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INTRODUCCION

La computadora hoy en dia como avance tecnoldgico, se ha convertido en una
herramienta Util y poderosa cuya funcionalidad y manejo ha sido fundamental para el
desarrollo de las naciones. Su conocimiento y aprendizaje se desarrolla a través de la
comprension de las diferentes teorias que giran en torno a esta innovadora tecnologia,
que muestra al usuarioc en un momento determinado la respuesta a un sin numero de
preguntas (interrogantes) surgidas; debido al interés que suscita conocerlo mas a fondo,
y a la vez mirarlo como alternativa de solucién para los diferentes problemas gue se
puedan presentar. Es por ello que este proyecto busca que los interesados se adentren
en el mundo de la computacidn y comprendan la importancia que tiene ésta en su vida,

en sus actividades y en el desemperio de los logros que pueda alcanzar en su trabajo.

En lo primordial este (Proyecto) se encamina a realizar planteamientos considerables
de suma importancia en cuanto a! funcionamiento y uso de! software (aplicacién), y los
cambios que pueden generar en los procesos o procedimientos llevados a cabo en la

Obra Social Diocesana en cuanto al manejo del Rips se refiere.

El Rips conocido también como Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud,
es el conjunto de datos que identifica una a una las actividades de salud que se les
practica a las personas y que hacen parte integral de la factura de venta de servicios de

salud. Este documento que es el soporte de una prestacién de servicios de salud, es de
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suma importancia por que por medio de el, se demuestra a las empresas promotoras de

salud que a sus afiliados se les prestd el servicio medico.

E! presente proyectc pretende actualizar el software que se esta manejando en la Obra
Social Diccesana; ya que este Software se maneja bajo un ambiente del DOS (Sistema
Operativo de Disco), el cual es poco amigable por las ventanas que maneja, ademas,
no armroja toda la informacidén para el buen desarrollo del Registro Individual de la
Prestacion de Servicios, por tal motive se pretende realizar el software en un lenguaje
que maneja ventanas mas amigables, en este caso Visual fox pro, que trabaja bajo el
ambiente de Windows, y Gue genera toda la informacién necesaria para la elaboracion

del Rips.

El proyecto presenta una propuesta para que la informacion concemiente al Rips se

maneje de tal forma que su elaboracién sea éptima, rapida y de facil acceso.

Como en todo proyecto definido; siempre se debe realizar un estudio profundo de todos
los procesos que se llevan a cabo para poder distinguir y comprender las falencias,
métodos y procedimientos, este proceso se conoce como el Ciclo é;Vida del Desarrollo
de Sistemas de Informacién, el cual se desglosa por fases ¢ estudios se definirdn a

continuacion.



1. Fase de Analisis

En esta fase se hace un estudio de los diferentes procesos gue se llevan a cabo
para la realizacién del Rips, para luego definir y establecer las partes més prioritarias
e importantes de estos (procesos), y plantear su mejor alternativa de transfoermacion.
En la fase de analisis se centra especialmente la atencidn en la entidad (Rips), no en

la tecnologia informatica.

2. Fase de Disefno

En esta fase s2 evalian las diferentes alternativas de transfoermacion o mejoras
establecidas para los procesos, asi como la especificacion detallada de la alternativa
de transformacion seleccionada en definitiva. A lo largo de esta fase, se centra mas

el interes en la solucion informatica, que en la entidad.

3. Fase de implementacion

Esta fase realiza la construccion del nuevo sistema, y luego se entrega este a la

Obra Social Diocesana para que entre en funcicnamiento o en produccién (realizar

la explotacién diaria del sistema).



4. Fase de Soporte

En esta fase se efectia un mantenimiento permanente de! sistema implementado
para su explotacién diaria. Ello incluye tanto el mantenimientc estrictc de los

programas como las posibles mejoras que pueden hacerse al sistema.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

En el estudio realizado en la Obra Social Diocesana con relacién a la elaboracion y

adquisicién del Rips, se encontraron los siguientes problemas.

El Software en el cual se elabora el Rips, esta hecho en un lenguaje de programacion
lamado Cliper, que presenta una plataforma de trabajo poco amigable al usuario,
también presenta deficiencia en el momento de arrojar los datos de salida, por que no
genera un conjunto de archivos lamados Archivos de Transaccion; los cuales deben ser
estrictamente diligenciados para que puedan pasar por los filtros del programa validador

del ministerio de salud.

En cuanto a la adquisicion de la informacién también hay deficiencia ya que el
procedimiento que utilizan para recolectar la informacién no es el mas adecuado por
que depende de varios departamentos, en el que no hay responsabilidad y se presenta
el fendmeno conocido como dependencia mas explicitamente, en el momento en que
una persona llega a la Obra Social Diocesana a sdlicitar un servicio de salud, es
atendido por una persona que se encuentra en el departamento de atencion a! cliente,
donde se le toma algunos datos personales al pacie:.;nmi, posteriormente este llega

donde el médico (consultorio) para ser evaluado y diagnosticado. Se presentan casos

}}J
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en que el médico no diligencia el Rips por falta de tiempo, dejandolo muchas veces sin

diagndstico y sin su firma que son datos importantes para el desarrollo dptimo del Rips.

Posteriormente cuando el Rips fisico y la orden de servicio llegan al departamento de
estadistica, se procede a compararios para terminar su diligenciacién, lo que ocasiona

gue muchas veces hay que inventar el diagnéstico, fechas y hasta edades.

Este tipo de datos mal diligenciados traen como consecuencia glosa en las cuentas, €l
ministerio de salud tiene un programa validador, el cual examina minuciosamente los
datos de cada paciente, haciendo e! proceso de comparacion intema, por ejemplo no es
posible que un nifio de 6 afics aparezca en el iten, identificacidn con cedula de
ciudadania, o una persona de sexoc masculino con una ecografia transvaginal, estos son

bésicamente problemas presentados en la elaboracion del Rips.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢ Que sistema de informacién se debe implantar en la Obra Social Dioccesana para llevar
un mejor control de los pacientes atendidos y soportar las actividades de salud

desarrolladas en la empresa?

21



1.3 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA.

¢Cuenta actualments la Obra Social Diccesana con herramientas tecnoldgicas
(computador, impresoras, fax, teléfono, etc.) para llevar un buen control de la

informacion?




2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOC GENERAL.

Disefiar e implementar un programa (software), que realice e Rips bajo e! lenguaje de
programacion Visual Fox Pro 6.0, e cual presente una plataforma de trabajo mucho
mas amigable, ya que este lenguaje funciona bajo Windows, y ademas que genere toda
la informacion necesaria para el desarrollo éptimo del Rips, como son: Archivos de

control, relaciones de cuentas y facturas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

¢ Realizar un analisis general, minucioso y critico de los métodos y procedimientos

que tiene la Obra Social Diocesana para obtener la informacién concerniente al Rips.

¢ Modelizar los procesos, datos e infermacién que se llevan a cabo en la Obra Social

Diocesana con respecto al Rips.
<+ Definir pricridades entre los problemas detectados.

¢ ldentificar e investigar las soluciones altemativas tanto manuales como de tipo

informatico que puedan servir de apoyo a la obtencidn de! nuevo sistema de




informacion, evaluar y recomendar la mejor de estas soluciones.

¢ Disefar las entradas y las salidas informaticas, bases de datos e interfases

interactivas de usuario que contenga las siguientes actividades:

Pacientes, Personal que atiende, Facturas, Entidades, Procedimiento, Eventos,
Consultas. Y que amoje los siguientes informes; informes de usuario, Informe al
ministeric de salud, Informes de consultas realizadas, Informe epidemiolégico, Informe

bacterioldgico, Informe de morbilidad, Informe de natalidad.

¢ Realizar una prueba completa del sistema para garantizar que el nuevo programa

estd adaptade a las necesidades y especificaciones de la Obra Social Diocesana.

¢ Ofrecer formacidén y documentacion a las personas que utilizaran el nuevo sistema.

4 Corregir los errores detectados en el nueve sistema implantado.

@ Asistir a los usuarios del sistema para ofrecerles ayuda en el uso diario de

aplicaciones especificas.



3. JUSTIFICACION

3.1 JUSTIFICACION TEORICA PRACTICA

E! avance de la tecnologia, su influencia en todas las actividades del hombre y entre
ellas la incidencia, cambios y transformaciones producidas en el ambitc empresarial;
son mas que suficiente para justificar y exigir que las empresas prestadoras de salud

computaricen los procedimientos de caracter repetido y de suma importancia.

Tener el suficiente conocimiento y preparacién en informatica, les permitira una mayor
competitividad en el medio empresarial, también para que la empresa armoje resultados

precisos, Optimos y eficientes lo cual se vera reflejado en la prestacién servicios a sus

antiguos y nuevos clientes que le es imprescindible la entrega oportuna del (Registro' '

individual de prestacién de servicios de salud).

