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INTRODUCCION

La planificacion de Sistemas Informéticos, se ha convertido en una de las
actividades obligatorias de toda empresa, para el normal desarrollo de las
labores diarias de la misma: avanzar de la mano de la tecnologia en el camino
de la eficacia y eficiencia, para alcanzar la satisfaccion maxima de! usuaro, el
cual se encuentra en permanente expectativa del entomo que le ofrece

mditiples posibilidades.

Teniendo en cuenta las diferentes etapas que se deben estudiar en el
desarrollo de un sistema de informacién, en la ejecucion del proyecio, se
tomara como base el ciclo de vida de! desarrolio de sistemas. De esta manera
se determinaran los efectos que causa la ausencia de implementos
informéaticos en las LP.S y se estableceran a su vez las ventajas que

proporciona el uso adecuado de los mismos.

Seguidamente  se hard un andlisis detallado a la empresa, luege  se
establecera cuales son las necesidades prioritarias de la misma y conseguir
que el nuevo sistema que se desea disefiar e implementar, sea la altermnativa
mas adecuada y la construccion de este nuevo sistema se convierta en la

solucién esperada por todos.

Este proyecto que se ha denominado “SISTESALUD 'V 1.0” Sistematizacion

de los procesos que genera el area de servicio al ciiente en la LP.S.



“SALUDCOOP", seccional Magangué, se fundamentara en los datos que
internamente maneja esta empresa, para que asi el proceso de generacion de
informacion hacia el sistema se convierta en una actividad de calidad, que
permanentemente se actualice, y a su vez, genere la dinamica necesaria para

sSu permanencia.

La informacién a analizar se tomara sobre el area de servicio al cliente, tales
como: solicitudes de admisibn, carnetizacion, citas medicas, entrega de
medicamentos, verificacion de estado de cuenta, historias clinicas, verificacion
de coopagos, atender u orientar las quejas y reclamos de los usuarios, como

también del personal administrativo.

Dentro de este orden de ideas se hace indispensable desamoliar la
planificacién, bajo una serie de actividades que motiven primero a directives y
segundo a usuarios en general. Con el fin de solucionar el sin nimero de
dificultades que se presenten en la labor cofidiana; brindando asi, al primero
una base sflida e informacion oportuna para la toma de decisiones; al
segundo un servicio eficiente y de alta calidad. Conlievando todo esto al

beneficio de la empresa y la consecucion de su mision y vision.

Luego de la implementacibn, se hard un seguimiento del funcionamiento de
dicho sistema, con el objetivo de corregir posibles errores y adecuar el sistema
para posibles fallas que se presenten, también brindar capacitacién a los

usuarios que interactlien con el sistema.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 TITULO DEL PROBLEMA

SISTEMATIZACION DE LOS PROCESOS QUE GENERA EL AREA DE

SERVICIO AL CLIENTE EN LA LP.S SALUDCOOP MAGANGUE (Bol)

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEWMA

La Entidad Promotora de Salud “SALUDCOOP® seccional Magangué, abrib
sus oficinas al pablico el dia 4 de Octubre de 1898, con una pianta de personal
de dos empleados, integrada por el director de la oficina y un mensajero, a
Diciembre de ese mismo afio contaba con 200 afiliados, en la actualidad el
personal de planta es de 9 empleados en la parte administrativa y 17
profesionales en la parte medica y cuenta con méas de 14.000 usuarios; esto
ubica a SaludCoop, como una de las empresas con mejores resuitados

econdmicos y sociales en Magangue y la region.

Se observa que en un término de 6 anos “SALUDCOOP” ha tenido un

crecimiento vertiginoso del 7.000 % en cuanto a sus afiliados, y obviamente su



manejo de informacidn se ha incrementado directamente proporcional al

namero de usuarios.

La I.P.S. “SALUDCOOP” seccional Magaﬁgué realiza su labor de recopilacion
y suministro de datos manualmente, en todas sus areas, manejando gran
cantidad de inforracidn, especialmente en el area de servicio al cliente, la cuat
es el objeto de estudio de este proyecto; en la actualidad no cuenta con un
equipo de sistemas informaticos, haciendo los procesos mas lentos y por ende

causando dificultades en el buen funcionamiento de la empresa.

El objetivo del area de servicio al cliente segin el manual de funciones y
procedimiento de “SALUDCOOP” es Planear, Organizar y Controlar los
procesos de orientaciébn de los usuarios, recepcionar autorizaciones, quejas,

reclamos y estadistica del &rea entre otros.

Sus funciones son:

* Coordinar las autorizaciones de los servicios a los usuarios que lo

requieren.

* Asegurar la adecuada remisién de los usuarios a los centros de atencién

asistenciales.

* Orientar el cobro de copagos y cuotas moderadoras.

VA



# Atender u orientar las quejas y reclamos de los usuarios y de la red

prestadora de servicios.

* Detectar y reportiar los casos de ARP y SOAT.

% Velar por el buen trato a los usuarios.

i

* Evaluar el desempeiio de los procesos a cargo y mejorarios continuamente.

* Reportar a cada area las deficiencias en el servicio, los recobros, las

necesidades de red y los consolidades estadisticos.

# Todas las demas funciones que le asigne el jefe inmediato.

Actualmente en la entidad se han detectado las siguientes dificultades que a

continuacion se axponen:

- En el area de servicio al cliente se atienden diariamente alrededor de 150
usuarios, de servicio médico y ocdontologico, los cuales son atendidos por dos
empleadas, en turnos de 6 horas diarias cada una. Si se tiene en cuenta que
de acuerdo al diagrama de procedimiento se debera consultar el estado de
cuenta de cada usuario, asignar la orden de consulta en la agenda de citas,
hacer recibos de caja (ver anexo 2)llenar los registros diarios y mensual de

autorizaciones de servicio, todo por el area de servicio al cliente, esta labor

13



resulta excesiva y dispendiosa para las dos personas, haciendo demorada esta

verificacion debido a que se realiza manualmente.

- Las hisiorias dlinicas se encuentran almacenadas en un archivo manual,
para su consulta se hace necesario desplazar un auxiliar hasta ese lugar, para

extraer la informacion necesaria y llevarla al consultorio médico.

- El area de servicio al cliente atiende las citas medicas que hacen los
usuarios por teléfono, causando demora en la atencién del usuario presente en
las instalaciones dej drea, lo cual ocasiona inconformidad en la prestacion del

servicio.

- Los datos obtenidos manualmente son enviados por mensajeria a la sucursal
del municipio de El Carmen de Bolivar, para su respectivo proceso informético,
y son enviados de regreso con la informacion estadistica resultante en un lapso
de tiempo no precisado; esto genera demora en los resultados para la foma de
decisiones y pone en riesgo que el material se exiravie, ocasionando

dificuitades en el normal desempefio de las tareas diarias.

- La cametizacion no se elabora en esta seccional, por tanto existe una demora

en su respectiva entrega.

I4



1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

Debido al crecimiento de las diferentes |.P.S. regionales y locales, se ha
detectado que uno de los inconvenientes mas frecuentes se presenta en el
tratamiento de la informacion; la falta de un sistema informdtico ocasiona
demoras e impide el desarrollo eficaz de su labor cotidiana, “SALUDCOOP”
seccional Magangué no se escapa ante esta situacion, lo que conl_leva a

formular ia siguiente pregunta.

2 Do qué fonna s puede disefiar e implementar un Software, que optimice
el manejo y tratamiento de la informacién, que usualmente se ileva en
las oficinas de atencién a! cliente, de las diferentes LP.S. locales y en

especial de SALUDCOOP seccional Magangué (Bol)?

i5

\to



2. JUSTIFICACION

Ei avance tecnolégico de los dltimos afios ha alcanzado gran infiuencia en el
desarrollo de ia humanidad y sus actividades. Es visible ef impacio que esta
ciencia ocasiona en el quehacer del hombre, que cada dia se ve mas obligado a

interactuar directa o indirectamente con los procesos tecnolégico.

Teniendo en cuenta la importancia que brinda la tecnologia a los diferentes
niicleos sociales, se hace indispensable el uso de esta herramienta en el

desarrolio y avance de ios mismos.

Las Instituciones Promotoras de Salud no han sido indiferentes a estos avances
de la tecnologia y es por eso que en ellas se visiona la necesidad de adaptar
mejores e innovadores procedimientos, que permitan la supervivencia y

competitividad de las organizaciones.

Se observan las consecuencias que causa a estas empresas la ausencia de la
utilizacion de tecnologias en sus procesos, en especial el referente al
tratamiento de la informacidén que por hacerse en su mayoria de forma manual
se convierte en una debilidad empresarial que dificulta el camino hacia sus

objetivos de empresa.
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Los alcances de este proyecto van encaminados a brindarle excelentes
resultados a las |.P.S, quienes solucionaran los problemas ocasionados por la
falta de implementacién de sistemas informéaticos en el area de servicio al
cliente; resultados que se veran reflejados en la medida en que se ponga en

funcionamiento y se alcancen los objetivos del nuevo sistemna.

De ésta forma las Instituciones promotoras de Salud, estardn en capacidad de
almacenar su informacién de manera organizada, lo cual permitira recuperar y
actualizar los datos rapidamente; ademéas este proyecto permitird a estas
entidades procesar su informacion directamente sin necesidad de utilizar otras

sucursales.

Todos las mejoras que se llevaran a cabo con el proyecto, le permitiran a
estas I.P.S, atenuar las dificultades que en la actualidad afectan el normai
desempenio de la prestacion del servicio, ademas sera un gran aporte
brindado a los usuarios, quienes seran beneficiados con excelentes servicios.

Teniendo en cuenta la naturaleza y los objetivos que este proyecto tiene como
finalidad y los conocimientos adquiridos en su desarolio, estos podran ser
tomados como base en la elaboraci6n de nuevos proyectos gue guarden

similitud con el mismo.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar e implementar un programa informatico que optimice el tratamiento de
la informaci6n, que maneja el area de sefvicio al cliente para cualquier |.P.S. del

territorio nacional, en especial “SALUDCOOP” seccional Magangue.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Realizar una evaluacion al diagrama de procedimiento para determinar las
necesidades, dificultades y expectativas sobre el tipo y manejo de la
informacién con respecto al area de atencion al cliente de la IP.S

“SALUDCOOP". Magangué.

» Construir una base de dates que soporte la informacion que se maneja en

el area de sefvicio al cliente de la L.P.S “SALUDCOOP” Magangué.

» Diseflar y proponer nuevos procedimientos que permitan procesar la

informacitn de manera directa en el area de servicio al cliente.

18
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Elaborar un programa informatico (Software) con el cyal se pueda llevar a
cabo ia captura y almacenamiento de datos, procesos, recuperacion y
actualizacion de informacion en el area de servicio al cliente.

Poner en marcha el nuevo sistema.

Elaborar el manual de funcionamiento del nuevo sistema y ponerio a

disposicion de los usuarios def sistema..

Impartir formacién a los usuarios que utilizaran el nuevo sistema.

19
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4. MARCO DE REFERENCIA

4.1 MARCO TEORICO.

Todas las |.P.S Colombianas estdn regidas por el Sistema General de
Seguridad Social, reformado mediante la ley 100 de 1993, por el cual se crea el

sistema de seguridad social integral.

La seguridad social integral es el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de que disponen las personas y la comunidad para gozar de
una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de ios planes y
programas que el Estado y la sociedad desarrolien para proporcionar la
cobertura integral de ias contingencias, especialmente las que menoscaban la

salud y la capacidad economica de los habitantes del temitorio nacional .

El articulo 152 de la ley 100 de 1993 establece:

“El sistema general de seguridad social de salud, desarrolla los fundamentos
que los rige, determina su direccién, organizacion y funcionamiento, sus normas
administrativas, financieras y de control y las obligaciones que se deriven de su

control.

20




Los objetivos del sistema general de seguridad social en salud son regular el
servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso en toda la

poblacion al servicio en todos los niveles de atencion.
El articulo 156, en el literal 1, dice:

“Las instituciones promotoras de salud son entidades oficiales, mixtas, privadas,
comunitarias y solidarias, organizadas para la prestacién de los servicios de

salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.
Y el literal K, dice:

“Las instituciones promotoras de salud podran prestar servicios directos a
sus afifiados por medio de sus propias instituciones prestadoras de salud, o
contratar con instituciones prestadoras y profesionales independientes o con

grupos de practica profesional, debidamente constituidos”.

De acuerdo a la visita diagnostica que se realizé en la §.P.S “SALUDCOOP” de
Magangué, se detectd que se presentan fallas en: Los servicio ofrecido en

atencién al cliente, cametizacién, coopagos e informacion general.

