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Resumen

Las Instituciones pablicas y privadas que brindan atencion de Salud utilizan formatos
avalados por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador; donde se registra la informacion de la
atencion hospitalaria de un paciente en los diferentes servicios hospitalarios: Ambulatorios,

Emergencia, Hospitalizacion y de Apoyo Terapéutico.

En la actualidad, el hospital Francisco Icaza Bustamante al ejecutar los procesos de
referencia inversa o derivacion o compra de servicios tiene un 80% de efectividad de atencion a
los pacientes para este tipo de solicitudes, esto es ocasionado por el poco control de solicitudes
entre departamentos, llegando en ocasiones a traspapelarse las solicitudes lo que conlleva a que
el proceso al no tener informacion actualizada y real no agregue valor a la institucion. Estos 02
indicadores de salud deben ser obtenidos de manera diaria y mensual con la finalidad de hacer
un analisis, toma de decisiones y planificacion de programas de prevencién en salud; asi como

cumplimiento de la meta mensual.

A pesar que el Hospital cuenta con un sistema informéatico HIS para el registro de las
atenciones de pacientes, existen formularios no digitalizados dentro del Sistema; como es el
formulario 053 no se puede generar dentro del sistema por no tener un modulo asignado, por lo
que se registra llenandolo a mano y archivado en una carpeta fisica que es la historia clinica del
paciente (carpeta donde se guarda la mayoria de los formularios no digitalizados de los

pacientes).

Este proceso que actualmente maneja el Departamento de Gestidn de Red conlleva a tener

diferentes inconvenientes en la forma como se manipula la informacion, ocasionando:

1.  Atencion no adecuada de los pacientes que requieren derivacion.
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2.  Pérdida de los documentos fisicos entre departamentos.
3. Tiempo excesivo en la tabulacion de la informacion.
4.  Tiempo excesivo destinado en la busqueda y validacion de la informacion fisica.
5.  Falta de estadisticas real de los pacientes; y,

6.  Falta de personal consignado al proceso.

Ademas, el Gobierno Nacional estipulada la politica de implementacién de cero papeles
en Instituciones Publicas mediante decreto N°131 emitido por el Ministerio de Ambiente;
firmado y publicado a el 11 de Agosto del afio 2010 por la Ministra de la Cartera de ese entonces,

Sra. Marcela Aguifiaga Vallejo.

La Gerencia Administrativa ha verificado la necesidad de implementar mecanismos
informéticos complementarios que permita la integracion accion del formulario 053 mediante
los datos digitalizados del paciente con la finalidad de acceso a la informacion actualizada y
veraz, de manera segura y confiable; asimismo generar los informes diarios y mensuales
requeridos por parte del Departamento de Gestién de Red y la disminucion de uso de papel

cumplimiento asi con las disposiciones indicadas por el Gobierno Nacional.

Palabras clave: Cero papel, Mejora Continua, Hospitalizacion.



Abstract

The Public and private institutions that provide health care use formats authorized by the
Ministry of Public Health of Ecuador; where the information on the hospital care of a patient is
recorded in the different hospital services: external consultation, Emergency, Hospitalization and

Therapeutic Support.

At the present, the Francisco Icaza Bustamante hospital when executing the processes of
inverse referral or referral or purchase of services, 80% of the effectiveness of care has patients
for this type of requests, this is caused by the little control of requests between departments,
sometimes leading to misplacing the requests, which means that the process, not having updated
or real information, does not add value to the institution. These 02 indicators of health must be
obtained on a daily and monthly in order to make an analysis, decision-making and planning of

health prevention programs; as well as compliance with the monthly goal.

This process currently being handled by the Department of Net Management leads to

different inconveniences in the way information is manipulated, causing:

1.  Inadequate care of patients requiring transfer and referrals of service.
2. Loss of physical documents between departments.

3. Excessive time in the tabulation of the information.

4.  Excessive time spent searching and validating physical information.
5. Lack of actual patient statistics; Y,

6.  Lack of personnel consigned to the process.

In addition, the National Government stipulated the policy of implementation of zero

papers in Public Institutions by decree No. 131 issued by the Ministry of the Environment; signed
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and published on August 11, 2010 by the Minister of the Portfolio at that time, Mrs. Marcela

Aguifiaga Vallejo.

The Administrative Management has verified the need to implement complementary
computer mechanisms that allow the integration of the information of form 053 through the
digital data of the patient in order to access of the information update and truthful, of way of
safe and reliable; also generate the daily and monthly reports required by the Department of Net

Management.