Tal como se sefala en el planteamiento del problema, La Obra Socia! Diocesana no
cuenta con un software que genere toda la informacién que se necesita para la

realizacion del Rips magnético.

Por consiguiente teniendo en cuenta la naturaleza del proyecto, los objetivos que este
persigue y la informacién sobre la cual se desarrolla, puede ser tomada como base para

la elaboracion de proyectos venideros que tengan una similitud funcional con el mismo.



Al poner en marcha este proyecto se logran importantes beneficios como.

= Mejoramiento del! tratamiento de informacion realizada en forma manual.

= Mayor rapidez y exactitud en la elaboracién del Rips.

= Obtencidn de la informacién de cualquier paciente de forma rapida y exacta.

= Mayor eficiencia en la presentacién del Rips magnético y fisico.

= Tratamiento computarizado en forma acertada de la informacion correspondiente al
Registro individual de prestacién de servicios de salud.

= Soporte de! valor cobrado por las actividades de salud prestada a las personas ante
la entidad pagadora de los servicios de ia salud.

= Mejor ambiente de trabajo para la elaboracién del Rips.

= Que el nusvo programa arroje la factura completa con relacion a los servicios

prestados.



4. MARCO REFERENCIAL.

4.1 MARCO TEORICO.

Para la compilacion del contexto tedrico que abarca el proyecto, se ha indagado mas a
fondo scbre temas especificos que guarden cierta relacidn con este; los cuales se
encuentran en libros y manuales de elaboracion del Registro individual de la prestacién

de servicios de salud de una persona.

El proyecto de la actualizacion del programa de Rips de la Obra Social Diocesana, se
lleva a la practica con la ayuda de las diferentes herramientas necesarias para mejorar

la realizacién del Rips en esta empresa.

A parlir del 2.001 se implementa integralmente ¢! sistema de informacién scbre los
servicios de salud prestados a la poblacién por medio de los sistemas de
aseguramiento y de subsidio por los numerales 3 y 7 del articulo 173 establecidos por la

ley 100 de 1.993.

Todas las instituciones prestadoras de servicios de salud deben iniciar el reporte de
informacion establecido en la Resolucién 3374 de 2.000 desde el primero de Abril de

2.001 de acuerdo con los requisitos Unicos de informacién establecidos en dicha

Resolucion.
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Los profesionales independientes deberdn cumplir con las aplicaciones de la
Resolucion 3374 de 2.000, a partir de Junio de 2.001 tal como lo establecido la

Resolucion 4144 de 1.999.

En el articulo Segundo se deduce que el contorno de aplicacién en esta resolucién es
de obligatorio cumplimiento por parte de las instituciones prestadoras de servicios de

salud (IPS).

En el articulo Quinto la resolucidn define el Registro individua! de la prestacién de
Servicios de Salud, Rips, como el conjunto de datos que identifica una a una las
actividades de salud que se les practica a las personas y que hacen parte integral de la
factura de venta de servicios de salud; tales datos son: datos de identificacién, datos de
la consulta, datos de los procedimientos, datos del servicio de urgencia cuando incluye

observacion, datos de la hospitalizacion, datos de medicamentos.

En cuanto a la estructura y transferencia de los datos, e! Articulo Sexto manifiesta que
debe estar contenido en medios magnéticos, tanto descripcion de servicios prestados
junto con los demas requisitos de la factura que establece el estatuto tributario en los

Articulos 617 y 618.

Articulo octavo; los datos a que se refiere la posible Resolucién seran remitidos por los
prestadores de servicios de salud a las entidades administradoras de planes de

beneficios, como parte de la factura de venta por los servicios prestados, y estas lo

28
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remiten al Ministerio de Salud, para su consolidacién en el Sistema Integral de

Informacién en saiud.

El Articulo Noveno define los procesos informaticos que deben ejecutar los prestadores

de servicios de salud, los cuales son:

» Estandarizar las formas de registro manual o automatizado.

> Registrar los datos de acuerdo con la prestacion del servicio de salud.

» Garantizar la confiabilidad y validez de los datos.

» Antes de transferir los datos deben verificar la consistencia de estos para no errar

en el momento de su validacion.

» Enviar los datos en los respectivos archivos en el momento de su transferencia,

dentro del mismo mes o en los primeros 20 dias del mes siguiente a la facturacién de

los servicios de sajud.

29
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4.2 MARCO HISTORICO

HISTORIA DE LA OBRA SOCIAL DIOCESANA

En 1969 fue creada la didcesis de Magangué. Su primer obispo fue Eloy Tato Losada
quien con su experiencia misionera en la regién, conccia perfectamente las
necesidades del pueblo, sus desvelos apostdlicos por los pobres los llevé a solicitar a
las hermanas de la caridad dominicas de la presentacién su colaboracidn para fundar
un centro de salud, el cual se inicid el 1 de Mayo de 1971; contando solo con un
tensiometro, una mesa, una silla y una caja de muestras gratis de medicinas, la
hermana Elvia Bernal Campuzano fue su primera directora en coordinacion con el

doctor Humberto Carcamo, el centro se inicié en el barrio Versalles.

Dado la considerable demanda de usuarios fue necesario su traslade a un local mas

amplio en la avenida Colombia con la calle Caldas, a finales del mismo afio.

En 1972 se pusieron a funcionar los servicios de farmacia y odontologia, en 1980 abrid

sus puertas el laboratorio clinico.

La institucion hizo parte desde su fundacién de CORDESA (Corporacién de Servicios
Asistenciales), su nombre comercial es Obra Social Diocesana, creada por decreto No.

017 del 15 de Mayo de 1971. Su representante legal es el obispo de la Didcesis.



La demanda de servicios prestados con FEtica, Eficiencia Cientifica y espiritu
Humanitario aumenté la proyeccion sccial especialmente entre los pobladores de
Magangué y de los asentamientos a orillas de! ric Magdalena y Cauca, lo que llevé ala

ampliacién de los servicios.

Se establecieron los servicios de Rayos X, Ecografia, Electrocardiograma, Terapia
Respiratoria y Observacién. Esto fue posible por el consenso de Agencia Humanitarias

Intemacionales entre ellas: Adveniat, Misserior, Populorum Progresio y Manos Unidas.

En 1988 se trasladd la Obra Social Diocesana al local situado en la calle 14 A No. 3-28.
En 1989 se empezaron a prestar servicios de médicos Especialistas, en sintonia con los
politicos de Salud la Obra Social Diocesana cubre las necesidades de los usuarios
insolventes y de escasos recursos economicos de los pueblos y caserios que los
sclicitan, organiza manualmente con el personal Profesional y no Profesional calificado,

brigadas Médicas y Odontoldgicas en donde se atiende un promedio de 120 personas.

En 1992 viendo la miseria de muchos ancianos que deambulaban por las calles
buscando en los basureros algo que comer, se decidi¢ la creacion del comedor Betania.
Hoy reciben almuerzo 50 ancianos que son atendidos en salud por las redes de

solidaridad social.

Para dar cumplimiento de la ley 100 de 1993 la Obra Social Diocesana fue constituida

en institucion prestadoras de servicios IPS por resolucién No. 001797 del 14 de febrero
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de 1996.

Actualmente la Obra Social Diocesana recibe el impulsc misionero de monserior
Armando Larios Jiménez, obispo de la Didcesis, quien acorde con la nueva
evangelizacidn procura por todos los medios la promocion, e! bienestar y el desarrollo

de la persona para que logre alcanzar la calidad de vida deseada por Jesucristo.

Hoy la Obra Social Diocesana tiene contratos de prestacidn de servicics con 22
empresas de la ciudad y personas naturales, duefios de finca, etc. Tenemos una

némina de 22 empleados con todas sus prestaciones sociales.

Prestan su servicio 11 medicos generales, 17 especialistas en Cardiologia, Radioclogia,
Ginecologia, Demmatologia, Neurologia, Psiquiatria, Neumologia, Pediatria,
Oftalmologia, Urologia, Ortopedia, Oforrinolaringologia, Cirugia General, Cirugia
Bascular, Psicologia, Fonoaudiologia, Patologia, ademas 3 Bacteridlogas 2 Terapeutas,
1 Psicologa, 3 Odontologos, 1 Nutricionista Dietista. Estos profesionales no tienen

vincutacion general trabajan por porcentaje.

Se distingue del amor a la Obra Social Diocesana la mistica y responsabilidad con la
que trabajan a favor de las personas de bajos recursos econdmicos que acuden a
buscar los servicios de:

Farmacia, Odontologia, Consulta General, Citologia, Nutricion y diteista, Rayos X

Simples y Contrastados, laboratorio Clinico de tercer nivel, Terapia Fisica, Terapia
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Respiratoria, Ecografia Simple y Especializada, servicios de Cardiclogia:

o Ecocardiograma Doppler a color.

e Ecodoppler Bidimensicnal.

o Doppler Carotidio.