El servicio al cdliente es demorado debido a que el proceso se realiza
manualmente, como son las citas medicas presénciales o por teléfono,

cancelacién de facturas para drogas, citas y examenes de laboratorio.

21



La cametizacion es elaborada en otra seccional y el proceso es lento,
demorando hasta tres meses entre la solicitud del usuario y la entrega por
parte de la empresa, frastornando el buen funcionamiento que espera el usuario

delai.P.S

La verificacién de los pagos se realiza manuaimente en el listado que es
sistematizado en otra seccional, desde donde es enviada la relacion de los
clientes que tienen derecho 0 no al servicio, haciendo que el proceso sea

demorado.

La mayoria de estos procesos seran mejorados al elaborar el Software, y

ejecutar su debido funcionamiento.

Existen varias técnicas para el desarrollo de sistemas, en la elaboracion det
proyecto se utilizara el Ciclo de Vida del Desarrollo de Sistemas (CVDS), el
cual es un método disciplinado para desarroliar sisiemas de informacion. Es
una herramienta de gestidbn de proyectos que divide un proyecto de grandes
dimensiones en fragmentos manejables (normaimente llamado fases) y ofrece
ia posibilidad de llevar a cabo reevaluaciones permanentes de su viabilidad.
Los ciclos de vida modernos constan tipicamente de cinco fases generales:

Planificacion, Analisis, Disefto, Implantacién y Soporte de sistemas.
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La planificacion de sistemas pretende identificar y establecer prioridades en las
aplicaciones de sistemas de informacion cuyo desarrollo reportara el maximo

beneficio para la empresa.

El andlisis de sistemas supone el estudio del sistema de empresa y de
informacién actual y la definicion de las necesidades de usuario sobre un nuevo
sistema de informacién. Una vez definidas estas necesidades, el proyecto

puede pasar a la fase de disefio.

El disefio de sistema lleva a cabo la evaluacion de soluciones alternativas a las

necesidades de los usuarios y la especificacién de los componentes detallados

basados en ordenadores. A continuacién, se usa el diseflo técnico para

completar la fase de implantacion.

La implantacion de sistemas realiza ia construccion del nuevo sistema.

Finalmente, el sistema implantado da lugar a la fase de soporte de sistemas.

El soporte del sistema incluye el mantenimiento continuado del sistema en

produccién.

-4
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4.1.1 HERRAMIENTAS DE DESARROLLO

Analizando la envergadura de este proyecto y las diferentes altemativas de los
sistemas manejadores de bases de datos se tomaréd como herramienta de
desarrollo para disefar e software, el lenguaje de programacion Visual FoxPro
6.0 por ser un lenguaje de cuarta generacién (L4G), cumple con los
requerimientos del nuevo sistema, tiene un entormno de programacion orientada
a objetos que permite a los analistas y programadores definir y cargar bases de
datos, desarrofiar registros de entrada, definir pantalla de ferminales, desarroliar
dialogos en dichos terminales y escribir informes que ayudaran a la toma de
decisiones a los futuros usuarios y personal administrativo, la base de datos
interna soporta gran cantidad de informacién (Al rededor de 1.000.000.000 .de

registros por tabla.

4.2 MARCO HISTORICO

Con base en las investigaciones realizadas por Seguros la Equidad en el afto
de 1990; se logro determinar que la principal necesidad de la poblacion
colombiana era ia de contar con un servicio de salud, de calidad adecuado y
que en algunos casos se carecia del mismo. Frente a esta situacion se
elaboraron estudios econdmicos para promover la constitucién de una
cooperativa que ofreciera servicio de medicina prepagada. Esta iniciativa no

tuvo éxito, debido a que se logré determinar que las personas que esfaban en
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capacidad de pagar este servicio representaban una franja muy pequeiia de la

poblacion.

Definida la Reforma a la Seguridad Social en Saiud, mediante la expedicién de
la Ley 100 de 1993, se encontrd un terreno mas abonado para que e
Movimiento Cooperativo Colombiano, hiciera presencia en la solucion de tan
sentida necesidad. Fue asi como a mediado de 1994, se elaboraron estudios de
factibilidad econémica, juridica y de mercadeo, circunstancia que permitié que el
10 de octubre de 1994, se realizara ia Asamblea de Constitucion de SaludCoop.

Entidad Promotora de Salud.

Con la participacion de 39 entidades, las cuales hicieron un aporte inicial de

2.524 miliones de pesos.

En el mes de Abril del siguiente afio se inicio la promocion de la afiliacién y los

primeros usuarios empezaron a cotizar en ef mes de Mayo de 1995.

La Entidad Promotora de Salud SaludCoop; tiene como objetivo la afiliacién y el
registro de los aflliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y el recaudo de sus cotizaciones por delegacidon del Fondo de

Solidaridad y Garantia.

E! estatuto de la Entidad Promotora de Salud contempla como funciones

adicionales para el cumplimiento de su funcién basica:
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a. Promover la afiliacion de los habitantes de Colombia al SGSSS en su 4mbito
geogréafico de influencia, bien sea a través del régimen contributivo o régimen

subsidiado.

b. Administrar riesgos en salud de sus afiliados, evitando en todo caso la

discriminacion de personas con alto riesgo o enfermedades costosas.

c. Promover la afiliacion de grupos de poblacioén no cubiertos actualmente por

la seguridad social.

d. Pagar los servicios de salud a los prestadores con los cuales tenga
contratos, movilizar los recursos para el funcionamiento del Sistema de

Seguridad Social en Salud .

e. Organizar y garantizar la prestacion de los servicios de salud provistos en &l
Plan Obligatorio de Salud, con el fin de obtener el mejor estadc de salud de sus

afiliados.

f. Celebrar y ejecutar toda clase de contratos de asistencia medica, quirurgica y

hospitalaria.

0. Crear instituciones auxiliares orientadas al cumplimiento de actividades de

fortalecimiento del sector cooperativo.
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4.3 MARCO CONCEPTUAL

DATOS: Elemento fundamental que sirve de base a un razonamiento o a una

investigacion.

SOFTWARE: Esta conformado por los distintos grupos de instrucciones, que
hacen posible que un usuario pueda interactuar con el computador, es lo que se
conoce comiinmente como programa.

AFILIADO: Asociar una persona a ofras que forman una sociedad o

corporacion.

MEMORIA RAM: Memoria de lectura y de escritura que posee una

computadora.

SERVIDOR: Es una computadora que atiende a todas las estaciones de
trabajo, principaimente almacenando y recuperando datos de los archivos

compartidos en sus discos.

TARJETA: Modulo de circuitos impresos que contienen componentes

electrénicos que forman un circuito compieto

BYTE: Grupo de 8 bits, conformando una Unica posicién de memoria.
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MEGABYTE: Unidad de almacenamiento de informacién equivalente a

1'048,576 bytes..

POBLACION O UNIVERSO: Es el conjunto de unidades o elementos que

presentan una caracteristica comin, también se le considera como un conjunto

de medidas.

MUESTRA: Conjunto de medidas pertenecientes a una parte de la poblacion.

ENTREVISTA: Conferencia entre dos o més personas.

ENCUESTA: Estudio de un tema reuniendo testimonios, documentos, etc.

CARNE: Tarjeta con el cual se identifican los usuarios.

I.P.S: Institucién Prestadora de Servicics

E.P.S: Entidad Promotora de Salud

A.R.P.: Administradora de riesgos profesionales.

SOAT: Seguro obligatorio de Accidentes de Transito.
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BASE DE DATOS: consiste en una coleccién de datos interrelacionados y un

conjunto de programas para acceder a dichos datos y poder manipularios.
REGISTRO: Dispositivo para el almaced4namiento temporal de una o mas
posiciones de memoria del ordenador, destinado a facilitar diversas

operaciones.

CAMPO: Zona de una palabra comespondiente a un tipo paricular de

informacion.

CONSULTA: accion y efecto de consultar informacidn sobre un tema.

FORMULARIO: impreso administrativo en el que se formulan las preguntas a

los que los interesados han de responder.

INFORME: Noticias o datos que se dan a alguien a cerca de aigo.

RIPS: Registro individual de Prestacion de Servicio.
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5 METODOLOGIA

5.1 AREA DE INVESTIGACION

Teniendo en cuenta los lineamientos propuesto por la Universidad, y el Comité
Evaluativo de trabajos de grado; este proyecto se encuentra enmarcado dentro

del area de Desarrollo Tecnolégico.

5.2 LiNEA DE INVESTIGACION

Segin los parametros establecidos en los procesos de la investigacion
cientifica, la linea de investigacién del presente proyecto comresponde al de
ANALISIS Y DISENO DE SISTEMAS DE INFORMACION. Ei tipo de
investigacion utlizado es el productivo que depende de la investigacion
descriptiva, por que se realizan con miras a la consecucién de datos fieles y

seguros para la sistematizacion de estudios futuros.

5.3 TECNICAS
A continuacién se presentan algunas de las técnicas de recolecciébn méas
utilizadas en los diseflos cuantitativos, pomue facilitan el manejo de la

informacién cuantificable.
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Ademas, las escalas de medidas, también se utilizardn como técnicas, ya que

permiten medir la cantidad de una ptopie&ad.

5.3.1 FUENTES PRIMARIAS

Después de analizar las caracteristicas del proyecto y teniendo en cuenta su
naturaleza, se ha determinado como fuentes primarias del procesc de
recoleccion de informacion, entrevistas al personal administrativo, personal de
planta que labora en la institucién (Ver anexo N° 5), observaciones directas a
los procesos generales de la empresa y charlas de acuerdo a las necesidades

que se presenten.

Mediante las observaciones, se pretende conocer fisicamente, las areas en ias
que se desarroilaré el proyecto, de igual manera conocer como se llieva a cabo
muchos de ios procedimientos que intervienen en el manejo y tratamiento de la

informacién.

5.3.2 FUENTES SECUNDARIAS

Como fuentes secundarias se utilizaran textos, revistas, periédicos, asesorias
y estudios de proyectos elaborados por las 1.P.S, con propésitos diferentes que
de una u ofra forma su informacion sirva de orientacion o guia para sacar

adelante este proyecto.
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Estos instrumentos seran utilizados, para tener un mejor conocimiento de la
institucién y seran consultados, en todo el desarrolio del proyecto; teniendo en

cuenta que e objetivo es crear un sistema informatico eficaz.

El instrumento basico de esta técnica de recoleccién primaria es la guia de
entrevista, disefiado teniendo como base ias tematicas establecidas, lo cual
permite obtener una informacion vélida dentro de sus limitantes con la ayuda de
repianteamientos y aclaraciones; y a la vez, esto facilitara un registro mas

confiable de las respuestas (Ver anexo N° 5).

53.21 TEXTOS

Su principal aporte se basa en la fundamentacion del Marco Teorico sobre el

cual se apoyara el proyecto.

5.4 INSTRUMENTOS

El empleo de los siguientes instrumentos tiene como objetivo la coordinacién y
€l registro de cada una de las aclividades que se llevan a cabo durante la

realizacion del proyecto
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5.4.1 PLAN DE ACTIVIDADES

£n el desarrollo del proyecto se ulilizara el plan de actividades para distribuir el
tiempo segun se va desarrollando dia a dia cada actividad, en e} se muestra el
nombre de cada actividad que Se realizd y la duracién en dias. (Ver anexo N°

8).

5.4.2 CRONOGRARNA DE PROYECTO.

Mediante este cronograma se mosirara el orden cronolidgico de todas las
actividades que encierra el proyecto. Ademas se determina el tiempo que cada
actividad debe abarcar y de esta manera determinar el tiempo para el
desarrollo del proyecto.

(Ver anexo N° 9) .

33



6. AMBITO ESPACIAL

6.1 POBLACION REFERENCIA

La poblacion referencia del presente proyecto esta enmarcado en las

Cinco LP.S. localesen la ciudad de Magangué, Ilas cuales son:
SaludCoop, instituto de Seguros Sociales “1.S.5"., Salud Vida, Humana Vivir y
Colsanitas; de las cuales SaludCoop posee en su totalidad un nimero de

14.000 afiliados. (Ver anexos 6).

Es de anotar, que en la seleccion de la muestra se tendran en cuenta las
técnicas estadisticas para seleccionar el famafio de la misma, con la cual se

trabajars.

