

WGSBS il“{lE_
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Con este formulario se capturan los datos referente a una cita medica de un

paciente, con el boton nuevo podemos crear un nuevo registro, el botdn guardar

nos permite guardar un registro o actualizarto.
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Este formulario nos permite llevar un control de asistencia a las personas que

asistan a un cupo reservado para la cita medica. El botdn actualizar nos permite

saber que pacientes asistieron en una determinada fecha, el botdn todas nos

permite ver todas las pacientes que han apartado citas.
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Este formulario nos permite ingresar los datos basicos del paciente y todo lo
referente a su historia clinica. E! boton nuevo nos permite crear un nuevo registro,
el botén guardar permite guardar un nuevo registro o la modificacion de los datos

de un registro.

La ficha datos de! paciente nos permite ingresar los datos nuevos de un paciente.
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Este formulario nos permite capturar los datos ginecobstetra del paciente, el botdn

nueva citologia nos permite crear un nuevo registro de una citologia del paciente.
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Este formulario nos permite capturar los datos de los antecedentes medicos

personales, del paciente.
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Este formularic nos permite capturar los antecedentes medios familiares del

paciente.
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Este formulario muestra todas las ecografias que se le han hecho a una paciente.

El botén nuevo nos permite crear un nuevo registro de una ecografia y el boton

imprimir nos permite imprimir toda la informacion de las ecografias.
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Este formulario permite capturar los datos de un examen fisico realizados a un

paciente. El boton nuevo nos permite crear un nuevo registro de los datos de un

examen fisico realizado a un paciente.
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Este formulario permite ingresar los datos de una entidad prestadora de salud.
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Este formulario permite consultar la informacién basica ya sea por el numero de
identidad, nombre, apellidos nimero de historia de un paciente. El boton buscar
nos permite buscar la informacién dependiendo de la opcidn (No. de identidad, No.

historia, etc.) que se tome.
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Este formulario permite consultar que pacientes asistieron a sus citas medicas. Las
opciones una fecha y dos fechas, la opcién una fecha nos permite consulitar
informacion de esa fecha determinada y la opcion dos fechas nos permite consulitar
la informacion comprendida en el lapso de esas dos fechas. La opcion todas

permite consultar todas las asistencias a citas que existen en el momento.

El boton consultar nos permite consultar la informacion dependiendo de ta opcion
(una fecha, dos fechas, todas) escogida, el botén todas nos permite toda la

informacion; de la cita atendida por fecha.



[ O FrenwrtT Vi) BatRID 3wz it

SRR R

93

Q28 Q27 4287 128 30 - 26 G ea. oo
i;m . _r'-- g R_la 4 15 s 7. 3 . 14 R
- FECHAS """ "R yopas |l . [0 —J11 12 B3 s - I N T

FECHA DEL SISTEMA 46 -~z Me-la . lao- -l J17. ha o
- 23 - [24— s e - o7 - |24 .. g

:I 30z 2

C

FECHA- |- HORA - .| ENTIDAD CODIGO  {1ar. NOIHRE

Este formulario permite facturar las cuentas de cobro ya sea por entidad o por

perscnas independientes ya sea que la consulta se haga por una fecha, dos fechas

o fecha de cierre del sistema.

El botén imprimir un formato de cuenta de cobro correspeondiente a un lapso de

fecha y a una entidad determinada.
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Dr. HUMBERTO LOPEZ PUENTE