¢ Doppler Venoso y Arterial de miembros inferiores.
s Hoiter Cardiaco.

o Holter de presion.

¢ Prueba de esfuerza en bandas sin fin.

Cirugia general especializada y ambulatoria, procedimiento de enfemeria.

Todo lo anterior con la maxima tecnologia para brindar servicios de calidad.

4.3 WMARCO CONCEPTUAL

A. R. 8: Administradoras del Régimen Subsidiado.

Actualizacion: Realizacién del nuevo programa del Rips en un ambiente de Windows.

Almacenar: Archivar o guardar la informacién en un disco llamado Rips Magnético, y

en el Rips Fisico.



Archivos: Conjunto de informacion guardada con un nombre especifico.

Base de Datos: Organizacion de la informacién basada en la normalizacion de los

datos en entidades y relaciones.

Cliper: Lenguaje de programacion en que se encuentra el programa actual bajo un

ambiente del DOS.

Datos: Es una coleccion de hechos que nos permite reconocer un acto.

Diligenciar: Actividad cuidadosa para la entrega de informacion sensible a la

realizaciéon de! Rips.
DOS: Sistema QOperativo de Disco.
E. P. S: Empresa Promotora de Salud.

Factura: Es la cuenta que la empresa prestadora de servicios entrega o remite a la

empresa afiliada y al ministerio de Salud.

Guién de Entrevista: Es una relacion de preguntas especificas que el entrevistador

desea plantear al entrevistado durante una entrevista.
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L. P. S: Institucién Prestadora de Servicios.
Informacién: Datos manipulados, que resulta de utilidad para alguien.

Lenguaje de Programaciéon: Son los medios de comunicacion entre los
programadores o usuarios y la computadora. Con ellos se construyen los programas

que después seran ejecutados.

Proceso: Conjunto de actividades o instrucciones ordenadas para obtener un resultado

especifico.

Programa de Computadora: Conjunto de instrucciones que permiten al gjecutarse, el

cumplimiento de una o varias funciones en un proceso automatizado.
Rips: Registro Individual de Prestacion de los Servicios de Salud.

Sistema de Informacién: Es una disposicién de personas, actividades, datos, redes y
tecnologia integrados entre si con el propdsito de apoyar y mejorar las operaciones
cotidianas de una empresa, asi como satisfacer las necesidades de informacion para la
resolucion de problemas y la toma de decisiones por parte de los directivos de la

empresa.

Software: Programa para la realizacion de tareas especificas del usuario.
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Transferencia de Datos: Consiste en el envio de los datos, utilizando un medio de
comunicacion magnético o electronico, que permita la actualizacidon de los mismos entre

las diferentes entidades.

Usuario: Persona natural o juridica que se beneficia con la prestacién de un servicio

publico.

Validacion: Consiste en la verificacién de los datos registrados en el sistema.

Visual Fox Pro: Lenguaje de programacion en el que se desea realizar el programa.

Windows: Sistema Operativo creado por Microsoft que proporciona un ambiente grafico

y amigable a los computadores compatibles con el 1BM PC.
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5. METODOLOGIA

5.1 LINEA DE INVESTIGACION.

La linea de investigacién sobre la cual esta enmarcada el proyecto obedece al Analisis
y Diseno de un Software que permita mejorar los procescs de elaboracién del Rips en la

Obra Social Diocesana en Magangué

5.2 METODO O TIPO DE ESTUDIO.

La metodologia empleada para la continuacién de l2 elaboracién de este proyecto,
estard fundamentada bajo un procedimiento de analisis y disefio (elaboracion de un
Software que soporte los requisitos para la elaboracion del Rips.), la cual serd obtenida

mediante la informacién recolectada durante el tiempo de investigacion del tema.

El tipo de investigacion a la que recume este proyecto es de tipo
descriptivo/experimental, ya que identifica las caracteristicas y sefiala forma de
conductas y actitudes del universo investigado, establece comportamientos concretos,
descubre y comprueba la asociacion entre variables de investigacién; y experimental
por que por medio de la experiencia adquirida en las técnicas especificas en la
recoleccion de informacion como la cbservacion, las entrevistas y los cuestionarios, se

realizara una Reingenieria, la cual consiste en reestructurar un sistema existente
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lograndese con e} conocimiento directo del universo de Investigacién,

5.3 TECNICAS.

5.3.1 FUENTES PRIMARIAS.

Se empleara en este proyecto técnicas y procedimientos de investigacion da hechos

que brindan informacidn tales como entrevistas y observaciones realizadas.

5.3.1.1 ENTREVISTAS.

Estas son aplicadas a los propietarios de la empresa estudiada (Obra Social Diocesana)
que conccen las actividades y procesos que se realizan diariamente, con el propdsito
de adquirir mayor informacién detallada sobre el problema que se presenta en esta

entidad. (Ver Anexo N° 3)

5.3.1.2 OBSERVACIONES.

La observacién es directa, se puede afirmar que esta observacion permite conacer la

realidad de la situacion de los procesos que se desarmollan en esta labor.
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5.3.2 FUENTES SECUNDARIAS.

Estas fuentes se consultan para el trabajo laborioso y eficaz del proyecto de Grado

trabajado. Entre estas se utilizan: textos e instrumentos.

5.3.2.1 TEXTOS.

Los apuntes principales que se utilizan para el desamollo de este proyecto son los
siguientes, Resolucién No. 03374 del 2000 del ministeric de salud de la republica de

Colombia, el cual se utilizd para establecer el marco tedrico y el marco conceptual.

Como organizar e implementar los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de
Salud, Rips. Nos brinda informacidn necesaria de los procesos realizados en la

elaboracién del Rips.

5.4 INSTRUMENTOS.

Los instrumentos tienen como objetivo la planificacion, el control y el registro de cada

una de las actividades desarrolladas a cabo durante la realizacién del proyecto. Se

destaca el Plan de actividades, cronograma del Proyecto y Libreta de Campo.
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5.4.1 PLAN DE ACTIVIDADES.

Se registraran todas las actividades a llevar a cabo durante el desarrollo de! proyecto, y
el tiempo empleado en cada una de ellas. Comunmente este tiempo se establece por

semanas y dias. (Ver Anexo No.1).

5.4.2 CRONOGRAMA DEL PROYECTO.

Agui se describen en una secuencia logica todas las fases en relacién con el tiempo en
el cual se van a desarmollar (afios, meses, semanas) y el tiempo total de! proyecto.
Comunmente para la prestacion de éste (cronograma) se utiliza e! diagrama de Gantt.

(Ver Anexo No.2).

5.4.3 LIBRETA DE CAMPO.

A través de esta se llevard el registro de toda la informacidn que se obtenga de la
observacion directa de los procesos que se realizan es esta empresa y de las

entrevistas realizadas a sus propietarios.
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6. AMBITO ESPECIAL

6.1 POBLACION REFERENCIAL.

En este proyecto la poblacién referencia, estd representada por 11 empresas
Prestaderas de Servicios de Salud, las cuales son: Comfamiliar, Saludcooop, Mutual,
Colsanitas, EPS Sanitas, Salud Magangué, Comoracién la Esmeralda, Unida medica

Solidaria, Instituto de Seguro Social, Coosalud, Centro Médico Magangue.

6.3 POBLACION OBJETIVO.

Se ha tomado como poblacién objetivo la Obra Seocial Diocesana en la que se
implementara el Software que permita mejorar o transformar los procesos gue se

realizan.
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7. DELIMITACION

7.1 DELIMITACION ESPACIAL.

Este proyecto se realizard e implementara en la Obra Social Diocesana, la cual esta

ubicada en el casco urbano del municipic de Magangué.
7.2 DELIMITACION TEMATICA O BIBLIOGRAFICA.

Este proyecto se apoyara con los siguientes libros:

e COmMO organizar e implementar los registros individuales de prestacion de servicios de

salud (Rips). suministrado por el ministerio de salud.
e guia para la implementacién en los prestadores de servicios de salud.
e resolucion 3374 de 2000.
7.3 DELIMITACION TECNOLOGICA.

Para que el programa pueda ejecutarse de una manera eficaz la empresa debe contar

con una buena herramienta tecnolégica.
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7.4 DELIMITACION TEMPORAL.

El tiempo que se cuenta para la realizaciéon y desarrollo de este proyecto esta
condicionado al periodo académico establecido por la Universidad. Comprendido por

dos semestres a partir de la aprobacion del anteproyecto.
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8. PRESUPUESTO

8.1. RECURSOS HUMANOS

El recurso humano que conforma este proyecto estd dado por los investigadores del

mismo, las personas que trabajan en la Obra Social Diocesana, los Asesores y todas

las demads personas que han colaborado de alguna u otra forma a la elaboracién de

este proyecto.