6.2 POBLACION MUESTRAL

El tipo de muestreo a utilizar sera el muestreo aleatorio simple (M.A.S), ya que
las muestras tienen la misma probabilidad de ser seleccionadas; la poblacién
objeto es homogénea, permite la numeracion de la poblacion, las muestras se
seleccionaran utilizando tablas de nUmeros aleatorios ya que el muestreo

aleatorio simple (M.A.S) posee estas caracteristicas.
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L.a muestra tiene como ventajas que requiere menos cantidad de recursos y de
tiempo, y la desventaja principal estd asociada con el grado de
representatividad de la informacion recogida, la cual, no olvidemos, se necesita

para hacer inferencia al resto de la poblacion.

Como el tipo de muestreo utilizado fue el M.A.S, el tamafio de la muestra se

puede establecer segiin la siguiente teoria:

Como no se conocen datos estadisticos historicos y el tamaio de la poblacion

es conocido, la muestra se establece asi;

La muestra debe ser menor o igual que el 5% con respecto al tamafio de la

poblacién (n < 0.05N) > n < 0.05(7.200) = 360

Y el factor de correccion debe ser mayor o igual at 95% (F.C. > 0.95) con un

margen de ermor del 5%.

F.C. = (N-n)/N = (7.200 ~ 360)/7.200 = 0.95

Como el factor de comreccion da un resultado del 95%, se puede escoger otro

tamafio de muestra de:

n= 200 -2 F.C = 97.2% el margen de error es del 2.8%

n=160 = F.C = 97.7% el margende error esdel 2.3%
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n= 60 = F.C = 99.0% el margende ermoresdel 1.0%
Segiin las caracteristicas de los criterios estadisticos expuestos anteriormente
se decide tomar un tamafo de muestra de 160 datos con un margen de error

del 2.3%, admitido en toda investigacion y aceptado por los estadisticos.

6.3 POBLACION OBJETIVO

La poblacién objetivo del presente proyecto es la L.P.S “SALUDCOOP”
Magangué, la cual cuenta con 14.000 usuarios que corresponde a un 54% del

total de la poblacién de afiliados de todas las |.P.S de Magangue, (Ver anexo N°

7).
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7. DELIMITACION

7.1 DELIMITACION ESPACIAL

Este proyecto estd enmarcado en el teritorio nacional de Colombia,

departamento de Bolivar, municipio de Magangue, (Ver anexo N° 3).

7.2 DELIMITACION DE TIEMPO

El proyecto se realizara en un tiempo estipulado de diez (10) meses, este
tiempo se regira ademas por el calendario académico dado por la Universidad

para la entrega del proyecto.

7.3 DELIMITACION TECNOLOGICA

Para desarrollar ef presente proyecto se cuenta con los siguientes recursos: un
computador marca Samsung, una impresora de burbuja, un scanner; el sistema
operativo que se utilizara esta basado en Windows Millenium y los programas
Microsoft Word, Microsoft Excel y el lenguaje de programacion en el cual estara

basado el software del proyecto sera Visual FoxPro version 6.0.
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7.4 DELIMITACION BIBLIOGRAFICA

El presente proyecto se époyaré como referencia tedrica en el marco legal que

rige a las I.P.S. en el territorio Nacional, expuestas a continuacion:
v Ley 100 de 1993. Sistema General de Seguridad Social.

v Articulo 152 de la Ley 100 de 1993. Sistema General de Seguridad

Social.

v Articulo 156 literales | y K de la Ley 100 de 1993. Sistema General de

Seguridad Social.
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8. PRESUPUESTO O RECURSOS

8.1 RECURSOS HUMANOS

E} recurso humano esta conformado por las personas que elaboran e! proyecto,
los asesores, el personal que labora en “SALUDCOOP" y todas aquellas
personas que de una u otra forma han colaborado en la elaboraciéon de este

anteproyecto.
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8.2 RECURSOS FINANCIEROS Y MATERIALES

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

(Estudiantes).
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9. FASE DE ANALISIS DEL SISTEMA

9.4 FASE DE INSPECCION.
9.1.1 REUNION CON DIRECTIVOS.

9.1.2 DIRIGIR ENTREVISTAS.

9.1.2.1 CUESTIONARIO DE ENTREVISTA A DIRECTIVOS

Entrevistado: Ing. NAPOLEGN DAVILA
Gerente administrativo de SaludCoop Magangué.
Fecha :
Lugar : Sede SaludCoop.
Asunto: Funcionamiento e interaccién del area de servicio al cliente.

La siguiente entrevista tiene el objetivo de conocer el funcionamiento del area

de servicio al diente y su interaccién con otros departamentos de la empresa
en su funcion diaria desde e! punto de vista administrativo.

DATOS
o Como funciona el area de servicio al cliente?.
o De que forma estan siendo capturados y almacenados los datos en el
area de servicio al cliente?.
o Como ingresa un nusvo usuario al sistema?.

ACTIVIDADES
s Cual es el propdsito o cometido del area del servicio al cliente?
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v Cuales son las metas y objetivos de esta area?.
= Alguna parte del sistema del drea de servicio al cliente ha sido ya

informatizada?.

REDES
o Dara soporte este proyecio a varios puestos?, si asi fuere, a cuales?.
s Como se comunican actuaimente los puestos?.
o Existe en la actualidad algun ordenador en uso en e} area de servio al
cliente?.

PERSONAS

v Quienes podrian ser los usuarios finales de un sistema susceptibie de
ser construido?.

o Que pensaria usted como directivo del proyecto si se aprobara el
desarrolio de la aplicacion?.

« Que opinan los directivos y usuarios sobre trabajar con ordenadores y
profesionales informaticos?.

s Los posibles usuarios del sistema tiene algdin conocimiento en el manejo
de ordenadores?.

9.1.2.2 CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS A EMPLEADOS DEL AREA

Entrevistado: Funcionario encargado del area de servicio al cliente.

Fecha :

Lugar : Sede SaludCoop.

Asunto: Conocer funcionamiento e interaccion del area de servicio al cliente.

El objetivo de las siguientes preguntas es conocer el funcionamiento del
area de servicio al cliente de primera mano de los usuarios finales del presente
sistema que se utiliza y su opinién de un nuevo sistema informatizado para el
dicha area.
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Que procedimiento debe seguir el afiliado cuando llega al area de

servicio al cliente?.

De que manera se captura y aimacena ja informacion en el area de

servicio al cliente?.

Cuantos usuarios atiende el area de servicio al cliente diariamente?.

Cuales son los recursos tecnoifgicos que posee sl area de servicio al
cliente para el tratamiento de Ja informacion?.

Que dificultades encuentran los empleados para manipular la
informacion del area?.

Como ingresa un nuevo afiliado al sistema?.

Cuando un carné necesita reposicion cuales son los pasos a seguir en el

area de servicio al cliente?.

A quien reporta la informacion y con que frecuencia io hace el area de

servicio al cliente?,

Que mejoras esperan los usuarios de un nuevo sistema informético con
respecto del sistema existente?.

Cuantas personas laboran en el area de servicio al cliente y con que
horarios?.

Como conoce el area de servicio al cliente de una emergencia medica
por parte de un afiliado?
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9.1.3.2 DESCRIPCION DEL SISTERMA ACTUAL

En la actualidad en el area de servicio al cliente de SaludCoop Magangué se
realizan una serie de actividades que se registran de forma manual y que a

continuacion se describen:

En primera instancia e} cliente solicita un servicio que puede ser, una cita

medica, una cita odontolégica, reposicion de camé y/o reclamo de servicio.

Si se trata de una cita medica v odontologica, el cliente suministra sus datos
personales y es registrado en una agenda de citas de acuerdo al medico y

horario disponibles, deseados por el cliente.

Cumplida la fecha de la cita el cliente presenta el came y el documento de
identidad, e} personal del area de servicio al cliente verifica en el “listado de
pago de aportes de clientes” que se recibe mensualmente de la sucursal de
SaludCoop del Carmen de Bolivar (Bol.), si éste se encuentra al dia. Para
acceder al servicio el cliente debe hacer el pago de un recibo de caja por
consulta, excepto si es primera vez que solicita el servicio, dnicamente el

cotizante mas no el beneficiario goza de este privilegio.

Ef area de servicio al cliente saca las historias clinicas del archivo, de los
clientes inscritos en la agenda de citas y las traslada al consultonio medico junto

con la agenda de citas.
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Al terminar la consuita, si el medico le manda una formuia al cliente, este debe
hacer el pago de una recibo de caja por formula para reclamar los

medicamentos en la farmacia de SaludCoop.

Si el medicamento solicitado por el cliente es especial el area de servio al
cliente debe lienar un formato denominado “Acta de entrega de medicamento” y

llenar un kardex del cliente a quien se le entrega el medicamento no POS.

Si el paciente requiere un procedimiento diagnostico o terapéutico, el medico
flena un formulano de autorizacion de servicio, anexa la copia del formulario al
registro diario de consulta “RIPS”, le entrega el original al paciente, quien lo
lleva al area de servicio al cliente para su clasificacion, si esta autorizacion es
de | 6 Il nivel, se remite al coordinador médico para su aprobacion o negacion;
este la devuelve al area de servicio al cliente, luego se le entrega al paciente
para que la lleve al lugar donde se realiza el procedimiento o se le explica el
motivo de la negacién; si la autorizacibn es de Hll 6 1V nivel en adelante, esta se
remite a la regional SaludCoop Barranquilla para su aprobacion o negacioén | ia
regional la regresa por cormreo al area de servicio al cliente, quien a su vez la

entrega al cliente o le explica el motivo de su negacion.

Si e paciente requiere una remision al especialista, el medico llena un
formulario de autorizacion de servicio de inter-consuita y anexa la segunda
copia al registro diario de consulta, le entrega el original y la primera copia al
paciente, quien las lleva al area de servicio al cliente, este la envia al

coordinador medico para su aprobacion o negacion y este ias regresa al area
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de servicio al cliente, después se le enfrega al paciente para que ia lleve al

especialista o se le explica el motivo de la no aprobacifn; la persona regresa

de la inter-consuita con la primera copia de la autorizacion y las posibles

solicitudes de servicio y se anexa a la historia clinica respectiva, estas
solicitudes pueden ser :

¢ Una autorizacién de procedimientos diagnésticos o terapéuticos.

e Una formula medica.
En tal caso el area de servicio al cliente transcribird al informacion del
especialista en la papeleria de SaludCoop y efectuara las rutinas descritas

anteriormente para cada proceso.

Si el ciiente solicita la reposicion de un camé, debe presentar la denuncia por
el motivo de la reposicion, anexar datos del carné y hacer el pago de un recibo
de caja para el tramite del mismo, que posteriormente serd diligenciado y

entregado por el &rea administrativa.

Si la solicitud del cliente es un reclamo, este debe lienar un formato de
“Reclamo de Servicio” y presentario al area de servicio al cliente, este lo

recepciona y o pasa al 4rea atiministrativa para su tramite.

E! area de servio al cliente al final del dia hace una clasificacion de los recibos
de caja por medico y por concepto de cada uno de ellos y son enviados al area
administrativa junto con el dinero recibido por estos recibos.

Se lleva un registro diario de autorizaciones de procedimientos diagnésticos o

terapéuticos y un registro diario de autorizaciones a especialistas, fomando
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estos datos de los formatos de “Autorizaciones de servicio” que se genera
diariamente. Al final de cada mes, cada uno de estos informes diarios son
enviados por el area de servicio al cliente al coordinador medico para que el

elabore &j consolidado mensual que debe enviar a Bamanquilla.
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9.2FASE DE ESTUDIO

9.2.1 CONOCER EL SITEMA ACTUAL

9.2.1.1 FICHA DE ASESORES

DIRECTOR

NOMBRE: Ing: ALEXANDER JARAVA M.