Key Works: Cero Paper, Continuous Improvement, Hospitalization.
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Introduccion

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador brinda cuidado médica gratuita aproximadamente
a quince millones de ecuatorianos por medio de la Red Pdblica de Salud del Ecuador, estos
comprenden los Centros de Salud, Hospitales Publicos, Hospitales del Instituto de Seguridad
Social de la Fuerzas Armadas (ISSFA), Hospitales del Instituto de Seguridad Social de la Policia
(ISSPOL), los Centros Ambulatorios y Hospitales del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS); incluyendo la Red Complementaria conformada por los hospitales y/o clinicas privadas,
municipales, Junta de Beneficenciay SOLCA.

El Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”, es considerado como un Hospital
especializado de tercer nivel por parte del MSP1, siendo una institucion de salud de referencia
local, regional y nacional que existe en el Pais a nivel de pediatria. EI hospital abri6 sus puertas
en el afo de 1981 y lleva aproximadamente 33 afios al servicio de la nifiez ecuatoriana.

En el afio 2011, el MSP realizo la implementacion del Sistema “Hosvital” en las instituciones
que forman parte del Ministerio, como es el Hospital del Nifio, Hospital Guayaquil “Dr. Abel
Gilbert Ponton”, el Hospital Basico de Macas y en oras 6 Instituciones mas; siendo este un plan
piloto que sirvio para el registro electronico de sobre las atenciones de un ciudadano que se ha
realizado en la casa de salud (Historia Clinica Electronica). El objetivo de dicho Sistema es que
la HCE2 del paciente pueda ser visualizada en cualquier centro de salud y hospitales publicos
adscritos al Ministerio.

La documentacién habilitante para la derivacion y las referencias a centros de salud y

hospitales son algunos de los datos que el departamento de Gestidén de Red y Admisiones debe

1 MSP: Ministerio de Salud Publica
2 HCE: Historia Clinica Electronica



obtener por medio de seguimiento de la historia clinica fisica y las tabulaciones; dicha
informacion es proporcionada por el usuario cuando se realizan atenciones de consulta externa,
emergencia y hospitalizacion. Estos 02 indicadores de salud deben ser obtenidos de manera
diaria y mensual con la finalidad de hacer un analisis, toma de decisiones y planificacion de
programas de prevencion en salud; asi como cumplimiento de la meta mensual de los diferentes
departamentos involucrados.

A pesar que el Hospital cuenta con un sistema informatico HIS para el registro de las
atenciones de pacientes, existen formularios no digitalizados dentro del Sistema; como es el
formulario 053 no se puede generar dentro del sistema por no tener un médulo asignado, por lo
que se registra llenandolo a mano y archivado en una carpeta fisica que es la historia clinica del
paciente (carpeta donde se guarda la mayoria de los formularios no digitalizados de los
pacientes).

El proceso que actualmente maneja el Departamento de Gestion de Red conlleva a tener
diferentes inconvenientes debido a la forma como se manipula la informacidn, esto ocasiona:

o Atencién no adecuada de los pacientes que requieren derivacion,

o Pérdida de los documentos fisicos entre departamentos,

. Tiempo excesivo en la tabulacion de la informacién,

o Tiempo excesivo destinado en busqueda y validacién de la informacion fisica,
o No existencia de estadisticas real de pacientes; vy,

o Falta de personal consignado al proceso.

La Gerencia Administrativa ha verificado la necesidad de implementar mecanismos
informaticos complementarios que permita la integracion de la informacion del formulario 053

mediante los datos digitalizados del paciente con la finalidad de acceso a la informacion



actualizada y veraz, de manera segura y confiable; asimismo generar los informes diarios y
mensuales requeridos por parte del Departamento de Gestion de Red.

El presente documento va describir el planteamiento del problema, la descripcion de la
organizacion, la metodologia que se implemento para su desarrollo, los resultados alcanzados

junto con las recomendaciones y conclusiones.



Capitulo 1
Planteamiento del Problema

1.1.Antecedentes

Las diferentes Instituciones publicas y privadas que brindan atencion de Salud utilizan
formatos de formularios avalados por el Ministerio de Salud Pdblica donde se registra la
informacidn de la atencion hospitalaria de un paciente en los diferentes servicios hospitalarios:
Ambulatorios, Emergencia, Hospitalizacién y de Apoyo Terapéutico.