GASTOS PROYECTO
RECURSOS HUMANOS
ASESORIAS $ 300.000
TRANSCRIPCION $ 150.000
SUBTOTAL RECURSOS HUMANQS $ 450.000

8.2 RECURSOS FINANCIEROS Y MATERIALES

El  presente proyecto se financia con recursos propios del grupo de trabajo

(Estudiantes).
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GASTOS PROYECTO
RECURSOS MATERIALES
COMPRA DE MATERIAL
$ 200.000
BIBLIOGRAFICO
INSUMOS PAPEL, LAPIZ, LIBRETA,
$ 100.000
DISKETTE)
OTROS GASTOS $ 400.000
SUBTOTAL RECURSQS
$ 760.000

MATERIALES
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9. METODOLOGIA Y TECNICA DEL DESARROLLO DEL SISTEMA

La metodologia se encuentra enmarcada en cada una de las etapas en que se

proyectan estos procesos de sistematizacion.

De acuerdo a las caracteristicas del proyecto, la metodologia mas apropiada y que se
adapta a las necesidades y a los requerimientos del nuevo sistema es la de “Anélisis
Estructurado Modemo”,r esta técnica se centra en los procesos, que se utilizan para
realizar modelos de las insuficiencia del sistema actual. Igualmente permite elaborar el
modelo de tipo de entrada, proceso — salida, orientada a flujo para la solucion de

problema de la entidad.
Se adquirira una metodologia que conste de procedimientos, proceso, funciones

individuales, herramientas y normas de calidad para la culminacidn del Ciclo de Vida del

sistema.
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10. FASE DE ANALISIS

10.1 FASE DE INSPECCION.

Entrevista con los Propietarios

En este proyecto se realizaron varias entrevistas con el objetivo de recoger informacion
acerca de los procedimientos que se realizan para la recoleccion de informacion de los
Rips y otros tipos de informacion que intervienen, como los bloques elementales de los
sistemas de informacion (personas, datos, actividades y tecnologia de sistemas)

relacionados con este proyecto.

> PERSONAS

1. Gerente
2. Profesional de sistemas

3. Técnico
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> DATOS

1. Ejecucion de labores de direccion, asesoria, supervision y control en la

administracion de una institucion prestadora de servicios de Ia salud.

2. Ejecucion de labores profesionales de apoyo técnico y administrativo en ia

aplicacién de la informatica, funcionamiento y administracion del sistema de

-]

informacion y de computacion de una institucion.

3. Ejecucion de labores técnicas en el area de atencion a las personas, el medio o de

apoyo administrativo de una institucién de salud.

» ACTIVIDADES

1. Ingresa la contrasefia de un nuevo usuario, y envia los informes generados por el

programa hacia las entidades correspondientes.

2. Se encargan de registrar los datos de los procesos realizados en el Departamento

de Estadisticas de la empresa.

3. Registran los datos de los clientes en el departamento de Atencidn al Cliente para

evitar inconvenientes a los que actian en el Departamento de Estadisticas.
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> TECNOLOGIA

La Obra Social Diocesana actualmente cuenta con:

Atencion al cliente: 1 equipo

Departamento de Sistemas: 1 equipo

Ecografia: 1 equipo

Rayos X: 1 equipo

Departamento de estadistica: 5 equipos

Atencion al Cliente cuenta con un equipo el cual controla la entrada de los datos de los
usuarics que se atienden diariamente.

En el departamento de Estadisticas existe un solo equipo que registra ios procesos
desarrollados en la empresa.

El resto de equipos no maneja el programa que controla los datos del Rips.

10.2 DEFINICION DEL AMBITO DEL PROYECTO

De acuerdo a las entrevistas y observaciones realizadas se define el ambito del
proyecto a toda la informacion que comprende un Rips siendo este juicio la base
fundamental para los procesos de direccidn, regulacion y control, y como soporte de la
venta de servicio que se les realiza a los pacientes que comprende la Obra Social

Diocesana.
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En primera instancia el paciente llega a la Obra Social Diocesana con una orden de
servicio de la entidad que le corresponde, este es atendido por una secretaria en el
departamento de Atencién al Cliente, donde se le toman alguncs datos personales al
paciente, posteriormente este llega donde el medico para ser evaluado y diagnosticado
(Consuiltorio, Laboratorio, Odontologia, Rayos X, Ecografia, Cirugia), luego el Rips
fisico y la orden de servicio llegan al Departamento de Estadisticas y se procede a
compararlos para terminar su diligenciacion y se examinan los datoes con un programa
validador que tiene el Ministerio de Salud haciendc un proceso de comparacidn interna
para mas tarde ser enviados a este. Estos datos se guardan en un disquete y también
se envian a las entidades que se le prestaron servicios asistenciales de salud (ARS,
IPS) y van acompafiados con su respectiva factura para demostrar la atencién que se le

presto al paciente.

Este diagrama de contexto estd compuesto por un Unico proceso cuyo proposito es
transformar flujos de datos de entrada para producir flujos de datos de salidas (Sistema

del Programa Rips Obra Social Diocesana). (Ver Figura #5)

Su simbolo ¢ indicador es representado con la siguiente figura B
Los agentes externos e intemos definen los limites de un sistema, suministra entradas o
salidas netas de un sistema. Los agentes reciben también el nombre de fuente y se

ubican en nuestro diagrama de contexto en los extremos y se identifican con un

cuadrado asi: "

50

0



10.3 FLUJOS DE DATOS

Representa la obtencidn de datos de un proceso, los flujos suponen que los datos
viajan en cualquier via y se representa asi: _—
El flujo de datos define la interaccién del sistema con los agentes externos e intemos y

las bases de datos internas.

Los almacenes de datos son inventarios de datos, los almacenes de datos deben

describir cosas sobre las cuales la empresa desea almacenar datos y se representa con

la siguiente figura:




11. FASE DE ESTUDIO

11.1 DESCRIPCION DEL SISTEMA ACTUAL

Ya que el Rips se considera soporte de las diferentes cuentas que se le suministran a
las diferentes empresas promotoras de salud, el retardo de este se considera un
problema, ya que las diferentes empresas estipulan unos rangos de dias para la
entrega de las cuentas, por ejemplo si a Salucoop bajo su contrato, estipula que las
cuentas se les debe entregar los primeros 5 dias de cada mes y la empresa no esta
eficientemente preparada para cumplir este convenio, esto se convierte en un problema

por que se estaria mostrando una deficiencia.

11.2 CONOCER EL SISTEMA ACTUAL

La Obra Social Diocesana actualmente cuenta con 1 equipo en Atencién al cliente y otro
en el Departamento de Estadisticas los cuales contienen un programa que trabaja bajo
la plataforma de cliper en el Sistema Operativo D. O. S. y que tiene deficiencias en
cuanto a la adquisicion y arrojo de algunos datos ademas de ser un programa con un
ambiente poco amigable al usuario, también cuenta con 1 equipo en el Departamento
de Ecografia, 1 equipo en el Departamento de Rayos, 1 equipo en el Departamento de

Sistemas y 4 més en el Departamento de Estadisticas los cuales se utilizan para



manejar otra clase de informacion distinta al programa con el cual estamos trabajando.

11.3 MODELIZACION DEL SISTEMA ACTUAL

Para una mejor comprension del sistema actual de Actualizacion del Programa de Rips
para la Obra Social Diocesana se disefiard un modelo que representan diversos
aspectos del sistema como son: PERSONAS (Organigrama), DATOS (Diagrama de

Flujo de Datos) y ACTIVIDADES {Ver Figura #4).

Personas: El organigrama proporcionara una visidn de la organizacion y el estilo de
gestion de la Obra Social Diocesana que esta compuesta por Representante legal,
Consejo diocesano, Gerente general, Comité técnico, Asesor juridico, Director
administrativo, Estadistica, Contabilidad, Suministro, Mantenimiento, Recursos
humanos, Director cientifico, Consulta general, Consuita especializada, Laboratorio
clinico, Cirugia, Odontologia, Citologia, Instituto del corazdn, Fisioterapia, Terapia

respiratoria.

Actividades: El diagrama de flujo de datos para brindar una idea de los procesos actual

en cuanto al procesamiento del Rips.

Datos: Mediante el diagrama del modelo de datos se ampliara el vocabulario y las

reglas de la Obra Social Diocesana.
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11.4 ANALISIS DE LOS PROBLEMAS Y OPORTUNIDADES

Para el analisis de los Problemas y Oportunidades se trabajé Conjuntamente con los
empleados de la Obra Social Diocesana para describir la matriz problema/causas y

efectos. (Ver Cuadro #3)

11.5 OBJETIVOS DEL NUEVO SISTEMA

Los objetivos son una medida de éxitos, s algo que se espera alcanzar si se tiene los
recursos necesarios. Construye un primer intento de fijar las expectativas del Nuevo
Sistema. Ademas de los objetivos del nuevo sistema mencionamos en la matriz de los

problemas/causas y efectos de las actividades anteriores tenemos.