CARGO: INGENIERO DE SISTEMAS

EMPRESA: UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
CREAD MAGANGUE

ASESOR

NOMBRE: Ing: NAPOLEON DAVILA

CARGO: DIRECTOR SECCIONAL

EMPRESA: SALUDCOOP SECCIONAL MAGANGUE

INVESTIGADORES
NOMBRE: ACOSTA ACOSTA JAVIER
GARCIA MARTINEZ ALBERTO
MARTINEZ AMARIS ALBERTO DE J
CARGO: ESTUDIANTES TECNOLOGIA DE
SITEMAS
EMPRESA: UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

CREAD MAGANGUE.
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9.2.4 ESTABLECER LOS OBJETIVOS DEL NUEVO SISTEMA

El éxito del presente programa, se vera reflejado en la medida en que se lienen
la expectativas de los usuarios del nuevo sistema y se cumplan los objetivos

trazados que a continuacion se describen:

v Restringir el acceso al sistema, mediante el uso de claves asignadas

unicamente por ios directivos a los usuarios del sistema.

v Capturar los datos de los clientes y los médicos una sola vez y que estos

mismos datos puedan ser utilizados en los diferentes procesos.

v Disminuir el tiempo de respuesta al asignar las citas, verificar los datos

de los clientes, hacer recibos de caja y registrar kardex de clientes.

v Facilitar la captura inmediata de los datos de autorizaciones de
procedimientos diagnosticos o terapéuticos y generar informes diarios y

mensuales de esta informacion.

v Facilitar la captura inmediata de los datos de autorizaciones de
remisiones a especialistas y generar informes diarios y mensuales de

esta informacion.
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v' Generar informes detaliados de los recibos de cajas, clasificados por tipo

y por medico.

v registrar los datos de los reclamos de servicio y generar informes

cuando se requieran.

v" Hacer y guardar copias de seguridad de la informacién generada en el

area de servicio al cliente.
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9.3FASE DE DEFINICION

9.3.1 IDENTIFICAR LAS NECESIDADES Y ESTABLECER PRIORIDADES

ENTRE LAS NECESIDADES

Al realizar el estudio de los procesos que se realizan en el area de servicio al
cliente, a través de las investigaciones, entrevistas y demas técnicas para
recolectar la informacién necesaria, para seguir adelante con el desarrollo del
proyecto de sistemas de informacion; se detectaron las siguientes necesidades:
o Se necesita una herramienta informética que permita capturar, procesar,
generar y consuitar los datos de cliente, recibos de caja, registro diario

de autorizaciones, kardex, reclamos de servicio y citas.

o Se requiere de un informe diario de recibo de caja clasificadas por tipo y

medico.

s Se necesita llevar el registro de los reclamos de servicio presentados
por los clientes.

s Se requiere hacer y guardar copias de la informacién generada en e}
area de servicio al cliente.

o Se requieren claves para acceder a la informacion y restringir su uso.

o Se necesita generar informes mensuales de las autorizaciones de
Servicio.

s Se requiere tener personal capacitado para el manejo de! sistema a

implantarse
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9.3.2 MODELIZAR LAS NECESIDADES DEL MUEVO SISTEMA

9.3.2.1 MODELIZACION DE DATOS

9.3.2.1.1 IDENTIFICACION DE ENTIDADES

* CLIENTES * RECIBOS DE CAJA
* CITAS * KARDEX
* MEDICOS * RECLAMOS

* AUTORIZACIONES DE SERVICIO

9.3.2.1.2 IDENTIFICACION DE ATRIBUTOS

Entidad: Citas

identificador: Codcit

NOMBRE DESCRIPCION TIPO {LONGITUD
Codcit Almacena el Cédigo de fa Cita. Numérico 20
Fechacit |Almacena la Fecha de Solicitud de ia Cita. Fecha 08
Hsolcit |{Almacena ia hora en que se hace la solicitud | Caracter 20
Tel Almacena si {a solicitud es telefénica. Caracter 01
Per Almacena si la solicitud es personal Caracter 01
Primero |Almacena si es primera vez que se hace cita | Caracter o1
Control | Almacena si la persona ha realizado otra citas. | Caracter 01
Fechacit1 | Aimacena la fecha de atencion de la cita Fecha 08
hora Almacena la hora de atencion de la cita Caracter 15
observa |Almacena las observaciones para esa cita Caracter 254
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Entidad:

Clientes

identificador: Coddli

NOMBRE DESCRIPCION TIPO LONGITUD
Codcli Almacena el Nro. Identificacién del Cliente. | Numérico 10
Nomcli Almacena el Nombre y Apellido del Cliente. | Caracter 50
Dircli Almacena {a direccion del Cliente. Caracter 45
Telcli Almacena el teléfono del cliente Numérico 15
Fnaccli |Almacena la facha de nacimiento del cliente. | Fecha 08
Edadcli |Aimacena la edad en afios del cliente numerico 03
Finsceli 1 Almacena la fecha de inscripcion del cliente. | fecha 08
Freincli | Almacena la fecha de reingreso del Cliente. | Fecha 08
Tusucli | Almacena el tipo de usuario que es ei Cliente | Numérico 01
Nafilcli Almacena el numero de afiliacion del Cliente ; Numérico 12
Fretcli Almacena la fecha de retiro del cliente fecha 08
Ppagcii |Almacena la fecha del periodo de pago Fecha 08
Tcontcli | Aimacena el tipo de contrato del cliente caracter 15
Rsempcli | Almacena la razén social de la empresa Numérico 01
Tservcli |Almacena el servicio a que tiene derecho el clte. | ibgico 01
Nsalcli Almacena el nivel salaria! del cliente Numérico 01
Dplecli  |Almacena ios dias plenos de cobertura Numérico 02
Curgcli Almacena los pagos capitados por urgencias | Numérico 02
Compcli !Almacena los dias compensados Numérico 02
Entidad : Reclamos

Identificador: Numrec

NOMBRE DESCRIPCION TIPO LONGITUD
Numrec jAlmacena el nimero del reclamo. Numérico 10
Fechrec |Aimacena fa Fecha del reclamo. Fecha 08
Motirec | Almacena ei motivo del reciamo Caracter 254




Entidad:

Autorizaciones de servicio

Identificador: Numaut

NOMBRE DESCRIPCION TIPO |LONGITUD
Numaut {Almacena el numero de la autorizacién Numérico 20
Fechaut |Almacenafecha de autorizacion Fecha 08
Tipaut Almacena el tipo de autorizacion Caracter 15
Cargo Almacena a quien se carga la autorizacion | Caracter 20
Regi Almacena a que regional se carga Caracter 30
Nomins |Nombre de la institucién a donde se remite | Caracter 30
Dirins Almacena direcci6n de {a institucion Caracter 30
Telins Almacena el teléfono de la institucién Caracter 20
Entidad: Recibos de Caja

ldentificador: Numrca

NORMBRE DESCRIPCION TIPO |LONGITUD
Numrca |Numero del Recibo de Caja. Numérico 20
Fechrca |Fecha en que se realiza el Recibo de Caja. |Fecha 08
Tiprca Aimacena Tipo de [ Recibo de Caja. Caréacter 20
Vaipro  |Almacena ef valor def procedimiento. Numérico o8
Valrca Almacena el valor del Recibo de Caja. Numérico 12
Porcenti | Almacena el porcentaje que debe pagar e! cli | Numérico 10
Dinero Almacena el valor en letras del recibo Caréacter 150
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Entidad:

Meédicos

identificador: Codmed

NOMBRE DESCRIPCION TIPO | LONGITUD
Nommed |Almacena el nombre del médico. Caracter 30
Apemed |Almacena apellidos dei médico. Caracter 30
Cedmed [Aimacena el # de la cédula del medico. Numeérico 15
Dirmed | Almacena direccion del médico. Caracter 50
Telmed |Almacena teléfono del medico Caracter 50
Espmed |Almacena la especializacion del médico Caracter 30
Rmed Almacena el registro del médico Caracter 15
Htramed |Almacena e} horario de trabajo del médico | Caracter 10
Htdmed |Almacena las horas laboradas por el médico | Numérico 10
Entidad: Kardex

Identificador: Codkar

NOMBRE DESCRIPCION TIiPO LONGITUD
Codkar |Almacena el cédigo del kardex Numérico 20
Fechentr {Almacena lafecha de entrega def kardex Fecha 08
Fechfor |Almacena la fecha de la formula Fecha 08
Nommto |Almacena ef nombre medicamento no P.O.S |Caracter 30
Cantmto | Almacena la cantidad de medicamento. Numérico 03
Presmto |Almacena la presentacion dei medicamento | Caracter 20
Tiemtrat | Almacena el tiempo de tratamiento. Caracter 50
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9.3.2.2.3 DIAGRAMA DE DESCOMPOSICION DE ALMACENES DE DATOS

CONSTA DE
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9.3.2.2.5 DIAGRAMAS MEDIOS DE FLUJO DE DATOS

9.3.2.2.5.1 DIAGRAMA MEDIO PARA EL PROCESO DE CLIENTES "PE 1"

i
NUEVOS DATOS DE LISTADO DE
PAGO DE APQRTES DE CLIENTES

DATOS DE DATOS ACTUALI-
CLIENTES ZADOS DE CLIENTES | [
I—D 1{5 : X
r— Hi ' ——‘l
DATOS DE DATOS
CLIENTES DATOS DE IMPRESOS DE
5 CLIENTES

NUEVOQS DATOS MEDICOS

DATOS MEDICOS
ACTUALIZADOS

DATOS MEDICOS EXISTENTES

INFORME GRAL DE
P MERICOS EXISTENTES
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9.3.2.2.5.3 DIAGRAMA MEDIO PARA EL PROCESO DE CITAS “PE 3"

DATOS DE CLIENTE § SOLICITUD DE CITA, NUEVOS DATOS DE CITAS
DENTIFICACION

DATOS MEDICOS DATOS DE CITAS
ACTUALIZADOS

DATOS DE CITAS POR FECHA  NUEVOS DATOS DE CITAS

AGENDA DE CITAS J[.1.05.10.

=

I
DATOS DE CLIENTES [DENTIFICACION Y | NUEVOS DATOS DE
DATOS DE RECIBO RECIBO DE CAJA
DE CA!JA T
DATOS MEDICOS DATOS DE RECIBOS | DATOS DE RECIBOS DE
DE C@M 47 CATA ACTHALIZATOS
TR
DS 4! S Di
Hil
DATOS DE RECIBOS L DATOS DE
NE CAIA POR FECHA RECTROS DE CATA

- 'NISTRATIVA




DATOS DE (F'LIENTES

9.3.2.2.5.5 DIAGRAMA MEDIO PARA EL PROCESO DE RECLAMOS
“PES”.

IDENTIFICACION
DATOS DE RECLAMO

DATOS DE RECLAMOS

" <

NUEVQS DATOS DE
RECLAMO

MANTENER
"+..DATOSDE."
( RECLAMOS,. 5

DATOS DE RECLAMOS
ACTUALIZADOS

INFORME DE RECILAMOS

TATOS DF RECLAMDS
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9.3.2.2.5.6 DIAGRAMA MEDIO PARA EL PROCESO DE AUTORIZACIONES
“PEG "

DATQS DE CLIENTE § IDENTIFICACION, NUEVOS DATOS DE
DATOS DE AUTORIZACIONES
AUTO CIONES

DATOS DE
AUTORIZACIONES
DATOS DE CITAS ACTUALIZADQS

DATOS DE DATOS DE
AUTORIZACIONES AUTORIZACIONES
DE REMISIONES A

ESPECIALISTA

<}

OO - Y

DATOS MEDICOS

DATOS DE
AUTORIZACIONES DE
PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

{ 1
i DS
|

DATOS DE DATOS DE
AUTORIZACIONES DE AUTORIZACIONES

PROCEDIMIENTOS DE REMISIONES A
ESPECIALISTA

DTA(“NOWI(‘(N

|
INFORME DIARIO DE AUTORIZACIONES DE

DE"REMISIONES A
- FSPECIALISTA -,

INFORME DIARIO DE
AUTORIZACIONES
DE REMISIONES A

ESPECIALISTA

INFORME MENSUAL  PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS INFORME MENSUAL

DE AUTORIZACIONES 4, DE AUTORIZACIONES

DE PROCEDIMIENTOS DE REMISIONES A

DIAGNOSTICOS . —h ESPECIALISTA
| COORD[NADOR:

23
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9.3.2.2.5.7 DIAGRAMA MEDIO PARA EL PROCESO DE KARDEX “PE7 ™.

IDENTIFICACION,
DATOS DE KARDEX

DATOS DE CLIENTES

DATOS DE KARDEX

J

NUEVOS DATOS DE

DATOS DE KARDEX
ACTUALIZADOS

ACTA DE ENTREGA
DE MEDICAMENTO
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10. ETAPA DE DISENO

10.1 FASE DE SELECCION

ESPECIFICACIONES DE SOLUCIONES ALTERNATIVAS

10.1.1 MATRIZ DE SOLUCIONES CANDIDADTAS

PARTE DEL SISTEMA
INFORMATICO

En el area de servicio al
cliente de SaludCoop no se
encuentra ningdn elemento
informatico donde se realicen
los procesos, estos se llevan
manualmente en aigunos
formatos predisefiados,
utilizades como herramientas
para recolectar y organizar la
informacion

Los subsistemas de citas,
verificacion de datos de clientes,
recibos de caja, proceso de

manejo de fa
informacidon que se organiza
en forma manual, actualizar
ios formatos impresos y crear
los necesarios para la captura
de informacion.