DISENO DE REPORTE
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GINECOLOGO - OBSTETRA ~ PERINTOLOGO - ECOGRAFISTA

HISTORIA CLINICA
Nombre: No.
Natural: Residents; Teléfano:
Nacimiento: Edad: Sexo.
Ocupacion: Estado Civil:
Fecha:
M C.:
£ A
AGQO: Menarquia: V.M. V.0
G: P: C: A E.E:
H. Vivos: Peso - Peso+:
F. U M FPP.: FUP.:
THM.: AC.: P. Previo:
Dismenorrea: Sinusorragia:
Mastalgia: Dispareunia:
10: PAP:
Fiujo: EIP:
AP; Grupo: RH: Inmunologia: Cényuge:
Diabstas: H. Art.:
Alergia: TBC:
T TD:
Cirugia: Hem:
Otros: Fumar:
AF: Diabetes: Cardiopatia:
Cancer: Gemelas:
Cirugia; Malfarmados:
Otros:
EF: P: TA: FR: T: Peso: Talla:
General: Mama;
Abdomen: MM I
G. Ext. Especulo:
TV: TRV:




Dr. HUMBERTO LOPEZ PUENTE
C.C. No. 73.092.707 de C/gena
Ginecologia — Obstetrica
Perinatologia — Ecografia

FECHA
1/07/98
1/07/98
3/07/98
3/07/98
6/07/98
7/07/98
7/07/98
7/07/98
8/07/98
8/07/98
8/07/98
9/07/98
9/07/98
9/07/98
10/07/98
13/07/98
13/07/98
13/07/98
13/07/98
14/07/98
15/07/98
17/07/98
21/07/98
21/07/98
22/07/98
27107198
27/07/98
27/07/98
28/07/98
28/07/98
28/07/98
29/07/98
29/07/98
29/07/98
30/07/98
30/07/98
31/07/98
31/07/98

NOMBRES
FABIOLA RODRIGUEZ
GENIS CUELLO

LEX! DIAZ

JUANA CARO

JUDITH MENCO
MARTHA BARRETO
ROSA MONTOYA
MONICA ARISTIZABAL
CANDELARIA- RODRIGUEZ
EDITH OLIVEROS
LUCI PINEREZ

WILDA RODELO .
NEIFY PELAEZ

NEIFY PELAEZ
ANETH BARRIOS

LUZ OROZCO

HILDA JIMENEZ

FANY RICO

WILDA RODELO
DALCY URICOCHEA
MARIA ARIAS

HILDA NMENEZ
HILDA JIMENEZ
CANDELARIA PEREZ
NELSY MEJIA

LEYIS MEDRANO
JUANA CARO

HILDA JIMENEZ
MIRIAN CARVAJAL
GRISEL MEJIA

LUZ RAMIREZ
YANETH ARANGO
GRISELD! DIAZGRANADOS
MARIA LONDONO
LUZ DIAZ .

SIMELETH FLOREZ
ANA ATENCIO _
MARIA LONDONO

Consultorio Av. Colombia No. 7-53

Telf: 6876229 — 6875865
Urgencias: (033) 7311778

MOTIVO

ECO. OBST.

CONSULTA
CONSULTA
ECO. PELV.

ECO. OBST.

CONSULTA
CONSULTA
CONSULTA
ECO. PELV.
CONSULTA
CONSULTA
CONSULTA
CONSULTA

ECO. O.BST.

CONSULTA
CONSULTA
ECO. PELV
ECC. PELV.
ECO. VAG.

CONSULTA
CONSULTA
ECO. VAG.

CONSULTA
ECO. OBST.
CONSULTA
ECO. OBST.
CONSULTA
CONSULTA
ECO. PELV.
ECO. OBST.
CONSULTA
ECO. OBST.

ECO. OBST.

CONSULTA

ECO. 0BST.

CONSULTA
CONSULTA
ECO. OBST.

VALOR
15.480.00
9.785 00
9.785,00
11.975.00
15.480.00
9.785,00
8.785,00
9.785,00
11.975.00
9.785,00
9.785,00
9.785,00
8.785,00
15.480.00
9.785,00
9.785,00
11.975.00
11.975.00
19.810.00
9.785,00
'9.785,00
19.810.00
978500
15.480.00
9.785,00
15.480.00
9.785,00
9.785,00
11.975.00
15.480.00
9.785,00
15.480.00
15.480.00
9.785,00
15.480.00
9.785,00
9.785,00
15.480.00
$ 459.780.00