Generar Facturas

Generar registros estadisticos
o Un programa asequible al usuario

o Un programa que se puede manejar bajo red
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12. FASE DE DEFINICION

Mediante esta fase se identificaron las necesidades de la Obra Social Diocesana
enfoccados en los modelos referentes a personas, datos y actividades; para los modelos

de personas se usan los organigramas recogidos y actualizados en la fase de estudio.

(Ver Figura #1)

12.1. MODELIZACION DE DATOS

Es la forma como técnicamente se utilizan para la organizacion y la documentacion de
datos en un sistema, para estos modelos de datos se usan diagramas de Entidad
Relacidn para definir modelos de las necesidades de los pacientes en el Nuevo
Sistema. Este modelo de datos servira eventualmente como partida en e disefio de

archivos y bases de datos. {Ver Figura #2)

Un diagrama de Entidad Relacién es un modelo re modelizacion de datos que definen
las asociaciones que existen entre las diferentes categorias de datos dentro de un
sistema de informacion el simbolo utilizado es DER como entidad de los datos que
describen asociaciones entre las diferentes categorias de datos dentro. Que deseamos
almacenar datos, en lo sucesivo nos referirﬁos a estos téminos como entidad, clase de

entidad y objeto.



Una entidad de datos es la asociacion natural entre una o mas entidades; las relaciones
se representan mediante rombos conectados a uno o mas entidades, los atributos de
datos son caracteristicas comunes a todas las mayorias de las presencia de una

entidad concreta.

Antes de disefiar los diagramas de entidad relacion se debe:

s Analizar detenidamente la situacidon en cuestion,

o [dentificar las entidades del sistema que sean o puedan ser discretas por los
datos.

o Describir o desglosar los atributos de cada uno de las entidades y escoger los
atributos que identifiquen univocamente a una sola determinada entidad.

o Identificar los atributos de datos mediante el estudio de los formularios archivos
de los informes se identificaran atributos de datos que son esenciales.{ Ver
Cuadro #4)

o Se elabo-ra una matriz de relacién la cual es una heramienta Gtil para detectar

las relaciones entre las entidades (Ver Cuadro #1)

Para poder interactuar o describir un diagrama de entidad relacién es necesario (Ver

Cuadro #2)



12.2. MODELIZACION DE PROCESOS

Técnica para la organizacion y documentacion de los procesos de un sistema, sus
entradas, salidas y sus formas de almacenamientos de datos. En los modelos de
actividades se emplean diagramas de flujos de datos para definir los modelos de las
necesidades del nuevo sistema. Estos modelos de sistemas sirven como punto de
partida para disefiar métodos y programas de aplicaciones para tipo de informacion, los
diagramas de flujos de datos para Modelizar las necesidades de los procesos

comprende la elaboracion de los diferentes diagramas.

Diagramas de flujos de datos de contexto: define los campos de accién de y los

limites del sistema y el proyecto (Ver Figura #5)

Los diagramas de descomposicidn o graficos de jerarquias, muestra la estructura o la

descomposicion funcionales en sentido descendente (Ver Figura #6)

Utiliza los unicos simbolos en e! diagrama de descomposicién es el simbolo de
procesos el cual es el mismo simbolo que se utiliza en los DFD los procesos se
conectan entre st en una estructura de arbol descendentes, los nombre de l0s procesos
deberan ajustarse a las directrices, representa a todo el sistema cuyas necesidades
estén definiendo, los procesos raiz se dividen en subsistemas, funciones y tareas

donde el numero de niveles depende enteramente de las dimensiones de! proyecto.
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Esquema de numeracion del diagrama de descomposicion.

o El proceso raiz esta numerado por un cero

o El proceso raiz esta dividido en procesos numeros: 1,2,3.4,......

e En las pares siguientes se desglosan los procesos en subprocesos, se numera
-come un derivado al proceso que se asocia Ej.. el proceso 1.1 se desglosa en
procesos 1, 1.1y1.12..

o El signo nos indica que los procesos  declarades no seran de desglose

posteriores.

Diagrama de descomposicion de almacenes de datos: este diagrama de
descomposicion representa los almacenes de datos utilizados en los diagramas, uno

para cada entidad o entidades asociativas del modelo de datos (Ver Figura #7)

Diagrama general de flujo de datos: mediante el empleo del diagrama de
descomposicion como esquema se desglosarcn los procesos del diagrama de una
imagen mas detallada en el sistema este diagrama recibe el nombre de diagrama
general de flujo de datos el cual presentan sus principales subsistemas y funciones asi

cemo el modo de relaciones entre si (Ver Figura #8)

Diagrama de flujo de datos medio: es un diagrama que consta de un proceso de
desglose para mostrar un mayor grado de detalle, esto para desvelar diagramas de flujo

de datos mas detallados de dichos procesos (Ver Figuras #9 hasta #17)



13. ETAPA DE DISENO

13.1. FASE DE SELECCION

Andlisis de viabilidad

Esta finalidad tiene cuatro categorias de viabilidad:
o Viabilidad operativa
o Viabilidad de fecha
o Viabilidad economica

o Viabilidad técnica

Viabilidad operativa: los criterios de la viabilidad operativa evalian la urgencia del

problema o la aceptabilidad de las soluciones.

La Obra Social Diocesana apoya radicalmente este proyecto esta seguro que le sera de

gran apoyo en su gestién y en la toma de soluciones con respaldo de su administracion

con respuesta en direccioén a este proyecto.

Ya que con Ia utilizacion del sistema se minimizaran los procesos manuales agilizando

las actividades del Rips.

59

A



Viabilidad de fecha: el tiempo para el desarrollo del sistema no esta limitado por la
0OSD sino por el contrario el plazoc es deseable, lo que quiere decir que el equipo
encargado a llevar a cabo este proyecto propone el tiempo necesario bara entrega e
implantacicn del programa, de acuerdo todo el grupo de trabajo del proyecto se estipulo

que se inicio en febrero del 2002 y se concluira en noviembre de 2003.
Viabilidad Econdmica: esta medida nos indica, que las soluciones se pagaran por si
misma y cuales son los beneficios econdmicos que se obtendran por las soluciones de

los mismos, el costo del sistema a implantar se derivaran de la OSD.

Viabilidad técnica: con esta viabilidad se analiza lo referente a lo practico y lo que es

razonable en cuanto a lo implantar.

Actualmente la OSD cuenta con hardware que servirdn para la implantacién del

software a realizar.
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14. FASE DE ADQUISICION

Opciones y criterios técnicos

Los medios tecnoldgicos que en la actualidad tienen la OSD en lo concemiente a
software y hardware en este orden de ideas los requerimientos minimos para el

funcionamiento del nuevo sistema a implantar son:

HARDWARE SOFTWARE

DISCO DURO CON ESPACIO LIBRE | WINDOWS 98

DE 5 MB

MEMORIA 64MB

PROCESADOR DE 200MHZ

MONITOR DE 14

MULTIMEDIA

IMPRESORAS

Requisitos de integracién: teniendo en cuenta que la OSD cuenta ya con algunos
equipos de computos sabemos que la integracion de los nuevos equipos y el software
seran compatibles para los usuarios finales como para las tareas que en ellos se

realizaran.
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El objetivo de esta actividad es desarrollar un modelo de datos descritos en la etapa de
anaiisis (Ver Figura #1) que puede ser utilizada como el disefio de las base de datos el

cual transmite las necesidades de dicho diseno.

La técnica utiizada para un buen modelo de datos es el anélisis de datos, el cual es un
procedimiento que se prepara en un modelo de datos para su implantacion en forma de

base de datos como (conjunto de archivos interrelacionados) no redundante, flexible y

adaptable.

El analisis de datos nace tipicamente de un procedimiento denominado normalizacién
para simplificar [as entidades estables, fiexibles y adaptables eliminando la redundancia

y dotar a los modelos de datos de flexibilidad y capacidad de adaptacion.

Disefio de base de datos

Todo sistema de informacidn requiere de una base de datos, son colecciones de
archivos interrelacionados, fo cual nos permite compartir datos. Estos datos se agrupan
en archivos o en base de datos en el sistema para el control y el manejo de los datos.

La OSD no sera la excepcidn para el control y manejo de su informacion.

Por ello se ofrece un esquema de base de datos relacional, en el diagrama de entidad

relacion describen los datos que han de ser almacenados (Ver Figura #3)
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Los archivos reales pueden construirse a través de combinaciones de entidad;
describiendo también la realizaciones obligatorias que deben ser implantadas en
entradas diferentes, tipo de datos que van a los almacenes donde las entidades son

vistas como tablas.