Mejorar &}

VENTAJAS

Las persona encargadas del
area de servicio al cliente
poseen un vasto
conocimiento del drea y del
manejo de dicha informacién,
lo cual conlleva a una vision
pormencorizada de cada uno
de los procesos que alli se
realizan.

Los formatos  impresos
deben ser tenidos en cuenta
por la nueva aplicacion.

autonizacidn, reclamos e
informes podran ser
informatizados

VENTAJAS

Esta candidata permitira
informatizar los procesos del
area de servicio al cliente que se
hacen manualmente, agilizando
el frabajo requerdo y permitira
la creacion de una base de
datos relacional, que minimizara
la redundancia en el trabajo de
procesar , mantener y generar
los datos del sistema, esto
permitird obtener en e menor
tiempo posible respuestas a los
usuarios del sistema y una
mejor presentacion de la
informacidbn de una manera
clara y ordenada para la toma
de decisiones de la parte
administrativa.

Los informes de agenda de
citas, registros diarios y
mensuales de autorizacicnes de
remisiones a especiaiistas,

VENTAJAS

Esta candidata tiene en
cuenta que el drea no posee
herramientas informaticas y se
puede seguir desarmollando las
tareas de capturar, mantenery
generar la informacion de
forma manual.

Al realizar los procesos
manual-mente, los usuarios se
familiarizan con el manejo del
area

35
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Registros diarios y mensuales
de procedimientos diagnosticos
0 terapéuticos seran arrojados
por el sistema en los formatos
preexistentes para aprovechar la
papeleria existente en [a
empresa.

Al finai del dia el sistema
arrojara una relacion de los
recibos de caja clasificados por
médicos y por concepto, este
informe es nuevo el sistema , ya
que existe apenas una
anotacion en un libro diario.
Sera posible verficar las citas
medicas u odontolégica de cada
paciente por pantalla, cuando se
presente al cumplimiento de la
misma, al igual que cada uno de
los beneficiarios por cotizante, e
imprimir estos datos.

Control mediante claves para
acceder al programa por parte
de Jos usuarios autonzados y
maodificacion de la informacion.

HERRAMIENTAS / AP. DE
SOFTWARE NECESARIAS

La herramienta que debe
considerarse para el
desarrollc de la aplicacién
debe estar basada en un
lenguaje de ultima
generacion con tas
siguientes caracteristicas.
*Lenguaje manejador de
base de datos, donde se
posibilite, 1a creacion de
tablas con sus respectivos
atributos y se facilte la
relacibn de dichas tablas
para su posterior consulta.
*lenguaje que permita la
creacion de archivos
gjecutables (extension exe)
donde se facilite el manejo
del nuevo programa sin la
necesidad de contar con la
instalacién del mismo para el
uso de la aplicacién.

“facil manejo para los nuevos
usuarios mediante interfaces
amigable y comprensibles al
igual que sus comandos.

HERRAMIENTAS / AP. DE
SOFTWARE NECESARIAS

Esta candidata ofrece la
posibilidad a los subsistemas del
area de servicio al cliente de
elaborar las aplicaciones de un
mismo lenguaje sobre una base
de datos relacional, con Ia
posibilidad de ser compartida
por otros usuarios.

HERRAMIENTAS / AP, DE
SOFTWARE NECESARIAS

Para esta candidata se
mandara a disedar e imprimir
los formatos necesarios para
su posterior uso y aplicacion.

El tiempo de respuesta a las
necesidades de informacion
serda mejorado con respecto
al tiempo actual.
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VIABILIDAD DE SOLUCIONES ALTERNATIVAS

10.1.2 MATRIZ DE VIABILIDAD

Se debe tener en cuenta en esta candidata
que la funcién primaria a cumplirse es la
informatizacion del drea de servicio al cliente
para obtener los siguientes beneficios:
*minimizar el tiempo de tratamiento de la
informacién sobre beneficiarios, cotizantes,
usuarios del servicio medico.

*mayor eficiencia y eficacia en el tiempo de
respuesta a los clientes que solicitan ef
servicio en el 4rea.

*apoyo a las gestiones administrativas como
informes oportunos y a la mano, de la
informacidén existente en el area.

*controlar el acceso a la informacion con la
debida compartimentacion de la misma,

dando a cada usuario la informacién necesaria
para el cumplimiento de su trabajo .

Teniendo en cuenta los beneficios anteriores
en el area de servicio at cliente se lograrian los
objetivos trazados en el proyecto

Analizando los paquetes de sofiware que
ofrece el mercado en esta materia y en aras
de satisfacer las necesidades del area de

servicio al clienfe de SaludCoop, esta
aplicacion se desaroliard en el sistema
manejador de base de datos de Microsoft
como es Visual fox pro, version 6.0, por ser
una herramienta que presenta facilidad en la
organizacion de los datos, definicion de reglas
claras para la buena relacion de las tablas,
ademds [(a répida creacion de informes y
consultas que permite su amplio manejo.

Se percibe que Ila administrativa estara
satisfaecha con esta candidata al igual que los
usuarios de la aplicacion.

VIABILIDAD TECNICA

Teniendo en cuenta que SaludCoop
Magangué, estd gestionando ante las
directivas la implementacion de varios
computadores para sus diferentes oficinas con
el sistema operativo Windows, el programa o
paquete de software que se utilizara en el
desarrollo del proyecto, serd compatible con
este sistema operativo.

VIABILIDAD TECNICA

Teniendo en cuenta la adquisicion informatica
que programa SaludCoop para sus oficinas y
con la experiencia en el manejo de
microcomputadores que poseen l0s usuarios
del &rea de servicio al cliente segun se
desprende de las entrevistas realizadas en la
etapa de analisis, se considera que los
usuanos saran capacitados para el uso y buen
manejo de la aplicacion, muy rapidamente por
presentar esta aplicacion wuna interfaz
amigable y de facil acceso para su uso

VIABILIDAD ECONOMICA

E! costo de la licencia del software donde se
desarrollara la aplicacion del sistema
propuesto, correrd por cuenta de SaludCoop
I.LP.S Magangué

VIABILIDAD ECONOMICAS

Los costos del desarrollo del software seran
asumidos en su totalidad por el grupo de
trabajo investigador (Cipas), por tratarse de
un requisito para el proyecto de grado y la
obtencién del titulo de Tecndlogo en sistemas
informaticos.

El drea de servicio al cliente se vera
ampiiamente beneficiada con el desarrollo de
este proyecto, sin mas inversion que el aporte
de la informacién necesaria para la
consfitucion de la aplicacion.

VIABILIDAD CALENDARIO

El ttempo para el disefio e implantacién de ia
aplicacién se encuentra detallado en el
cronograma de proyecto (ver anexo 9)

VIABILIDAD CALENDARIO

El tiempo estimado para €l diseflo y la
implantacion  del software es de
aproximadamente de cuatro (4) meses como
consta en cronograma de proyecto.
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10.2 FASE DE ADQUISICION

10.2.1 CRITERIO TECNICO DEL DISENO DE SISTEMAS

Para el desanolio de ila aplicacion y la implantacibn del programa
“SISTESALUD V 1.0" como de ha denominado el programa, ha sido
desarroliado para satisfacer las necesidades prioritarias del area de servicio al

cliente de la |.P.S SaludCoop Magangue.

La aplicacidon esta desarrollada en Visual FoxPro versién 6.0 por poseer
caracteristicas de facil manejo, garantizando la comprensién del trabajo, con
interfaces de usuario agradables y garantizando eficacia y rapidez en su

desempeio.

Para la instalacién del programa “SISTESALUD V 1.0 se requieren las

siguientes caracteristicas minimas de hardware y software:

o computador con procesador Pentium o mas.

o Sistema Operativo Windows 98, 2000, ME, XP.
¢ 54 Mbytes de memoria RAM o mas.

o Monitor, preferible SVGA.

o Mouse

o Teclado

PA
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o Unidad de CD Rom

o 15 Mbytes espacio libre en disco duro
o Tarjela para gréficos

o |mpresora de inyeccién a color

o Impresora de matriz de punto

10.2.1.1 CARACTERISTICAS DE VISUAL FoxPro

FoxPro es un poderoso sistema de gestion de base de datos, que se ha hecho
entre los usuarios por su moderna interfaz y sus eficientes métodos basados en
la capacidad de dialogo entre ventanas, que permiten construir proyectos muy
complejos y desarroflar Mends unilinea de despliegue vertical o mixos,

informes, etiquetas, etc.

Son muchos los motivos que contribuyen a la universalidad de FoxPro, entre

las que se destacan las siguientes:

o FoxPro en su version extendida de 32 Bits, utiliza con éxito sus
denominados indices compactos que ahorran memoria y tiempo.

o Su software es valido también para ambientes de Windows

o Se destaca su gran eficiencia en el manejo de ventanas y en el dialogo
que se establece entre las mismas

o Variables de cadena, ventanas e indices que solo estan limitadas por la

capacidad de memoria de la computadora

b
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o Menis que posibilitan la configuracién de complejos proyectos.

o Mdltiples tablas de ayudaé para crear programas con informes,
etiquetas y herramientas de gran utilidad para el usuario

o [ndices compactos con filtraje opciona! y rapidez en la busqueda de

datos
10.2.2 REQUISITOS DE INTEGRACION

En vista que el area de servicio al cliente contar4 con un computador
monousuario con las caracteristicas descritas anteriormente, se aseguraquela

aplicacion “SISTEISALUD V 1.0” no necesita requerimientos especiales a ia

hora de instalar la aplicacién, ya que el programa incluye la creacion def
ambiente de visual FoxPro en el ordenador donde se ha de instalar, se puede
afirmar entonces que es compatible con e} Sistema Operativo de Windows y
sus demas aplicaciones sin impedir ef buen funcionamiento dei sistema.

10.3 FASE DE DISENO E INTEGRACION DEL DISENO DE SITEMA

10.3.1 DISENO DE BASE DE DATOS

El disefto de base datos es algo mas que una simple disposicién de registros,

por lo cual basados en los modelos de flujos de datos y de procesos del
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sistema propuesto, se ha tenido en cuenta el modo en que accederan los datos

al programa con el fin de mejorar el rendimiento.

La aplicacién “SISTESALUD 'V 1.0” utilizara una plataforma de base de

datos relacional, donde se organizara un conjunto de tablas a las que se les
asignara un nombre exclusivo a cada una, estas tablas contienen los campos
propios y heredados de cada una de ellas, en estas tablas se establecera un
atributo como dato identificador Gnico de la tabla por medio del cual se
accedera a la informacifn, este atributo se ufilizard como llave de relacion de

las demds tabias, formando el camino légico por donde los datos se enlazaran.

Lo anterior se ha denominado la normalizacion de datos, que se refiere al modo
de agrupar los atributos de los datos en forma de entidades estables, flexibles,

adaptables y asi eliminar la redundancia en dichos datos.

Posteriormente se hace e analisis de sucesos que es la técnica que estudia la
entidades en un modelo de datos normalizados, para identificar jos sucesos y
condiciones de empresa que originan la creacion el borrado o la modificacion

de datos.
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VENTANA PARA CONTRASENA

freen & (IEEm® -

MENU PRINCIPAL DE LA APLICACION
SISTESALUD V 1.0

f’z?[ dRVATFON

A:chw uevosDétos Actuaﬁzacmes Henanwﬂas Segmdad .&
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MENU ARCHIVO

e =S R —

uevos’ Datns Actuabzacmnes Herranuentas Segundad Ay uda s

MENU NUEVOS DATOS

- — MR EEE
, ,@enamlentas Segundad B_vudé‘.f

" Recbos’ de Eala

;‘-Heclatms de Seivicio.

! "AUlO(IZ&GQﬂES de Ser

: i Kardex ¢

MENU ACTUALIZACION

: Vaiorltuota:Hoderador
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MENU HERRAMIENTAS

P ESiste Sal PO AVA T R IR P =1
;Atchwo Nuevos Datos Actuahzacmnes Henamlen!as Segundad _yuda S

;;;_ T'f_Exportacmn de Datos -
- Copia de Sequridad

MENU SEGURIDAD

= ————
N

'_Nuevos Datos Actual;zacmnes Herramxentas Segundad A’
Hodlflcax Elav_

MENU AYUDA

| Hetealnd Y10

:jwo Huevos Datos ﬂctuallzac:ones Henam:entas Segundad‘ '
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MANUAL DE USUARIO

{CONO DE ACCESO DIRECTO

ﬁ%

Sistesalud 'V 1.0

Se ha creado este icono de acceso directo que aparecera en la Pantalla
Escritorio para Hlamar el Programa Sistematizacion del Area de Servicio al

Cliente SaludCoop IPS. “Sistesalud V1.0 “

Ei programa Sistesalud V 1.0 es una poderosa hemramienta, disefia
especificamente para manipular de manera organizada la informacion que se
presenta en el area de servicio al cliente y ayudar en las tareas tales como:
Capturar los datos de los Clientes, de los Médicos, de las Citas médicas y
odontolbgicas, de las Autorizaciones de Servicio, de los Reclamos, de los
Kardex de Clientes y podra generar informes y hacer consultas de las distintas

relaciones de los datos archivados.