La documentacion habilitante para la informacidn de derivacion y las referencias a centros de
salud y hospitales es el formulario 053 y es usada en los diferentes sub-procesos que llevan a
cabo departamentos como el de Gestién de Red, Admisiones y los diferentes servicios
hospitalarios. Por tal motivo se debe hacer un seguimiento de la historia clinica fisica y las
tabulaciones de la informacion que es proporcionado por el usuario cuando se realizan atenciones
de consulta externa, emergencia y hospitalizacion. Estos dos indicadores de salud deben ser
obtenidos de manera diaria y mensual; con la finalidad de hacer un analisis, toma de decisiones
y planificacion de programas de prevencion en cuestion de salud.

A pesar que el Hospital cuenta con un sistema informatico HIS para el registro de las
atenciones de pacientes, existen formularios no digitalizados dentro del Sistema. El formulario
053 no se puede generar debido que no existe médulo asignado, este formulario se registra
fisicamente llenandolo a mano y archivado en una carpeta fisica que es la historia clinica del
paciente (carpeta donde se guarda la mayoria de los formularios no digitalizados de los pacientes)

por lo cual no se tiene una estadistica real.



Los datos obtenidos por el Departamento de Estadistica indican que se tiene en ocasiones de
un 20% a 30% de re-ingreso de solicitudes para los procesos de Referencia Inversa a Centro de
Salud y de Derivacion o Compra de Servicio para el afio 2017 al 2019; lo que causa un reproceso
en las actividades del personal afectando a una atencion efectiva del paciente a requerir fuera del
hospital.

EnlaTabla 1y Tabla 2 se describe por afio la cantidad de solicitudes ingresada mensualmente

en el hospital de pacientes que requieren una atencion hospitalaria externa.

Tabla 1 Descripcién de Solicitudes de Referencia Inversa a Centro de Salud 2017 - 2019

Afo Solicitudes ingresadas Re-procesados Solicitudes aceptadas
2017 6075 1215 6075
2018 6750 1350 6750
2019 7500 2250 7500
Total 20325 4815 20325

Fuente: Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”

Tabla 2 Descripcion de Solicitudes de Derivacién o Compra de Servicio 2017 - 2019

Afo Solicitudes ingresadas Re-procesados Solicitudes aceptadas
2017 17010 3402 13608
2018 18900 3780 15120
2019 21000 4200 16800
Total 56910 11382 45528

Fuente: Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”



No se tiene trazabilidad para la solicitud de Referencia Inversa del Centro de Salud
designado, debido a que el paciente va al centro de salud designado y no se tiene una
retroalimentacion correspondiente del servicio; por lo que actualmente no existe un seguimiento
y/o control para este proceso. Para el caso del proceso de derivacion o compra de servicios se
tiene un 20% de re-procesos como se muestra en la Figura 1.

En las entrevistas realizadas se indico que las solicitudes de los pacientes en ocasiones se
extravian entre los departamentos, duplicidad de la informacidn por tener copias del Formulario
053 en fisico durante el proceso; existen acciones del proceso que no agregan valor; por lo que

se prolonga el proceso y se tiene una pérdida de tiempo de los doctores en el hospital y pacientes.

Derivacion o Compra de Servicio.

Re-procesados = Solicitudes aceptadas

Figura 1 Porcentaje de solicitudes de derivacion o compra de servicio

La Gerencia Administrativa es consciente de la entorno actual, por lo que se requiere
optimizar el proceso que llena la informacion del Formulario 053 en el hospital mediante una
reestructuracién en el proceso y su automatizacion mediante mecanismos informaticos
complementarios que permita la integracién de la informacion; procediendo al registro y

almacenamiento de los mismos; con esto se planea tener acceso a la informacion actualizada, de



forma segura y confiable por parte del Departamento de Gestion de Red y el Departamento de

Admisiones.

1.2.Anélisis del Problema

Se realiza un andlisis de problemay sus causas; para lo cual se tom6 como base la informacion
de problemas evidenciados durante el levantamiento de los requerimientos para la
automatizacion del formulario 053, de su proceso y sub-procesos actuales realizados por las

diferentes instancias hospitalarias; esta se encuentra descrita en la Figura 2
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Figura 2 Diagrama de Espina de Pescado

En la Figura 3 se puede evidenciar que el 80% de las causas se deben a la demora de la entrega

de informacion entre departamentos y su procesamiento.
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Figura 3 Diagrama de Espina de Pescado

1.3.Justificacion

El propdsito de este proyecto nace ante la necesidad de dar cumplimiento a la politica de cero
papeles fomentado por el Gobierno Nacional, estipulado en el decreto N°131 emitido por el
Ministerio de Ambiente. Firmado y publicado a el 11 de Agosto del 2010 por la Ministra de la
Cartera de ese entonces, Sra. Marcela Aguifiaga Vallejo.