ANEXO 1

PLAN DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

TIEMPO ESTIMADO
(DIAS)

Estudio preliminar -

20

Dirigir entrevistas iniciales

10

Definir el &mbito del proyecto

7

Clasificar problemas, oportunidades y posibles soluciones

10

Andlisis de informacion y de datos

Conocer el sistema actual

Modelizar &l sistema actual

Analizar problemas y/o oportunidades

Establecer los ohjetivos del nuevo sistema

Identificar necesidades del sistema

Modelizar las necesidades del sistema

Especificar soluciones aiternativas

Analizar viabilidad de soluciones alternativas

Recomendar solucion para el sistema

Solicitar propuesta a los vendedores

Establecer requisitos de integracién

Analizar y distribuir los datos

Analizar y distribuir los procesos

Dividir en unidades de disefo

N~ N[ oo~ oo | N]o(Sle

Disefar bases de datos y/o archivos informaticos

Disefar entradas y salidas informaticas

P Y
o

Presentar y revisar disefnos

Plan de programacion

Escribir y probar los programas

Instalar nuevos paquetes o sofware

Probar el paguete

Realizar pruebas al sistema

instalar archivos y bases de datos

impartir informacitn a los usuarios

Pasar al nuevp sistema

Evaiuar el proyecto y el sistema

Definir y validar problemas

Conocer la aplicacion y sus programas

Editar y probar programas

Actualizar la documentacion

o|~Njo|wlo~Giv oo~ Yo n
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ANEXO 3

FORMATO DE ENTREVISTA

ENTREVISTADO: Humberto Lépez Puente, Médico Ginecobstetra
FECHA: Martes, 6 de Febrero de 2001

HORA: 4:00 p.m.

LUGAR: Consultorio Médico, Clinica la Candelaria

ASUNTO: Informacién sobre los procesos realizados en el consuitorio.

¢ Cual es el proposito de este consultorio?

Prestacion de servicios integrales en salud en el area de ginecobstetricia.

¢ Cuales son las metas y objetivos de este consultorio?

Metas: Asistencia personalizada, manejo de patologias con criterios de mejoras en
salud personal y disminucion de tasas de morbilidad.

Objetivo general: Brindar atencién individualizada de pacientes ginecologicos.
Objetivos especificos:

Bienestar fisico y psiquico de la mujer y su entorno

Disminucion de morbilidad femenina

Alguna parte del consultorio ha sido sistematizada?

No, en la actualidad ios procesos se realizan manualmente.

a9
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¢, Cudles son las entradas claves (datos) al sistema?

Los datos del paciente registrados en la historia clinica.

¢Cuales son las salidas claves del sistema?

El diagnéstico, en el cual se detalla la formulacion que el paciente requiere para su

recuperacion.

¢, Qué es una cita?

Es la asignacion del dia y hora para la asistencia de una consulta

¢ Qué es una consuita?

Es la asistencia a un paciente para brindarle asesorias, alivio y de su posible cura

a problemas psiquicos y fisicos

¢ Qué es la historia clinica?
Es un documento donde se registra los datos personales y de afiliacion, motivo de
consulta, andlisis de la enfermedad actual, resultados de hallazgos del examen

fisico que permiten consignar un diagnéstico y realizar una propuesta de estudio y

terapia ante el diagnostico.

100
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ANEXO 4

FORMATO DE ENTREVISTA

ENTREVISTADO: Denis Payares, Secretaria

FECHA: Martes, 13 de febrero de 2001

HORA: 3:30 p.m.

LUGAR: Consultorio Médico, Clinica la Candelaria
ASUNTO: Informacion sobre el proceso de citas y facturacion.

¢ Cuales son los requisitos para obtener una cita?
Existen dos clases de cita: de pacientes particulares y citas de paciente afiliados.
Los pacientes particulares apartan la cita y pagan el valor de la consulta, en

cambio los pacientes afiliados llegan al consultorio y ‘muestran la orden de cita

médica, gue envia ia empresa afiliadora (ARS).