Seguidamente se explicard paso a paso como acceder a las diferentes

aplicaciones que conforman el programa Sistesalud V 1.0

Para iniciar la exploracién de Sistesalud V 1.0, ei usuario tendra dos formas

de acceder al programa, a2 primera es: En el escritorio del computador
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En este formulario el usuano ingresara su nombre y la contrasefia, que le ha
sido asignada con anterioridad por el administrador o jefe de area, esta
contrasefia al ser digitada aparecera en forma de asteriscos para conservar la
seguridad del programa y evitar ei acceso a personal no autorizado, juego se
hara clic sobre el botdn Aceptar comprobando que el nombre y la
contrasefia sean comectos, para asi dar enirada al programa y mostrar la

Ventana Ment Principal de la Aplicacion.

Este menu estd conformado por un grupo de opciones, algunas de las cuales
contienen submenuds, que guiaran al usuario a diferentes partes de la

aplicacion.

E! menu principal esta conformado por seis opciones que son: Archivo,

Nuevos Datos, Actualizaciones, Herramientas, Seguridad y Ayuda

MENU SEGURIDAD

Para iniciar el funcionamiento de la aplicacion Sistesalud V 1.0, e}

administrador o jefe de area, asignara a cada uno de los usuarios del sistema,



las respectivas contrasefias para acceder al programa. Para lo anterior debe

dar clic en el ment Seguridad y se despliega la opcion Modificar Clave

AISisTEsaITd u TR —————
” Modfoa i

Esta opcion abre el formulario donde e! Administrador o Jefe de Area digitan su
nombre y contrasefia, cabe resaitar que solo estos dos funcionarios tienen la
potestad de asignar o modificar las claves de los usuarios, por tanto cualquier
persona que desee crear o modificar las claves, no podra hacerlo, ya que el

formulario deshabilitara la opcitn de contrasefla, negando el acceso al mismo.

fSEgnndodlde]Brog amaNIEREs

Al aceptar fa contrasefia del Administrador o Jefe de Area, se mostrard la

ventana Ingresar Contraseiia, donde se digitara el nombre del nuevo
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usuario, contrasena asignada y el cargo con que se desempefia en la empresa,

0 puede modificar los que ya existen.

:@m Fontiasera NS
- N A

Se observa que en este formulario aparecen algunos de los diferentes botones

de navegacioén y manipulacion de registros, existentes en la base de datos.

A continuacién se describiran cada uno de los respectivos botones que se
utilizaran en los formularios de la aplicacién Sistesalud V 1.0, algunos de
estos botones se activan y desactivan cuando se esta creando o modificando

un registro segun sea el caso
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BOTONES DE MANIPULACION

Estos botones sirven para Agregar y Guardar informacién, Modificar o Eliminar

registros existentes en la base de datos como también Cerrar el formulario

| Boton Nuevo Registro Botdn Guardar Registro

Bot6n Eliminar Registro

-é Bot6n Imprimir

| Botén Salir

"1 Botén Modificar Registro

. ¥3.4 Botén I atras

= ﬂ_ Boton Buscar

BOTONES DE NAVEGACION

Estos botones sirven para desplazarse por los diferentes registro existentes en

la base de datos y ubicar faciimente la informacién requerida

“M Botén Primer Registro ﬁ 1 Boton Ultimo Registro

V D Botén Avanzar

3 Botén Retroceder




OTROS BOTONES

Existen ofros boiones que sirven para llamar directamente informes y
consultas u otros formularios, estos botones tendran el nombre inscrito para la

funcion determinada.

MENU NUEVOS DATOS

Para ingresar los datos al sistema, haciendo clic en el meni Nuevos Datos, se
desplegara un submenti con las distintas opciones que lamaran los siguienies
formularics: Clientes, Médicos, Citas, Recibos de caja, Reclamos,

Autorizaciones y Kardex

SIS Te SR RVEION s
’“A;btwo;'—tNm Datos -'Aém&aumﬁ_ﬁenammtas Seg.ndad gyuda

Las opciones del mentt nuevos datos, permitiran registrar la informacién de los
nuevos clientes, los médicos que laboran en la empresa, las citas que se les
asignan a los pacientes, los recibos de caja respectivos, las autorizaciones a
que tengan derecho las personas, los reclamos presentados por los clientes y
los kardex donde se llevara el control de los clientes que se les entrega

medicamentos no POS.
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Haciendo clic en ta opcion clientes aparecera el siguiente formulario

Fecha Macimienlo

En este formulario el usuario del sistema encontrara espacios en blancos, los
cuales seran llenos con la informacion del cliente que es solicitada en cada uno
de ellos, algunos de estos campos contienen botones desplegables, con
distintos datos que el usuario escogera de acuerdo ai requerimiento. En la
parte inferior del formulario se observan los botones de navegacion y

manipulacion de la informacion que fueron descritos con anterioridad.



Pulsando en la opcién médicos obtendremos ia siguiente ventana:

“Espetialidad.
ODONTOLOGO

Los espacios en blanco seran rellenados con los datos de los médicos que
laboran en la institucidn, nuevamente en la parte inferior encontraran los
botones de navegaciéon y manipulacién de datos, cabe anotar que dichos
botones apareceran en la mayoria de los formularios por lo tanto se haran

resaltar los que tengan alguna funcion especial.
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Al escoger en este menu la opcién Citas, se activara el siguiente formuiario:

" [FeRha Hora de Soliug
“H 17 5] mesleesm2]

- ST S _. Telefono:
22537975 [ SRS WEDIMA MARIA FERMARNDA

. Nivel'Salanal: ‘Parindo Pagn: RN _f..}"l'lpu‘de Usuano &
| 2 ae3] s} ] HEMEFICISRIO

. s iESpet
POSACA | HEDEO

5 Telgfonica J

En la casilla c6digo de! cliente se digitara el documento de identificacion de la
persona y automaticamente apareceran en el formulario ei resto de la
informacién del cliente, donde el usuario del sistema visualizara en el campo
periodo pago si el cliente esta o no al dia en sus pagos. Si tiene derecho al
servicio, el usuario del sistema hara clic en el botdn de despiazamiento cédigo
del especialista donde se mostrara una lista con todos los médicos existentes

en la institucidn y le sera asignado uno de ellos a la cita, se activara la casilla
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del horario en que dicho médico labora y sera asignada una hora especifica
para esta cita.

El sistema esta en capacidad de avisar mediante un mensaje si el médico
seleccionado ya tiene una cita asignada para esa hora. En caso de esta
eventualidad el usuario del sistema hara clic el botén buscar y le mostrara la
agenda de citas de este medico, donde podra venficar los tumos asignados y

escoger una hora libre.

Al hacer clic en ia opcién recibos de caja del meni nuevos datos aparecera el

siguiente formulario

- Apellido s . o
anm‘ﬁo HASSA

En este formulario en la casilla c6digo del cliente se digitara el documento de
identificacién del cliente y automaticamente apareceran al lado el nombre y

apellidos del cliente y el nivel salarial del mismo, este {itimo necesario para
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determinar en muchos casos el valor del recibo de caja. En la casiila tipo de
recibo podra escoger el tipo de recibo gue va a realizar.
Haciendo clic en la opcién Autorizaciones de Serviclo se abrira el siguiente

formulario

. Sl -
e e T et

e Da nsd ), 'C'_IiEﬂtE

N* Autorizacion:

Fechas—, 7
4

Tipo Adtorizacion s 0 T
{PROC. DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO [+

. [ Regional -~

orzal’l . s e
: " Espacialidad: .-re
ILORIN LOFEZ | HELACC

7% Dirggign - il
icra. 15 225-36

gue Se Rernite

En este formulario se capturan los datos de las autorizaciones de servicio que
los médicos autorizan a los pacientes. En la casilia desplegable tipo
autorizacién de este formulario, el usuario escogera uno de ios dos tipos de
autorizaciones que aclualmente existen en la institucibn como son:

autorizaciones de remisiones a especialista o autorizaciones de procedimientos

diagnosticos o terapéuticos.




Dependiendo de} tipo de autorizacién que se escoja, se activara una casilla
despegable con todas las especialidades por las que se emite dicha
autorizacion, y ia persona seleccionara la requerida.

Si se pulsa la opcién reclamos de este menu se abrira el siguiente formulario

'} Fecha; =
Hasmasons

-Datos de Cliente’
ki NOMpres o T i
3910690 | Z0BAL A SCLORZLHO RODOLFO

Cin® Tl CMBtVO,
CION DE LA CITA

En este formulario se lievan los registro de los reclamos hechos por losclientes.

Al hacer clic en la opcion Kardex se abrira el siguiente formulario

s &b Bhates

"Ne.JKardex:

S B *Afliacion
AEALL CENMTENDG KELLYS i 1STIEST

‘Medicamentd- - U-E

: i R oI TR Pragamacioht
{ASPIRINA | PASTILLAS

‘{Cantidad-Medicamentos . -:Tiempe.Tratamiento = -, . -<v.FaechalF ormula’

|2 MESES B 05/04/2003




En este formulario se capturan los datos de los kardex generados por la

entrega de un medicamento no cubiertos por el plan obligatorio de salud.

MENU ACTUALIZACION

Algunos datos con los que trabaja en el area deben ser actualizados
constantemente, en este menl encontrard varias opciones que llaman los
formularios en los cuales se puede actualizar la informacion, eilos son: Valor

Duplicado de Carné , Especizalidades y Valor cuota moderadora

lSistESauE] Wﬂc@

Alchwo ﬂuevos Datl:-s"I Ac

Digite en este‘-Campo el Nuevo
‘Val_or del Duphcado de Cam

En este formulario se digitara el nuevo valor que tendra el duplicado de camé.
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Si la opcion sefeccionada es Especialidades se derivaran de este submenu
dos opciones las cuales son Diagnosticas o Terapéuticas y De Remisiones a

Especialistas, como se muestra seguidamente

Al seleccionar Diagnosticas o Terapéuticas, aparecerd el formulario

siguiente:

En este formulario se capiuran las especialidades para procedimientos

diagnoésticos o terapéuticos.



La opcidn De Remisiones a Especialistas nos muestra el formulario siguiente:

g Hspecialidades de]

En este formulario se capturan las distintas especialidades de remisiones a

especialistas.

Si la opcion eiegida es Valor Cota Moderadora se visualizara esta ventana

Valor 3 pagar por<
Cugtamoderadora.

En este formulario se actualiza el valor que debe pagar el cliente por el servicio

de cuota moderadora, dependiendo del nivel salarial en que se encuentre.
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MENU ARCHIVO

Al hacer clic en esta opcibn se despliegan tres opciones la cuales son

Consultas, Informes y Salir

Escogiendo la opcién Consultas, se mostrara un submend con las opciones

Clientes, Citas y Recibos de caja, como se muestra en la siguiente figura

Heraneros, St o

S e S
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Si se elige en este submend la opcidn Clientes, aparecera el siguiente

formulario

0 Apellidos ¥ Normbr
LB CEHTESG KELL (S

FechaInscripcion’:

ol

l_\;lumgru_aﬂll_éﬁic}n‘._i 1575843 F

L L Nivel'Salatia
ARFCERA CACA LTDA. | !

En esta ventana se consultan los datos del cliente, con soio digitar el
documento de identificacién de la persona en la casilla correspondiente al

codigo del cliente, automaticamente apareceran los restantes datos.

Tambiéen aparece en este formulario un botdn con el nombre Beneficiarios el
cual arroja un informe por pantalla de todos los beneficiarios de un cotizante,

con la posibilidad de imprimirse.
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Si se elige la opcion Citas entonces se mostrara el siguiente formulario

Fagha Solicitug
Dia_-~ mes - Aflo.~

L2l

g O iTelefono’
ZABALS. SOLTREANG ROGOLFO | BE7 5845 |
T TR0 IS uang ot 3
R COTIZANT

Al digitar el documento de identidad de a persona en este formufario, en Ja
casilla Cédigo del cliente, apareceré en pantalla los datos de la Ultima cita
hecha por esta persona. En este formulario encontramos un botén con el
nombre todas las citas, el cual muestra una consuita de todas las citas

asignadas al cliente que se encuentre en pantalla.