“Art. 14.- La politica de buenas practicas ambientales deberd incorporar un sistema
informatico cero papeles en la gestién de documentacidn interna, sus costos y beneficios, o en
su defecto, cada institucion debera disefiar un mecanismo de comunicacion electronica interna

que permita el ahorro del papel.



Art. 15.- Se utilizara el sistema informatico de cero papeles como un medio idéneo para la
comunicacion interna dentro de las instituciones sujetas a este Acuerdo Ministerial. Sin
perjuicio de lo sefialado, de requerirse un documento en constancia fisica se realizara la
impresion en papel y sobres reutilizados.

Art. 16.- La lectura, andlisis, revision de borradores de documentos se realizara de forma
electronica, en aquellas instituciones que utilicen estos mecanismos informdticos.”

Al momento la solicitud 053 del paciente es un documento fisico por lo que se traspapela la
solicitud entre los departamentos que participan en el proceso o no tiene informacién actualizada
del paciente esto causa que en ocasiones se realice un re-proceso; igualmente, la recopilacion de
la documentacién de los analistas del departamento de Admisiones ejecutan las tareas como
tabulacion de la informacion en Excel, su clasificacion y archivado del mismo.

Se conoce por parte del departamento de estadistica que la documentacion fisica para este
formulario se tiene un porcentaje del 20% que se encuentra mal llenados, con letra ilegible o

borrosa; ademas existe perdida de los documentos porque se traspapelan y en la actualidad no

existe espacio fisico para el archivo.

Figura 4 Espacio de Trabajo de los consultorios que participan en el proceso
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Figura 5 Area de archivo del Departamento de Estadistica

Por lo expuesto, se requiere implementar el formulario 053 para tener acceso a la informacion

del paciente de manera actualizada y confiable; ademas de la Implementacion de la politica de

gobierno de cero papeles; mediante una:

1.

Recopilacion de Datos de Manera Inmediata: la cual se eliminard la impresion de
formularios y la recoleccion fisica por parte del analista departamental.

Administracion de la Informacion: Registro de los datos en el Sistema, los involucrados
en el proceso tendrén acceso de forma inmediata a la informacion por medio de la red
interna.

Clasificacion y Validacién de Pacientes de forma automatica: la cual eliminara
actividades que no agregan valor al proceso, al tener la informacién en el sistema, podra
mediante reglas ingresadas la codificacion de las enfermedades y diagndstico médico de
cada paciente acorde a lo ingresado.

Control y Seguimiento: con la correcta Implementacion del proceso modificado para
referencia inversa y derivacion se podra verificar su cumplimiento mediante los reportes

mensuales, semestrales o anuales.
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1.4.0bjetivos

1.4.1. Objetivo General. Automatizar el formulario 053 del MSP, para el proceso de
referencia y derivacion del hospital, mediante una aplicacion que permita una integraciéon de
informacion entre los Departamentos de Admisiones y Gestion de la Red del Hospital del Nifio
“Dr. Francisco Icaza Bustamante” de la ciudad de Guayaquil.

1.4.2. Objetivos Especificos.

o Mejorar la atencion del paciente optimizando los tiempos de consulta a través de las
herramientas tecnoldgicas brindando una atencion del 100% de requerimientos recibidos
mensualmente.

o Digitalizacion del formulario 053 del MSP para la generacion de informes de manera
automética para Gerencia General e integracion con la base de datos del sistema
“Hosvital”.

o Disminuir en un 70% de la documentacion impresa requerida en el proceso mediante el

uso de la aplicacion propuesta.
1.5.Definicion del Problema

El proceso de referencia inversa o derivacion se detectd algunos inconvenientes ya que para
la atencion de las solicitudes de los pacientes no se realiza a tiempo; entre las causas mas
relevantes son:

o Los documentos fisicos se traspapelan entre departamentos,

o Tiempo excesivo en revisiones y tabulacion de la informacion,

o No existe registro historico de las solicitudes o es incompleta,

o Falta de control y seguimiento del proceso de referencia inversa,

. Tiempo excesivo destinado en la busqueda y validacion de la informacion fisica, y;
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Falta personal consignado al proceso.