Diseno de interfaz de usuario

El disefio de interfaz de usuario es la especificacion de una conversacion entre el

usuarno del sistema y e! software.

Esta conversacion resulta por lo general en una entrada o en una salida probablemente
ambas cosas, se emplea el uso de iconos, barra de desplazamientos y menus de
precision para comunicarse con los usuarios son intuitiva y facil de hacer también
reduce errores y rebajas de tiempo que utilizan los usuarios del sistema para acceder a

la informacidn, haciendo uso de la interfaz grafica de usuario.

La interfaz de usuario del nuevo sistema fue disenado bajo la herramienta de desarrollo
visual FoxPro 6.0 ahorrando tiempo para escribir largas cadenas de cddigos anadiendo
objeto al programador, las tablas aparecen en una base de datos (ver figura # 18)

Por ejemplo un botdn de comando es un objeto, un botdn en el programa puede ser el

boton salir o haberlo programado para que abandone fa aplicacion.
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Disefto de Entradas y Salidas Informaéticas

El disefio de entrada consiste en la captura de datos procesados o diligenciados para

enviarlos o depositarlos en los formatos adecuados.

Las entradas disefiadas en este proyecto son para la captura de datos requerdos en el
sistema como son: Pacientes, Consultas, Procedimientos, Personal que Atiende, y
Procedimientos Generales. Los botones de comando al igual que otros objetos siempre

tienen que acceder a la informacién requerida.

Para ingresar al menu principal aparece la clave de acceso al programa, la clave tiene

las siguientes opciones; acceso y salida del programa.

Las salidas son el componente mas visible de un sistema de informacion de trabajo, son

la justificacién del sistema.

Las salidas se producen a través de datos que han sido introducidos ¢ recuperados
desde archivos y bases de datos, para lo que es preciso que se hayan introducido los
datos en dichos archivos y bases de datos. Las salidas requeridas en este proyecto

son: Facturas, Informes de Procedimiento y Rips Magnético.
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MENU ARCHIVO

Consuttas

Procedimientos Generales

Paciente
Contrasefias
Procedimientos
Personal que atiende




MENU HERRAMIENTAS

smentarias | ,gge;rif

Copia de S=guridad
Calculadora
Wordpad

—
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Esta pantalla contiene el nombre dei Programa denominado “SisRips V 1.0”, esta
pantalla permanecera activada aproximadamente unos 5 segundos, dando paso a la

ventana para el formulario de ingreso.

En este formulario (ingreso) el usuario que manipulard el programa ingresard su
contrasefia, que le ha sido fijada con anterioridad por el administrador o jefe de la
empresa, esta conirasefia al ser digitada aparecera en forma de asteriscos para

conservar la seguridad del programa y evitar el acceso a personal no autorizado, luego
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se hara clic sobre el boton Aceptar comprobando que la contrasefia sea correcta,

para asi dar entrada al programa y mostrar la Ventana Menu Principal de la Aplicacion.

Esta pantalla muestra el mena del programa, el cual esta conformado por un grupo de
opciones, algunas de las cuales contienen submenis, que guiaran al usuario a

diferentes partes de la aplicacion.

El menu principal esta conformado por seis opciones que son: Archivo, Procesos,

Actualizaciones, Herramientas, Acerca de y Ayuda
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o Archivo: se desglosa en eventos y salir.
o Procesos: Se desglosa en Pacientes, consultas y Procedimientos Generales.

o Actualizaciones: Se desglosa en Contrasefias, Procedimientos y Personal que

Atiende.
o Hemamientas: Se desglosa en Copia de Seguridad y Calculadora.
o Acerca de: Es la descripcion, ubicacion de directorios y autoria del programa.

o Ayuda: Es explicacion resumida de lo que contiene el programa.

Los botones de controles que se utilizan el programa SisRips v1.0 son: Nuevo, guardar,

Cancelar, Primer registro, Ultimo registro, Avanzar, Retroceder, Eliminar y Salir.

o Nuevo: se utiliza para preparar al formulario en la entrada de un nuevo dato a los

textos que alli se encuentren activados.
o Guardar. se utiliza para guardar los datos luego de ingresarlos en un formulario.
o Cancelar. Se utiliza para inhabilitar un proceso que no se quiera guardar.

o Primer Registro: Nos envia al primer registro creado en a tabla.
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o Ultimo Registro: Nos envia al Gitimo registro creado en la tabla.

o Avanzar: Adelanta los registros desde la parte en que nos encontramos ubicados
hasta donde se quiera avanzar.

o Retroceder. Retrocede los registros desde la parte en que nos encontramos
ubicados hasta donde se quiera retroceder.

o Eliminar. Se utiliza para descartar un registro que se halla creado.

o Salir: Se utiliza para abandonar un formulario.

En este formulario el usuario encontrard una serie de opciones que les permite adquirir
la factura, el Rips Magnético y algunos informes de procedimientos, presentando
inicialmente una vision de estos para revisar y evitar errores de digitacion si se presenta
en tal caso, en cuanto al Rips Magnético el programa hace una copia directa al disquete
de los procadimientos realizados en la empresa para soportar el valor cobrado por las

actividades de salud prestadas a las entidades e informar sobre las actividades de
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salud prestadas y causas que generan los servicios de salud ante el Ministerio de

Salud.

Factura por Tipo de Consulta y Empresa

R I N

e R e N o

Factura General de Consuftas por Empresa

Este fomulario aparece al presionar el botén Facturacién del formulario Eventos,
efectda la facturacion de los Procedimientos y las Consultas por Empresa y Fecha,
también tiene ia opcion de escoger procedimientos y consultas Particulares o

Generales. Y el boton Salir para suspender la factura.
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(itpo Tegmelies pof Eapreso g leske

" Fecha Inicial - - . _Fetha final

1l s [ [iansnoos | 7 |
"} Codigo de Emp‘resé o |

Este formulario presenta la manera como se realiza el Rips Magnético, el cual se
efectiia en un tiempo estipulado y por empresa, va acompaiiado de un botdon Rips

Magnético para realizar el Rips y un botén Salir para abandonar la accién.

Este formulario aparece al presionar el boton Informes del formulario Eventos, se

encuentra una casilla llamada Procedimiento en la cual se escoge el nombre del



procedimiento que se hara el informe, si dicho procedimiento depende de varos
subprocesos existe la opcién llamada Tipo, se escoge la entidad a fa cual se le
realizara el informe en la casilla Entidad, observamos la casilla Fecha de inicio y otra
de la Fecha Final cumpliendo la misma funcién del formulario anterior si queremos ver
la presentacion del informe presionamos el botén Informe o si no presionamos el botén

Salir.

En este formulario el usuario del sistema encontrard espacios en blancos, los cuales
seran lenos con datos personales de los pacientes solicitados en cada uno de ellos,

algunos de estos campos contienen botones desplegables, con distintos datos que el



usuario escogera de acuerdo af requerimiento. En la parte inferior del formulario se

observan los botones de manipulacion de la informacion.

Ademas tiene los botones de comandos como son cancelar, guardar y salir, el primero
se utiliza para cancelar algin proceso que ya no se vaya a guardar, y el segundo se
utiliza para guardar {a informacion procesada y por uitimo el boton salir que se utiliza

para salir del formulario.

Tt

2 /NOmBre’

e
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Esta presentacion es el formulario Consultas en fa casilla Identificacién del Paciente
se digitara el documento de identificacion de la persona y automaticamente apareceran

en el formulario el resto de la informacién del paciente, si no aparece este paciente es



por que no esta registrado en la base de datos Pacientes, luego, el usuario del sistema
llena los datos de la consuita con los Rips fisicos que con anterioridad flené el médico
con el diagndstico del paciente. E! formulario lleva consigo una casilla llamada Nombre

del Médico para saber quien atendid a dicho paciente.

Este formulario (Datos de Precedimientos Generales) maneja los procedimientos que
se han realizado con respecto a los servicios asistenciales de salud que se prestan en
la empresa, como se puede observar el formulario presenta varias opciones que se
activan automaticamente al presionar su cédigo comespondiente de procedimiento,

habran momentos en que al presionar el codigo en la casilla Cédigo de Procedimiento
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pasara automaticamente hasta el Valor del Procedimiento ya que son procedimientos
que no llevan descomposiciones. En la parte inferior ademas del Valor del

Procedimiento se lienan los datos del Paciente y los del Personal que Atiende.

Ademas tiene los botones de comandos como son cancela, guardar y salir, el primero
se utiliza para cancelar aigin proceso que ya no se vaya a guardar, y el segundo se
utiliza para guardar la informacion procesada y por ultimo el botén salir que se utiliza

para salir del formulario.