Cuando se desea realizar una modificacion a los datos de la cita en pantallao a
una de las ya guardadas el usuario del sistema debe pulsar en el formulario
anterior el botén Modificar Citas, se activaran en este mismo formulario un
nuevo grupo de botfones, con los cuales podra manipular los datos de las citas

existentes, como puede observarse en la siguiente figura:

103




Mantconeciy Datns

odligo'Citd

odigo’ v
F31taag |

Datos:Especialistas
T Apelldes. . . o

si se desea consultar si un cliente ha pagado un recibo de caja o no, en este

mismo menti encontrara ia opcion Recibos de Caja, 1a cual activa el siguiente

formulario:

Fechaiddimm/a
losnamaoa

Dato s_fdé Clie

FApaIligo. .
|HERAERA RUIT

UN M. DOTCENTOS PESOS
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En este formulario con solo digitar el documento de identidad del cliente en la
casilia codigo del cliente, apareceran automaticamente los restantes datos

del ultimo recibo de caja realizado a este ciliente.

Al seleccionar en el ment: principal el indice Informes se mostrara un submend
con las opciones: Listado de clientes, Informe General de Médicos, Agenda
de Citas, Informe de Autorizaciones, informe de Recibos de Caja e

Informe de Reclamos. Como se muestra seguidamente.

-: ﬁufarme de Autonzacmnes |
i informe de Hecubos de I:a|a

Si se escoge en este submeni la opcion Listado de Clientes se mostrara un
informe general de todos los cliente con su respectiva informacion existentes

en la base de datos.

Dando clic en Informe Gral. de Médicos aparecera el listado con los datos

generales de los médicos inscritos en la base de datos,
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Si la opciébn seleccionada es Agenda de Citas aparecera el siguiente

formulario.

Bt B8,

(= F

i
*
L.

Ia

En este formulario se debe digitar la fecha en la que se desea conocer la
agenda de citas, se escoge el médico del que se desea conocer fa agenda,
luego oprime el botbn Imprimir y automaticamente se haran visible en e}
mismo formulario dos botones con las opciones Imprimir en hoja en blanco o

imprimir hoja con formato.

Con la opcibn imprimir en hoja en blanco se podra imprimir la agenda de citas
con un formato predisefiado por este mismo programa, y con ia opcion imprimir
hoja con formato, se imprimira la agenda de citas en el formato establecido por

la entidad para tal fin.
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Haciendo clic en la opcion Informe de Autorizaciones se desplegara un
submenii donde apareceran las siguientes opciones a escoger. Diario de
Remisiones a Especialistas, Diario de Remisiones de Procedimientos

Diagnésticos, #HMensual de Remisiones a Especialistas, Mensual de

Remisiones de Procedimientos Diagnosticos.

- Agendade Cilas T L0 7
|_Irimrs g wigramp@Rse I ' Diiio de Remisiories & S E specialistas
* “Infoime de Recibos de Da|a + - Diario de Remisiones " de Prois dimientos |
4 nfmme de Heclamos P Mensual de Remisiones a Especialistas s
i Mensual de Helmswnes de Procedimiel

Oprimiendo la opcion Diario de Remisiones a Especialistas se visualizara ia

siguiente pantalla:
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En este formulario se digitara la fecha del informe y se seleccionara el medico
del cual se desea conocer el informe, se pulsa el botdn imprimir y al igual que
en la agenda de citas, se haran visible dos botos con la mismas funciones ya

descritas anteriormente en el formulario agenda de citas.

Si se desea obtener el informe diaric de remisiones de procedimientos
diagnésticos o terapéuticos, se debe seleccionar la opcibn Diario de
Remisiones de Procedimiento Diagnoésticos y se activara la siguiente

ventana:

o Ottt o BTt o R

Este formulario funciona de la misma manera que el de el informe diario de

remisiones a especialistas, descrito anteriormente.

Si lo requerido es el informe mensual de Remisiones a Especialistas se
debera hacer clic en la opcion Mensual de Remisiones a Especialistas que

llama el siguiente formulario:
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Imprimir én hoja en blancol ‘i

En esta pantalla se digita el mes y el afio en que se requiere este informe, se
hace clic en el botén imprimir, se siguen los pasos descritos en los formularios
anteriores para este botdn y se obtendra el informe de las remisiones a
especialistas hechas por todos los médicos durante esa fecha.

Al hacer clic en informe Mensual de Remisiones de Procedimientos

Diagnésticos se abre la ventana siguiente:

Este formulario tiene las mismas funciones que las ya descritas para el informe

mensual de remisiones a espetialistas.
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En el subment: informe se encuentra la opcion Informe de Recibos de Caja
que despliega las siguientes opciones: Diario de Recibos Caja y Recibos

Eliminados, de la siguiente manera:

Si se elige Diario de Recibos de Caja se activara ia ventana siguiente:

--rnm.»-:’_- dd <1885 "fTipg RECED © s - ‘
|[0472312003 |cuota MODERADQRA

Elatos Medicos

f : ‘Informe:
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En este formato se pueden realizar dos tipos de informe de recibos de caja; el
primero muestra un informe de todos los recibos de cajas realizados por un
médico en una fecha determinada (digitada en este formulario) y que se
muestra pulsado el botén !nfqrme general por médico y el segundo es un
informe de todos los recibos de un mismo tipo realizados por un médico en
unas fecha determinada y se muestra haciendo pulsando en el boton Informe
clasificado por tipo, el informe ademas llevara los nimeros de los recibos, el

valor parcial y total de los mismos y la cantidad total de los recibos.

Al seleccionar la pestafia Recibos eliminados llamara el siguiente formulario

En este formuiario digitando una fecha determinada, seleccionando un tipo de
recibo de caja y pulsando imprimir, se tendra un informe con todos los recibos

que fueron anulados en esta fecha.

A deméas de las opciones del subment Informe descritas hasta ahora se

encuentra la opcién Informe de Reclamos que llama la siguiente ventana:
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En esta ventana se debe digitar una fecha especifica y al pulsar imprimir se
tendra un informe con los datos de todos los reclamos de servicio hechos por
los clientes en esta fecha.

En el menu archivo se encuentra la opcion Salir, al dar clic sobre él se cierra

automaticamente el programa.

MENU HERRAMIENTAS

También existe en la pantalia principal de esta aplicacion un subment con e}
nombre Herramientas el cual despliega las siguientes opciones: Exportacion

de Datos y Copia de Seguridad, como se muestra a continuacién:

" Copiade Segundad
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Como se puede observar en la grafica anterior al pulsar en la opcion
Exportacion de Datos se despliega la pestafia De SisteSalud a Excel la cual

itama el siguiente formulario:

gt SOers DestEsalat]

En este formulario se encuentra un botén con el nombre Enviar a Excel,
pulsando este botoén, automaticamente los datos de iodos los clientes

presentes en la base de datos son enviados a un libro en el programa

Microsoft Excel.

Al puisar en la opcion Copia de Seguridad de! mend Herramientas se abrira

el siguiente formulario:
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Por medio del presente formuiario, la aplicacién SisteSalud 'V 1.0 brinda la

posibilidad de hacer copias de seguridad de toda la informacion existente en la

base de datos y guardaria en diferentes unidades de su ordenador.

MENU AYUDA

En la pantalla del menu principal de este programa se encuentra e} subment
Ayudas, el cual se descompone en dos opciones Acerca de SisteSalud V 1.0

y Manual de Usuario, como se muestra seguidamente:

Si se desea obtener informacién acerca de la aplicacién Sistesalud, debera
puisar la opcién Acerca de Sistesalud V 1.0, vy se activara la siguiente
ventana, en la que encontrara informacién acerca de los desarrolladores del
software y de los derechos reservados de la aplicacion, como se muestra

seguidamente:
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0B ERAOID EN L EARBIREZFANTAVRIS)

En el menu ayuda encontrara la opcion Manual de Usuario. En esta pestaia

se desplegara un documento con importante informacion acerca de la
aplicacion SisteSalud 'V 1.0, de cada uno de los componentes del programa,

detallando cada uno de los elementos que io conforman.

A demas se hace un andlisis detallado de cada uno de los menis que
encontrara en la pantalla principal de la aplicacion, de cada una de las
ventanas que se activan al momento de pulsar las distintas opciones def menu
y se expiica la funcién que cumple cada uno de los diferentes botones que se

encuentran en los formularios.
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Esta informacién es de mucha importancia para fos nuevos usuarios del
sistema, puesio que el rendimiento de este programa dependera en gran

manera de la buena utilidad que se le de y de} buen conocimiento que se tenga

al momento de interactuar con la aplicacién.

W\
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FORMULARIO PARA CAPTURAR DATOS DE LOS CLIENTES
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FORMULARIO PARA CAPTURAR DATOS DE CITAS

Tipd.de Usuario ™= =52

BEMEFICIARID

RELHCD

. 7 Fecha Sofititud -

" Dia - .mess ARG Hara®
[ -m[ 5] mﬁa] 1656045

Dat'osicgli‘eﬁté'j,

28 COLORZANG RO EG

CCHEATE

DatﬁsjEQpééiaiistéé
o hpellidags T s
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FORMULARIO DE CAPTURAR DATOS DE AUTORIZACIONES

Datos de Cliente

=Nombre:..” .

1492698 | TABALA CENTEND KELLYS

“Datns Médicos .
T s Apelidor

[ROMERG 1A552
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FORMULARIO PARA RECLAMOS

, - Fech;
- ffazanons

NS Kardax:

“Datos de Cliente .

ZAB4LA CENTENG KELLYS |

Medicaments. - - -

e '.',_:, =Pfésahta_c_adn
[PASTILLAS
o echa Fonhila’
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FORMULARIO PARA ORGANIZAR AGENDA DE CITAS

FORMULARIO PARA CONSULTAR RECIBOS DE CAJA

| HcuoTA MODERADORA
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FORMULARIO PARA INFORME DE RECIBOS DE CAJA ELIMINADOS

i Al

(eftme Beslos Efinds

Nosisaoos |} -

FORMULARIO PARA INFORME DE RECLAMOS
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FORMULARIO CONSULTA GENERAL DE CLIENTES

l OEHEFICIERID .

wei”Nivel Bala
ARFECERA CALALIDA | 17 =

GATESSE
TipoUsuano

; Bato_s;Eg‘pe’c’:ialis'ta's
S L ApENGNS.
aRoRa |

“F@ y Telefonica™ {1~ sPrimera v
€y Personal i} @ Contrg

— R

Observaciones:

Modifi

i25



FORMULARIO CONSULTA GENERAL DE RECIBOS DE CAJA

Fecha ddimmiaa:

[ashasoen

Especialida

oot

FORMULARIO PARA INFORME DIARIO DE REMISIONES

A Fecha

- Afio:

%J

=

Datos Medacos

5

FOBERID |
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FORMULARIO PARA INFORME MENSUAL DE REMISIONES

iftnprimir ‘en-hoja en blén’t:‘dl Imprimir hoja: éon fa

FORMULARIO DE INFORME MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS

Fecha.de Informe
Mes:: %'~ Afio - %

{imprimir'en hoja'en bianco I im
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7 ?SaludCoop EPS
Magangué

06/06/03 08:56:37 PM

17341342

MASCULINC

FLORIDA
FECHA DE INSCRIFCION
05/17/63

7 8 1969

/l / COTIZANTE
NEDEAFILIACION:% - FECHADERETIRO |  * PERIODOPA
aa
123 r/ 2003
TIPODECONTRATO,  RAZON SOCTAL DEILA EMIPRESA. - NIVEL SACARIAL:
CcI AMERICAN SPORT 2
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T Magangué

ﬁJ? SaludCoop EPS

06/09/03 0B:01:00 PM

AR

COD

ZABALA MARTINEZ WILSON

9250128 COTIZANTE 8086505
24972820 ZABALA BOHORQUEZ JEAN CARLOS BENEFICIARIO 306505
24372821 ZABALA BOHORQUEZ GERALDIN BENEFICIARIO 906505
24972822 ZABALA BOHORQUEZ LUIS CARLOS BENEFICIARIO 956505
28088037 ZABALA BOHORQUEZ VICTOR BENEFICIARIO 808505

TOTAL

—
(¥
<
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@Saludcoop EPS
© Magangue

EFECHA INFORME)