Formularios no legibles o mal llenados.

1.6.Metodologia

Con la finalidad de la automatizacion del formulario 053 del hospital Dr. Francisco Icaza

Bustamante se plante0 realizar la siguiente metodologia:

1.

Analisis del problema: levantamiento de flujo del proceso actual de referencia realizado
por los diferentes actores que participan durante su ejecucion.

Levantamiento de procesos: descripcion a manera de flujo del proceso entre
departamentos y su documentacion dentro del proceso para su automatizacion.

Andlisis para la seleccion de las herramientas: seleccion de herramientas de hardware
y software para la automatizacion de los procesos de referencia inversa y derivacion a
implementarse.

Restructuracion del proceso Gestion de Red: analisis de los procesos a nivel de
participantes de los departamentos, actividades y documentos generados; a fin de
implementarse dentro de la plataforma.

Desarrollo de la Plataforma: implementacion de la aplicacion en la infraestructura del

data center del hospital para el acceso de la plataforma por medio de la red interna.

Produccidn: puesta de la produccién del sistema en el departamento de TICs.

Se realiza un analisis del ambiente; con la finalidad de actualizar los procesos del

departamento de estadistica del hospital, a nivel legal se debe analizar los reglamentos internos

que se tiene a nivel de hospital y sectorial por medio del Ministerio de Salud Publica para la

automatizacion del proceso.
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Figura 6 Metodologia a aplicar

En la etapa de Levantamiento de Procesos se identifica, analiza el proceso de referencia
inversa y derivacion del hospital; esta se tendra como linea base para restructurar el proceso y
los posibles cambios a implementarse.

En la etapa de andlisis técnico se verifica solucién a implementarse, herramientas de
comunicacion que puede tener la organizacion y se ajuste a las necesidades.

En la etapa de Restructuracion de proceso se revisa el proceso actual y se analiza en caso de
cambios a nivel organizacion o proceso; para el presente trabajo se reestructura los procesos de
referencia inversa y derivacion del hospital.

Para la implementacién y puesta en produccion se utiliza las herramientas y equipos del

departamento de TICs para desarrollar la aplicacion.
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Capitulo 2

Descripcion de la Empresa

El Hospital del Nifio Dr.” Francisco de Icaza Bustamante” se encuentra ubicado la parroquia
Ayacucho en las calles Avenida Quito y Gomez Renddn; fue fundado en respuesta a las
necesidades de Salud para la poblacion infantil de la ciudad de Guayaquil y su primera piedra
fue puesta por los afios sesenta (Ministerio de Salud Publica, n.d.).

El hospital es considerado de quinto nivel; este brinda una atencion médica integral y gratuita
a todos los estratos sociales, econdmicos y religiosos, ofrece servicios especializados clinicos,
quirdrgicos, consulta ambulatoria y de hospitalizacion las 24 horas del dia, con personal

capacitado y responsable. (Ministerio de Salud Publica, n.d.).
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Figura 8 Vista de Hospital en Google Mapas
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“El hospital tiene una dotacion normal de camas de 356 camas, para esto no se cuenta con las
camas de emergencia y cuidados intensivos; en la actualidad el hospital, esta trabajando al 100%
de su capacidad instalada, lo que significa que ya no satisface la actual demanda por lo que se
hace necesario crear un nuevo hospital o ampliar el actual; esta institucion cuenta con cinco
pisos, para la atencion de pacientes hospitalizados y atencion ambulatoria, donde se atiende
menores de edad (lactantes, pre-escolares, escolares, y adolescentes) en todas las especialidades

pediatricas, con la siguiente distribucion” (Soledispa, 2012).
2.1. Mision

“Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia especializada, a
través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacién de la salud integral, docencia e investigacion, conforme a las
politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad

social” (Plan Estratégico del HFIB, 2017).
2.2. Vision

“Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una atencion de
calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios

fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de

forma eficiente y transparente” (Plan Estratégico del HFIB, 2017).
2.3.Valores

Los valores de la institucion que permite colaborar con los grupos sociales, servicio a la

comunidad e igualdad se muestran en la Figura 9.
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Figura 9 Valores del Hospital Francisco Icaza Bustamante

2.4.0bjetivos de la Institucion

Los objetivos estratégicos del hospital del Nifio “Francisco Icaza Bustamante” se alinean con

los del Ministerio de Salud publica y demas Hospitales; estos se exponen en la Figura 10.