¢, Cudles son las posibles acciones después de apartada la cita?

Después de apartada la cita se procede a efectuar la consulita.

¢ Qué datos se le piden al paciente?

Nombres y apeliidos del paciente, teléfono, direccion y se le pregunta si es la

primera vez que llega al consultorio.
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¢, Como realiza esta actividad?

L os datos se registran manualmente en una agenda.

¢ Donde se guarda esta informacion?

En ficheros, por orden alfabético.

&L En gué consiste la facturacion?
Este proceso consiste en pasar factura de cobro a la empresa afiliadora, que
contiene la fecha de atencion, nombre del paciente, tipo de servicio, valor del

servicio; se totaliza y se le envia a la empresa afiliadora los primeros cinco dias de

cada mes.
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ANEXO 5

FORMATO DE ENTREVISTA

ENTREVISTADO: Marlene Tovar, paciente

FECHA: Miércoles, 14 de febrero de 2001
HORA: 2:30 p.m.

LUGAR: Sala de espera, Consultorio Médico
ASUNTO: Informacion sobre atencion al paciente.

¢ Como considera el servicio?

El servicio es un poco tedioso en la asignacion de las citas.

:Qué servicios médicos le prestan a usted?

Servicio de ginecologia, perinatologia, ecografia y mamografia

¢, Como considera la eficiencia de los procesos de cita y consulta?

El proceso de cita es muy lento para la asignacion de las mismas, el proceso de
consulta presenta también demora en la recopilacion de datos al llenar la histonia

clinica, puesto que este proceso se realiza manualmente.

£ Qué proceso quisiera que fuera mas eficiente?

El proceso de asignacion de citas.
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RELACION DE LA POBLACION REFERENCIA

ANEXO 6

CENTROS SERVICIOS DIRECCION TELEFONO
MEDICOS
CENTRO Consulta Cra 3 No 14-49 6875316
AMBULATORIO DE General
SALUD FELIX Consuita
BORRE ATHIAS Especializada
LTDA
Centro Integral de la Consuita Clle del Saito # 11- 33 6877795
Salud LP.S LTDA General
Consuita
Especializada
Centro Médico Consulta Clle 11 No 3-65 6878161
Magangué IL.P.S General
LTDA Consulta
Especializada
Consultorio de Consultasy | Av. Colombia No 14- 96 6877661
Fisioterapia Dra. Terapias
Lucy Ordofiez
PROSALUD I.P.S Consulta Av Colombia cont. 6876479
LTDA General Hospita!
Consulta
Especializada
Salud 2000 1.P.S Consulta Clle 16 No 3-107 6876566
LTDA General
Consulta
Especializada
Salud Magangué Consuita Clie 10 No 2 A-11 6878212
I.P.S LTDA General
Consuita
Especializada
SANAR LLP.S LTDA Consuita Cra 8 No 15-42
General
Consulta
Especializada
SERSALUD LTDA Consulta Clle 11 No 3-80
General
Consulta

Especializada
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salud

Consulta
Especializada

CENTROS MEDICOS SERVICIOS DIRECCION TELEFONO
Centro médico Consultas Cra 11 6878161
Odontolégico Profilaxis No. 3-65
Endodoncia
Exodoncia
Centro Médico Consuita General {Cra 15 No.2-46 6877241
Investilab Consuita Calle San
Especializada Clemente
Clinica La Candelaria Urgencias Av. Colombia 6875529
I.P.S. Hospitalizacion | No.7-53
Consulta General
Y
Especializada
Ginecologia, etc.
Consultorio Médico, Consuitas médicas | B. Pastrana No. 6876073
Dr. Alberto Fontalvo 25-105
Campo
Humanos i.P.S. LTDA | Consulta General |Cll Las Damas
Consuita No.13-5
Especializada
Obra Social Diocesana | Consulta General |{Cil 14 A No. 3-34 6878228
Consulta
Especializada
Sociedad de Medicina Consulta General |Cil Las Flores No. 6878593
Integral VIVIR Ltda Consulta 3-1
Especializada
Unidad Médica Consulta General |Calle 16 No.11-76 6877197
Solidaria | P.S y Cia Consuita
Lida Especializada
TENSALUD | P.S Consulta Clle 4 No 3-
LTDA General Consulta 110
e | .. ESpPecializada .
Centro Integral de la | Consuita General Cra 2 No 11-33 6877795