06/08£03

v

N SRt

JAVIER

L ipr

MEDICO

BR CENTRC

672566567567 MARANA

VASGUEZ 9135387

2 JOHANA CASADIEGO 33069781 ODONTOLOGO BR CENTRG 14 - 5456456456 MANANA

3 ALFREDQ ROMERO MASSA 73079196 MEDICO BR FLORIDA 567756 TARDE

4 ALEJANDRA RUZ ROJAS 45767785 MEDICO BRR. GLAYA 6879453 TARDE 3513 6

5§ ROBERTCO VILORIA 73109026 MEDICO BRR. S2N MARTIN 6885954 MARANA 482 6

& OSCAR VILORIA LOPEZ 19873301 MEDICO BRR. SAN MATEQ 6853468 TARDE 3761 6

7 EDWIN HERRERA RUIZ 73140873 ODONTOLOGQ BRR. FLORIDA 6875984 TARDE 266 6

B MARIA POSADA 33202437 MEDICO BRR. CENTRO 6875246 MANANA 3371 6

9 CARLOS ROJAS MORALES 73370481 MEDICO BRR.SAN MATEC 53463426 TARDE 3453 6
TOTAL ¢ )
SH——
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139

CUOTA MODERADORA

1

2 CUOTA MODERADQORA
3 CUOTA MODERADQORA
4 CUOTA MODERADORA
5 CUOTA MODERADORA
) CUOTA MODERADORA
7 COPAGO

8 CUOTA MODERADORA
9 CUOTA MODERADORA
10 COPAGO
11 CUOTA MODERADORA
12 CUOTA MODERADORA
13 COPAGO
14 CUOTA MODERADORA
15 CUOTA MODERADORA
16 CUOTA MODERADORA
17 CUOTA MODERADORA
18 CUOTA MODERADORA
19 CUOTA MODERADORA
20 CUOTA MODERADORA
21 COPAGO
22 CUOTA MODERADORA
24 CUOTA MODERADQORA
25 CUOTA MODERADORA
26 COPAGO

TOTAL <25

222800
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.
@Salud(?oop EPS
! Magangue TR TN
JOHANA  CASADIEGO ODONTOLOGO
: TR

CUOTA MODERADORA

CUDTA MODERADORA

CUOTA MODERADORA

CUOTA MODERADORA

CUOTA MODERADORA

CUOTA MODERADORA

9 CUOTA MODERADORA

1T CUOTA MODERADORA

17 CUOTA MODERADORA

14 CUOTA MCDERADCRA

15 CUOTA MODERADORA

76 COOTA MODERADORA

17 CUOTA MODERADORA

18 CUOTA MODERADORA

19 CUOTA MODERADORA

20 CUOTA MODERADORA

77 CUOTA MODERADORA

27 CUOTA MODERADORA

25 CUOTA MODERADORA

[ToTAL 20 38400 |
A

135



@ SaludCoop EPS

Magangué E v
05/19/G3
COPAéé. -

31 COPAGC
30 CUOTA MODERADORA 3609
29 CUOTA MCDERADORA 1200
28 CCPAGO 7500
27 CUQOTA MODERADQORA 12090
23 CUOTA MODERADORA 1200

jTotal 7 62200
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27.Ecocardiograma

25.Doppler 28.Prucba de Esfuerzo
29.EMG

24.Biopsia
26.Holter

22 Monitoria Fetal
23.Colposcopia

18. Optometria 21.Fonoaudiclogia
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7.Proc.Dx. Vasculares 9A.No.Eximen de Lab 12.Pruchas Audiometncas
10, EK.G
11. E.BG

8.Oftalmologia

6.Jmagenologia de Vias Digestivas  9.Laboratonio Clinico

1.Rx.Simple 4.Espirometrin
2Ecografia 5.Endoscopia

3.Citologia

A UTILIZAR

CODIGOS
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Entidad Promotora de Salud O.C.

ACTA DE ENTREGA DE MEDICAMENTO
CTC 604

Datos de Usuvarnio:

Apellidos y Nombres: MARTINEZ AMARIS ALBERTO DE JESUS

Documentos: J875946

N° De Afiliacton: 54879

Seccional: Magangue

Por medio del presente dejo constancia de que siendo  los____ 2 _ dias del mes de
6 de _ 293 en la ciudad de _ Magangui(Bolivay)

Recibi a satisfaccion el siguiente medicamento:

Nombre generico del medicamento: ASPIRINA

Concentracion:

Presentacion (tabletaampolla,frascoetc.) TABLETAS

Numero de Unidades Recibidas: 24

Firma del Usuario:
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11. ETAPA DE IMPLANTACION DEL NUEVO SISTEMA

La aplicacion SisteSalud v. 1.0, se desamollo teniendo en cuenta las

necesidades de sistematizacion del area de servio al clignte y que respondan
de manera precisa en los diferentes procesos de ia 1.P.S SaludCoop Seccional

Magangué.

El tiempo requerido en la fase de diseiio y desarrollo de esta aplicacion fue de
7 meses aproximadamente, estructurada de la siguiente forma:

1. Revision de la estructura del programa

2. Diseilo de modulos superiores

2.1 Correccion de médulos superiores

3. Codificacién y prueba de mbdulos superiores.

3.1 Eliminacion de errores.

4. Disefio de modulos inferiores.

4.1  Deteccibn y correccion de errores.

5. Codificacion y prueba de médulos inferiores.

5.1  Eliminacién de errores.

6. Elaboracion del programa.

6.1 Prueba del programa.

6.2 Deteccién y comreccidn de errores.

6.3 Elaboracion del ejecutable.

6.4 Compilacion de la aplicacion



6.5 Creacion de Jos instaladores de la aplicacion.

7. Prueba del sistema.

Hechas las pruebas y comegidos los errores del programa, se inician los
preparativos para pasar el nuevo sistema a explotacién mediante el empleo de

especificaciones de disefio del nuevo sistema.

Respecto a la instalacién de archivos y bases de datos del nuevo sistema, este
procedimiento se lleva a cabo en forrna automatica al momento de ejecutar el
archivo de instalacién del nuevo software

Teniendo en cuenta que el sistema actual se maneja de manera manual, la

aplicacion SisteSalud v. 1.0 haré su conversién en paraielo con el sistema

existente, con este planteamiento, se hace coexistir la nueva aplicacion con el
sistema antiguo durante un cierto periodo de tiempo, para garantizar la
resolucion de todos los posibles problemas que el nuevo sistema pueda
acarrear antes que el antiguo sea retirado, este tiempo esta determinado por la
satisfaccion y confianza que los usuarios obtengan con el nuevo sistema.
Cabe resaltar que el rendimiento de esle programa dependera en gran manera
de la buena utilidad que se le de y del buen conocimiento que se tenga al

momento de interactuar con la aplicacion.

En este programa la participacion del usuario ha sido constantes y activa, el

grupo de trabajo a tenido en cuenta la formacitn y asesoramiento de los
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usuarios del sistema, a los cuales se les impariird formacion para el

conocimiento y buen uso del mismo.

Para la capacitacion de los usuarios se ha disefado un manual de
funcionamiento en forma clara y concisa, que ilustra y facilita el aprendizaje y la
instruccion, para el dominio de la aplicacidn, que ademas de encontrarse como
documento escrito, se ha insertado en el menui ayuda del programa, donde el
usuario podra consultar de manera rapida, informacién acerca del

funcionamiento del soffiware.

Para que el sistema tenga una total aceptacion por parte de los usuarios finales
se emplearan datos reales durante la fase de conversién, donde se abordaran
tres niveles de pruebas de aceptacién, como son:

1. prueba de verificacitn

2. prueba de validacion

3. prueba de auditonia
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12. ETAPA DE SOPORTE DEL NUEVO SISTEMA

Esta actividad sera llevada a cabo por el grupo de trabajo (Disefiadores y
constructores del sistema) como a poyo a los usuarios del sistema, para ello
se tendra en cuenta un pericdo de tiempo no mayor a un afio y se pondran en
practica cuatro actividades pemanentes para este soporte, como son:

1. Corregir emmores (fambién llamada mantenimiento)

2. Recuperar el sistema

3. Asistir a los usuarios del sistema

4. adaptar el sistema ante nuevas necesidades (Reingenieria)
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RECOMENDACIONES

E! buen uso y rendimiento de! software dependera en cierto grado del
conocimiento y habilidad que posea el usuario para el manejo de la aplicacion,

por io tanto se debe tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

1. Estabilidad en el puesto de trabajo de los usuarios encargados de

manejar la aplicacién.

2. Restringir el acceso al sistema a personas no autorizadas para la

manipulacion del software

3. utilizar periddicamente el procedimiento que posee la aplicacion, para
hacer copias de seguridad de la informacifn almacenada en la base de

datos y guardarias en un lugar seguro.

De acuerdo a las delimitaciones de} ambito del proyecto desde su inicio hasta
su puesta en marcha, pueden haber cambiado muy sutimente algunos
procesos, generando nuevas necesidades de empresa, esto debe tenerse en
cuenta para posteriormente realizar algunos cambios y mejoras que podran
conseguirse rapidamente mediante la escritura de programas sencilios,

utilizando datos ya existentes.
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MEJORAS

Teniendo en cuenta el rapido crecimiento de la empresa SaludCoop i.P.S

(Magangué — Bol.), generando nuevas necesidades en su desarrollo, se prevén

las siguientes mejoras en la aplicacion Sistesalud V. 1.0:

1. Diseflar un procedimiento que permita importar a ia base de datos del
programa, de manera automatica, los registros de las novedades de los
clientes que posee la empresa, como es la actualizacién mensual de los
pagos, retiros de clientes y la aceptacion de nuevos usuarios, que es

enviada por otras seccionales de SaludCoop en listados.

2. Generar un informe consolidado de todos los médicos con los

respectivos tipos de recibos de caja.

3. Generar un informe estadistico que clasifique fos usuarios por sexo y

edad .

4. Implementar moédulos para el manejo de las historias clinicas,

anexandoselos al programa
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5. Dotar de elementos informéticos otras dependencias de SaludCoop
1.P.S (Magangu#), ya que el programa esta estructurado para trabajar en

red.

Estas mejoras podran ser desamoliada con los lenguajes y hemamientas

existentes en la actualidad.
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ANEXO N° 2.

FA411-1/6-01

) I
: ,()SaludCoop EpS RECIBO DE CAJA
4 NIT. 800.250.118-1
: No. 36773337
7
8 [ oo | o1a {MES| ARO
o | AECIBMGS OE:
.I?OC.VIDENT‘ID;AD:— o . . _N]}IELl : __3” ) 3
s TR0 DB RR GO, Tt it | - WREORERS
COPAGO (% SOBRE PROCEDIMIENTO) s
CUGTA MODERADORA 4 s :
{Médico general 6 especialista. Odantologo. Labaratoria y medicamenia) ]
CUOTA MODERADORA CONVENIO g
DUPLICADO GARNET P.OS. 6 PACS. &
BONO  PLANMAXMO[ ]  SuPREmO[ ] 2
SERVICIO NO CUBIERTO POS I3
OTRO i
DETALLE: F
FIRMA MITORIZADA SALLOCOOP (&
VALOR EN LETRAS: ” g
coa PR .o H
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ANEXO N°5

FORMATO DE ENTREVISTA

Objetivo: Conocer de manera directa los procedimientos utilizados
durante el tratamiento de la informacion en el area de servicio al

cliente, de la EPS. “SALUDCOOP” Magangue.

En la realizacién de la entrevista al personal del drea de servicio al
cliente y directivos de la empresa “SaludCoop”, se formularon las

siguientes preguntas:

* Que procedimiento debe seguir el usuario cuando llega al  area
de servicio al cliente.

* De que manera se almacena la informaciéon en el area de
servicio al cliente?.

* Cuantos usuarios atiende el area de servicio al cliente

diariamente?.

* Cuales son los recursos tecnolégicos que posee el area de
servicio al cliente para el tratamiento de la informacion?.

* Que dificultades encuentran los empleados para manipular la
informacién del area?.
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ANEXO 8

PLAN DE ACTIVIDADES
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ANEXO N° 12

SaludCoop

JI Entidad Promotora de Salud O.C.

ACTA DE ENTREGA DE MEDICAMENTO
CTC 004

16

‘Datos dei Usuario:

Nembre: __ . _ - - "

Apellico:

Cccumentcs:

No. Do Afilacién:

Seccional

dlas dei mes de

Por medlo del prasente dejo constancia de que siendo

da 2. — ___ enla ciudad:ie

Reciti a satistacciér 3 sigulents medicamento!

NCcmerg genérico ¢ai Tecicamento:

Cercentracién:

Prasantacién (tatista. amccila, frasco 21¢.)

NCrmero da unidacdes sacibidas:

Frma Jaf Usuarie:
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