Objetivo 1

-, =, s

Trabajar bajo los linezmientos del Modelo de Atencian Integral de Szlud de forma integrada
v en red con el resto de las Unidades Operativas de Salud del Ministerio de Salud Publica y
otros actores de |z red pablice y privada complementariz gue conforman 2l sistema
nacional de salud del Ecuador.

Objetivo 3

Mejorar la accesibilidad v el tiempo de espera para recibir atencion, considerando |a
diversidad de génereo, cultural, generacional, socio econdmica, lugar de origen y
discapacidades

Objetivo 4

Irwolucrar a los profezionales en la gestién del hospital, aumentando su motivacion,
satisfaccion y compromiso con la mision del hospitzl

Garantizar una stencion de calidad y respeto 3 los derechos de las v los usuarios, para
lograr la satisfaccion con la atencion recibida.

Objetivo 6

Desarrollar unza cultura de excelencia con el fin de optimizar el manejo de los recursos

plblicos, y la rendicion de cuentas.

Figura 10 Objetivos estratégicos del Hospital Francisco Icaza Bustamante
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Los objetivos estratégicos 3, 5 y 6 se encuentran directamente ligados con el proceso de

referencia inversa y derivacion que se va a automatizar.
2.5.Estructura Organizacional

La estructura organizacional del Hospital se alinea con la mision del Ministerio de Salud
Publica, el Modelo de Atencidn y de Gestion Hospitalaria; estan acorde a las politicas definidas
en la “Constitucion de la Republica del Ecuador”, las Politicas del Estado Ecuatoriano, leyes y
otras normas ecuatorianas vigentes.

Los Hospitales Publicos forman un modelo de gestion de red para permitir satisfacer las
necesidades de salud de los ecuatorianos de forma integral, con calidad y gratuita; con esta
organizacion se requiere implementar herramientas que permitan tomar decisiones acertadas en
la salud de la poblacién Ecuatoriana.

Estos procesos se priorizan y catalogan en funcion de su grado de contribucion o valor
agregado para la salud del paciente. Estos son:

e Los Procesos Gobernantes realiza propuestas de politicas, directrices, normas y
procedimientos para una adecuada gestion;
e Los Procesos Habilitantes que apoyan a generar los productos y/o servicios para los procesos

gobernantes como son los de asesoria y logistica; y,

e Los Procesos Agregadores de Valor gestionan la administracion de los productos y/o
servicios destinados a usuarios externos; constituyen para importante de la empresa por ser
procesos principales como los de derivacién o referencia inversa.

En la figura 11 se presenta el organigrama del Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante.
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HOSPITAL DEL NINO ESTRUCTURA ORGANICA

DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE

Figura 11 Organigrama del Hospital acorde al MPS3

2.6.Atribuciones y Responsabilidades de las Gerencias Involucradas

Los departamentos involucrados en el proceso de referencia inversa o derivacion son:
e Departamento de Admision/Estadisticas: El objetivo del departamento es la recopilacion,
tabulacion, revision, aprobacién y publicacion de la informacién necesaria para la
realizacion de reportes y de esta manera cumplir con las estadisticas hospitalarias que se

realiza de manera mensual por cada establecimiento de salud.

8 MSP: Ministerio de Salud Publica
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Departamento de Gestion de Red: Es el encargado del sub-proceso de compra de servicios
para un paciente y del cobro de planillaje de las atenciones brindadas a pacientes
pertenecientes a otro sistema de salud.

Servicios Hospitalarios: Procede al registro de atenciones médicas en la historia clinica
electronicas mediante el sistema “Hosvital” de pacientes atendidos en las &reas de
emergencia, hospitalizados y consulta externa. Los servicios hospitalarios y su ubicacion

dentro del hospital se encuentra descritos en la Tabla 3.