Este formulario (Nueva Contraseiia) es por medio dei cual se ingresara una nueva
contrasefia para poder tener acceso al programa, esta es asignada solo por el jefe o
administrador de la empresa, si otro usuario quiere ingresar una nueva contrasefa no

podra afiliaria por cuestiones de seguridad.
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etroceder

Aqui en este formulario se ingresa el nuevo usuario y su respectiva contrasefia, solo
aparece por medio del administrador al momento de digitar su contrasefia en el

formulario anterior. En la parte inferior aparecen los botones de control.

ERpeciahdedeNagpiocedinierto NN

T e

El fomulario anterior se utiliza para registrar un nuevo procedimiento con su respectivo
codigo en el sistema, luego de registrario ya podremos trabajar con el normaimente por

medio del formulario Procedimiento.

®o



Los espacios en blanco serén rellenados con los datos de los médicos que laboran en
fa institucion, en la parte inferior encontraran los botones de navegacion y manipulacion

de datos.

Este formulario (Acerca de) muestra la identificacion del programa, asi como la

Bl
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ubicacion de este y los derechos reservados de autor. En la parte inferior de! formulario

se encuentra ubicado el botdn cerrar para abandonar el formulario.

Este formulario Ayuda exhibe una documentacion con la explicacién del programa para
el usuario, podemos observar un logotipo que al presionar doble clic nos muestra la

documentacion, acompanado del boton Salir para abandonar el formulario.

Este mensaje sale al escoger la opcién copia de seguridad de Hemamientas ubicado en
la barra de menu, el cual indica un mensaje de advertencia para realizar o0 no una copia

de seguridad del programa.
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FACTURA GENERAL DE PROCEDIMIENTO POR EMPRESA

OBRA SOCIAL DIOCESANA 1ps.
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FACTURA INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTO POR EMPRESA

FESDIOCTION DYAR
F 1560 I 25041

OBRA SOCIAL DIOCESANA

RESOLUCION 0017979
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FACTURA PARTICULAR DE CONSULTAS

RESOLDCION 0017979

OBRA SOCIAL DIOCESANA rps.
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FACTURA GENERAL DE CONSULTAS

OBRA SOCIAL DIOCESANA  1es.

RESOLUCION 0017979 Tane 14 93-3

CORPCRACION DE SERYICIOS ASISTENCIALES e Eia s St
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INFORME EPIDEMOLOGICO DEL PROCEDIMIENTO LABORATORIO

OBRA SOCIAL DIOCESANA 1ps.

INFORME EPIDEMOLOGICO A ENTIDADES

o "
R e A Tl -1 D B bl ol L1 & et B e -

12/11/03

4 THaYore et eng]

{ EPIDEMOLOGICO

20000 |

TOTAL § 20000
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INFORME BACTERIOLOGICO DEL. PROCEDIMIENTO LABORATORIO

OBRA SOCIAL DIOCESANA rps.

INFORME BACTERIOLOGICO A ENTIDADES

[Codigo Procedimiento | 3
[Nombre Procedimiento | LABORATORIO

| Péoha’s o fipo - © " <" AV R L Ve T BT

12/1/03 | BACTERIOLOGICO

20000
[12/11/03  [BACTERIOLOGICO _ [PROSALUD 25000 |
TOTAL § 45000
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12/11/03 04:56:46 PH
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16. ETAPA DE IMPLANTACION

15.1 CONSTRUCCION DE LA BASE DE DATOS

Sabiendo que ia Obra Social Diocesana, maneja un programa deficiente con respecto a
la elaboracion del Rips, es indispensable crear una nueva base de datos, la cual realice
los procedimientos necesarios como la creacién de facturas a final de mes y de aigunos
archivos de control que no se podian realizar en el software anterior ademas de otros

procedimientos que realiza el software.
Mirando los diferentes detalles del disefio de datos preparado durante el disefio de

sistema; se ha desarrollado la base de datos que sera utilizado por el nuevo sistema,

utilizando la herramienta Visual Fox Pro 6.0,

16.2 FASE DE CONSTRUCCION Y PRUEBA DEL PROGRAMA

Estabiecido ya los requisitos y los criterios técnicos se escribira y se pondra en marcha
el sistema disefiado que autorizara los procesos llevados a cabo en la Obra Social

Diocesana.

E! programa se escribird con la ayuda de la herramienta de gestién seleccionada, la

cual nos brindara el lenguaje de programacién Visual Fox Pro 6.0.
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Caracteristicas de Visual Fox Pro 6.0. Las pruebas se realizaran a lo largo de la

construccion del programa.

15.3 FASE DE INSTALACION Y PRUEBA

Pian de conversion, ya finalizado el programa de desarrollo, comenzara ios preparativos
para usar el programa ha implantar. A través de las especificaciones de disefic se
desarrollara un pian de conversion, mediante ia cual se identificara la base de datos que
ha de instalarse, por consiguiente la informacion necesaria para su implantaciéon y una

estrategia para ia atraccion del nuevo sistema.

La base de datos que se implantara para la Obra Social Diocesana es construida por el

equipo de trabajo descrito en la fase de disefio la cual tiene archivos de:

o PACIENTES

o PERSONAL QUE ATIENDE

o PROCEDIMIENTOS

o PROCEDIMIENTO GENERAL !

o CONSULTAS

Evaluacion del proyecto y del sistema.

Este requisito tiene como finalidad evaluar el sistema implantado que se ha

92




desamoliado, de tal manera que al evaluar los requisitos de desarrolio del sistema en

gestion pueda determinar una medida que podria mejorar el proyecto.

A lo largo de esta evaluacion se identificaran sus necesidades para mejorar el sistema,,

los cuales serviran como punto de partida para el soporte del sistema.

En el desarrollo del sistema de informacion podré disminuir en una totalidad del 80% en
su respuesta a la entrega de informacion del correo y los informense ordenados para el

administrador ayudandolo en la toma de decisiones.
Etapa de soporte

Una vez el sistema este en funcionamiento, o puesta en marcha el sistema implantado,
sera objeto de mantenimiento en un tiempo permanente, como cominmente el
respaldo del sistema o el soporte del mismo con el cual se detectan los errores
corregidos, a su vez estos percances que surgiran los cuales se generan por [a falla en
las comunicaciones de las necesidades, los habran también originados por las
situaciones no previstas y por tanto no verificada , por ultimo los errores pueden ser

causados por un mal uso del sistema.

Se pueden dar instrucciones mal dadas que hacen producir errores que interrumpen el

proceso porgue generan errores de compilacion.
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Por lo tanto hay que hacer correctivos para prevenir estos emrores donde su interaccion
permanente en su puesta en marcha y a la exploracion del nuevo sistema verificando Ia

herramienta de desarrollo utilizada y su flexibilidad en su base de datos.

Las actividades a realizar luego de la implantacion del sistema son.

o Asistir técnicamente a los usuarios del sistema

o Recuperar base de datos en caso de perdida

o Impiementar ai sistema alas nuevas necesidades requeridas
o Corregir errores

o [Evaluar las asesorias adicionales.
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CUADRO #4
TABLAS
TABLA DE PACIENTES
NOMBRE DESCRIPCION TPO LONGITUD
Trusua Tipo de Identificacion del Paciente Carécter 40
% Ldusua Identificacion del Paciente Numgérico 20
Tusua Tipo de Paciente Carécter 30
Apeusua Apellidos del Paciente Carécter 50
Nommisua Nombre dei Paciente Cardcter 50
Sexusua Sexo del Paciente Carficter 20
Medusua Unidad de Medida de 1a edad del Paciente Carécter 10
Edad Edad del Paciente Numérico 4
Codaseg Codigo de 1a aseguradora del Paciente Cartcter 20
Nomaseg Nombre de 1a aseguradora del Paciente Carécter 50
Dpto Departamento de ubicacion del Paciente Carécter 50
Mum Mumnicipio de ubicacién del Paciente Cardcter 30
Zona Zoma de ubicacion del Paciente Cardcter 20
TABLA DE PERSONAL QUE ATIENDE
NOMBRE DESCRIPCION TIPO LONGITUD
e Codper Codigo del Personal que Atiende Numeérico 20
Rmper Registro médico del Personal que Atiende Cardcter 20
Nomper Nombre del Personal que Atiende Carfcter 30
Apeper Apdlidos del Personal que Atiende Carécter 40
Espper Especialidad del Personat que Atiende Caracter 30
Telper Teléfono del Personal que Atiende Numeérico 20
Dirper Direccion del Personal que Atiende Carcter 50
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TABLA CONSULTAS
NOMBRE DESCRIPCION TIPO LONGITUD
ldusua Identificacion del Paciente Numérico 20
Tiusua Tipo de Identificacion del Paciente Cardoter 40
Nomusua Nombre del Pacienis Caracter 50
Apeusua Apellidos def Paciente Cardcter 50
Codaseg Cadigo de 1a asepuradora del Paciente Cardcter 20
Nomaseg Nombre de |a ascguredora del Paciente Caracter 50
Numant Niimero de Autorizacion Numérico 20
Tipconsu Tipo de la Consulta Carécter 30
hag Diagnostico Cardcter 200
Feconsu Fecha de la Consulta Fecha 8
? Nfac Nitmeyo de la Factura Numeérico 20
Veonsu Valor de la Consulta Numérico 20
Codper Codigo del Personal que Atiende Numérico 20
Nomper Nombre del Personal que Atiende Cardcter 40
TABLA PROCEDIMIENTO
NOMBRE DESCRIPCION TIPO LONGITUD
? Codproc Codigo del Procedimiento Numérico 8
Nomproc Nombre del Procedimiento Carécter 50
TABLA ASEGURADORA
NOMBRE DESCRIPCION TIPO LONGITUD
? Codaseg Codigo de 1a Aseguradora Numérico 20
Nomaseg Nombre de 1a Aseguradora Caracter 50
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TABLA DE PROCEDIMIENTO GENERAL