Continuacién anexo & "Relacién de la poblacién referencia”



ANEXO 7

RELACION DE LLA MUESTRA POBLACIONAL

CENTROS MEDICOS | SERVICIOS DIRECCION | TELEFONO
Centro Ambulatorio de Consulta Cra 3 No.14-49 6875316
Salud “Félix Borré General '
Athias Ltda Consuita
Especializada
Consulitorio de Consultas y Av.Colombia 6877661
Fisioterapia Lucy Terapias No. 14-96
Qrdonez
Centro Integral de La Consuita Cra 2 N0.11-33 6877795
Salud General
Consulta
Especializada
Clinica La Candelaria Urgencias Av. Colombia 6875529
I.P.S Hospitalizacion No.7-53
Consuita
General
Y
Especializada
Ginecologia efc.
Centro Médico Investilab Consulta Cra 15 No.2-46 6877241
General
Consulta

Especializada




ANEXO 8

RELACION DE LA POBLACION OBJETIVO

CENTROS MEDICOS | SERVICIOS DIRECCION | TELEFONO
Clinica La Candelaria Urgencias Av. Colombia 6875529
1P.S Hospitalizacidn No0.7-53
Consulta
General
Y

Especializada

Ginecologia etc.
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ANEXO 9

MAPA DE LA MUESTRA POBLACIONAL
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ANEXO 10

MAPA DE LA POBLACIONA OBJETO
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ANEXO 11

MAPA DE LA POBLACIONA REFERENCIA
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ANEXO 12
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Nombre del libro:

Analisis y Disefio de Sistemas de Informacion, 3 ed. Volumen 1

Autor:

M. BARLOW, Victor et al.
Editorial:

Mc Graw Hilt

Paginas:

45,46, 95-100, 130

Para qué se consulté:
Para obtener informacion sobre técnicas de investigacion, los principios

para el desarrollo de sistemas con éxito e investigacion de hechos.

Queé se consulto:

Directores ejecutivos de sistemas, constructores de sistemas, implicar al
usuario, aplicar un método de resolucién de problemas, definir fases y
actividades, establecer normas para un desarrolio y una documentacion

consistente, justificar ios sistemas como una inversién, divide y venceras y

/

diseiar sistemas que puedan crecer y cambiar.




il Nombre
| Cargo
Empresa

| Cargo

Empresa

Nombre
Cargo
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ANEXO 13

FICHA TECNICA

DIRECTOR
: Humberto Lopez Puente
: Médico Ginecobstetra
: Consuitorio Médico

ASESOR METODOLOGICO
: Fabian Beleiio Tapias
: Tutor
: Universidad de Cartagena — CREAD Magangué

ASESOR TECNICO
: José Luis Trespaiacios
: Ingeniero en Sistema
: Universidad de Cartagena — CREAD Magangué
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ANEXO 14

PRESUPUESTO DE INGRESOS Y EGRESOS

INGRESOS:

Recursos propios

TOTAL INGRESOS

GASTOS:

SERVICOS PERSONALES:

HONGORARIOS
Total servicios personales

GASTOS GENERALES

ADQUISICION DE BIENES:

Compra de equipos
Mantenimiento y suministro
Subtotal

Servicios publicos

Viaticos y gastos de viaje
Transporte

Utites de oficina

TOTAL GASTOS

$ 6'670.000

$ 6'670.000

$400.000

$400.000

$5'000.000
$ 100.000
$5'100.000
$150.000
$200.000
$400.000

$420.000

$ 6'670.00C