NOMBRE DESCRIPCION TIPO LONGITUD
Codproc Cédigo del Procedimiento Numérico 20
Nomproc Nombre dei Procedimicnto Carécter 30
Fecha Fecha del Procedimiento Fecha 8
Tiplab Tipo de Laboratorio Cardcter 30
Nomenf Nombre de 1a Enfermedad Cardcter 30
Diag Diagnéstico que da el Médico Carécter 200
Tipcin Tipo de Cirugia Cardcter 30
Fechah Fecha del Nacimiento Date Time 8
Fecham Fecha de la Muerte Date Time 8
Sexo Sexo del Recién Nacido Caracler 20
Peso Peso del Recién Nacido Cardcter 30
Cansa Causa de la muerte Caricter 200
Diagn Diagnostico que da el médico Carécter 200
Tiph Tipo de Hospitalizacién Cardcter 30
Fhr Fecha y Hora de remision del paciente Pate Time 8
Numaut Numero de Autorizacion Numérico 20
Causah Causa de la Hospitalizacion Carécter 30
Ests Estado de Salida del Paciente Caracter 200
Cm Causa de la Muerte Caricter 200
Fhs Fecha y Hora de la Salida Date Time 8
Velor Valor del Procedimiento Numérico 20
Codper Codigo del Personal que Atiende Numérico 20
Nomper Nombre del Personal que Atiende Caracter 30
Apeper Apellidos del Personal que Atiende Caracter 30
Idusua Identificacion del usuario Numérico 20
Nomusua Nombre del Usuario Cardcter 30
Apeusua Apellidos del usuario Caricter 30
Codaseg Codigo de la Aseguradora Caréceter 30
Nomaseg Nombre de 1a Aseguradora Caricter 40
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Numfac Numero de la Factura Numerico 20
TABLA CONTRASENA
NOMBRE DESCRIPCION TIPO LONGITUD
Clave Contrasefia del usuarto Caracter 20
PUsu Usuario de Sistemas Cardeter 30
Navel Nivel del usuano Cardcter 20
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FIGURA #5
DIAGRAMA DE CONTEXTO
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FIGURA #7
ALMACEN DE DATOS
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FIGURA #9
DIAGRAMA MEDIO 1
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FIGURA 10
DIAGRAMA MEDIO 2
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FIGURA #11

DIAGRAMA MEDIO 3
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FIGURA #13
DIAGRAMA MEDIO &

\4

DATOS N

4 DATOS .
'l EPIDEMOLOGICOS

EPIDEMOLOGICOS

DATOS ACTUALIZADOS
DE EXAMENES DE
LABORATORIO
EPIDEMOLOGICO

DATOS ACTUALIZADOS
DE LABORATORIO
BACTERIOLOGICO

v

DATOS
BACTERIOLOGICOS /

117



FIGURA #14
DIAGRAMA MEDIO &
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FIGURA #15
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FIGURA #16
DIAGRAMA MEDIO 8
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FIGURA #17
DIAGRAMA MEDIO 9
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FIGURA #18
BASE DE DATOS

i "
i ﬁ‘._\;,"fg:a
Ey e

nogtes
ol 1 g .
"l';-\?-; n‘f\‘wl

y2a

o>



16. BIBLIOGRAFIA

WRITTEN, Jeffrey L., BENTLEY, Lonney D. Y BARLOW, Victor M. Anélisis y Disefio de

Sistemas de Informacion. McGraw.Hill. Tercera Edicion, Madrid, 1996.

Guia para la Implementacién de los Prestadores de Servicios de Salud. Cémo
Organizar e implementar los Registros Individuales de Prestacion de los Servicios de
Salud —RIPS-, Bogota, DC. Enero 2001.

CASARES TORRES, Cesar. Desarrollo Investigativo |. Magangué, 2001.

RIPS. Resolucion No. 03374 del 2000. Diciembre 2000.



2t




Anexo No.1:
Anexo No.2:
Anexo No.3:
Anexo No.4:
Anexo No.5:
Anexo No.6:

Anexo No.7:

ANEXOS

Plan de actividades.
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Formato de Entrevistas.
Ficha de Asesores.

Rips fisico de consulta.

Rips fisico de procedimiento.

Rips fisico de hospitalizacion.



ANEXO #1

PLAN DE ACTIVIDADES

NO

NOMBRE DE ACTIVIDADES

TIEMPO
EN
DIAS

FASE DE ANALISIS

FASE DE INSPECCION

ENTREVISTAS CON LOS PROPIETARIOS

DEFINICION DEL AMBITO DEL PROYECTO

FLUJO DE DATOS

FASE DE ESTUDIO

DESCRIPCION DEL SISTEMA ACTUAL

CONOCER EL SISTEMA ACTUAL

MODELIZACION DEL SISTEMA ACTUAL

QIO DO | WD

ANALISIS DE LOS PROBLEMAS/OPORTUNIDADES

OBJETIVOS DEL NUEVQ SISTEMA

FASE DE DEFINICION

MODELIZACION DE DATOS

MODELIZACION DE PROCESOS -

SNIAIWININ| RPN W N O,

ETAPA DE DISENO

FASE DE SELECCION

FASE DE ADQUISICION

OPCIONES Y CRITERIOS TECNICOS

REQUISITOS DE INTEGRACION

DISENQ DE BASE DE DATOS

DISENO DE ENTRADAS

ETAPA DE IMPLANTACION

CONSTRUCCION DE LA BASE DE DATOS

FASE DE CONSTRUCCION Y PRUEBA DEL PROGRAMA

FASE DE INSTALACION Y PRUEBAS

FASE DE ENTREGA DEL NUEVO SISTEMA

EVALUACION DEL PROYECTO Y DEL NUEVO SISTEMA

ETAPA DE SOPORTE

PRESUPUESTO
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ANEXO No.3

FORMATO DE ENTREVISTA

ENTREVISTADO: persona que se le realiza la entrevista.

CARGO: puesto que ocupa dentro de la OSD.

FECHA: de la entrevista.

LUGAR: sitio donde se realizara la entrevista.

ASUNTOS: tema u objetivo de la entrevista.

AGRADECIMIENTOS: a las personas que nos brindaron las entrevistas.

PREGUNTAS: de forma general sobre los temas a analizar.



Objetivo: Obtener un poco mas de informacion acerca del problema que estan
afectando a las empresas promotoras de salud con respecto a la elaboracion del

Rips.

Algunas de las preguntas formuladas durante la entrevista fueron:

1. ¢Qué hacen los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud?

2. ¢Cbémo hacen la elaboracion de este Registro?

3. ¢Cuantas veces hacen esta elaboracion?

4. ¢Donde y como se guarda ia informacion de los procedimientos y actividades

que se realizan diariamente en esta entidad?

5. ¢Que problema se presenta en el momento de la elaboracién del Rips?

6. ¢Hay que rendir algun informe con respecto a la elaboracién del Rips?

7. ¢Cuales son los informes que tienen que rendir cada empresa promotora

de salud?




ANEXO No. 4

FICHA DE ASESORES

- ASESOR METODOLOGICO

NOMBRE: ALEXANDER JARAVA
- MARTINEZ

CARGO: INGENIERO DE SISTEMAS

=

ASESOR TECNICO

NOMBRE: ALEXANDER JARAVA
MARTINEZ

CARGO: INGENIERO DE SISTEMAS




ANEXO No. §

RIPS FiSICO DE CONSULTA
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ANEXO No. 6

RIPS FiSICO DE PROCEDIMIENTOS
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ANEXO iNo. 7

RIPS FiSICO DE HOSPITALIZACION
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