Tabla 3 Descripcién del Servicio en los departamentos

Servicio Ubicacion del Departamento por Piso
Emergencia Planta baja
Unidad de Cuidados Intensivos Primer Piso
Pediatricos (UCIP). Primer Piso
Unidad de Quemados. Segundo Piso
Cirugia General. Segundo Piso
Cirugia Plastica y Urologia Segundo Piso
Traumatologia. Segundo Piso
Otorrino-Oftalmo-Neuro Segundo Piso
Medicina 1 Tercer Piso
Medicina 2 Tercer Piso
Medicina 3 Tercer Piso
Gastroenterologia Cuarto Piso
Nefrologia Cuarto Piso
Cardiologia Cuarto Piso
Infectologia Cuarto Piso
Hematologia Quinto Piso

Neumologia Quinto Piso



22

Servicio Ubicacion del Departamento por Piso
Oncologia Quinto Piso
Unidad de Cuidados Intensivos Quinto Piso
Neonatales (UCIN).
Consulta Externa Nuevo Edificio

Fuente: Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”

Se tiene documentacion impresa que se adjunta en la historia clinica del paciente una vez que
es ingresada y validada por el personal del hospital, en caso de requerir informacién adicional se
la pide al representante del paciente y/o al médico dependiendo de la informacion que se

requiera.
2.7.Descripcion del Proceso

El proceso actual se tiene que ingresar un formulario de referencia y contra referencia, que es
utilizado en 02 sub-proceso en la Institucion:

e Referencias inversa a centros de salud.- Documento realizado por la parte médica después
de terminar la atencion médica (Emergencia) para dar el alta hospitalaria. Es entregado al
padre de familia para que el centro de salud tenga conocimientos de lo que se le realizo el
paciente; y,

e Derivaciones o referencias a diferentes proveedores de la salud para la compra de
servicios.- En caso de requerirlo el Hospital hace la compra de servicio como complemento
para la atencion medica de un paciente por motivos como limitada capacidad del hospital,
ausencia temporal o falta de profesionales, saturacion de capacidad instalada u otros por otros
motivos.

El expediente es entregado al servicio de gestion de red como para de los documentos

habilitantes para inicio del proceso de la adquisicion de un servicio.
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En la Figura 12 se detalla las entradas y salidas donde interviene el formulario 053, este

trabajo se basa en funcién de los departamentos involucrados y sus responsabilidades.

Proceso Formulario 053

Entradas

Derivacion de Pacientes

Referencia Inversa

Involucrados

Registrar informacién de
pacientes que requisren
atencion medica en otras

Receptar documentacion
para obtencién dz cupo en
los diferentes haspitales y
clinicas del Sistema de Salud.

v
(" )

Departamento de Admisidn

Tabular y enwviar la
informacion de las
derivacionas reslizadas.

\ /
e

Registra y entrega
alta médica y requiere
control por los centros de

1 11 11

Salidas

-
-
-
=N

Figura 12 Proceso de Formulario 053
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2.7.1. Proceso Referencia Inversa. Para el proceso de referencia inversa, los pacientes

con alta hospitalaria de los diferentes servicios (Consulta Externa, emergencia y hospitalizacion)
debe ser remitido a su centro de salud con el formulario 053 en el apartado de referencia inversa
donde se llena la informacién del cuadro clinico y el tratamiento suministrado y la continuacién
del mismo en caso de ser necesario desde la casa de salud que es referido.

La documentacion generada una copia es remitida al Departamento de Admision de manera
diaria donde se recopila, se tabula en hojas de Excel y se archiva para realizar los diferentes
informes. En varias ocasiones la tabulacién de la informacion no es correcta debido que la hoja
del formulario (copia) no es legible.

En el anexo A se describe el proceso de referencia inversa.

Los documentos que son emitidos en este sub-proceso se describen en la Tabla 4 y la
documentacidn final es validada para la elaboracién del cuadro de mando y el llenado de matrices
requeridos por la Zonal 8 del MSP.

El sub-proceso de referencia inversa involucra 06 departamentos del hospital: Admision,
Administracion, Compras, Bodega, Servicios Hospitalarios, Tecnologia (TIC’s), ademas del
Representante Legal del Paciente que es el que principal actor del proceso.

Entre los Departamentos mencionados se tiene 17 actividades para su ejecucion, y en caso de
realizarse un reproceso se adicionan 02 actividades para el proceso de compra, Se tiene por parte
del Departamento de Admisiones la interaccion de 02 analistas de estadisticas.

Para este proceso se genera 3 archivos fisicos (incluyendo copias) por paciente y 1 documento

digital para el informe mensual.
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Tabla 4 Documentacién Generada del proceso reporte de mando

L Tiempo L
Formato Documento Aprobacion Actividad Observacion

Form. 053/2008:

Es llenada a mano por los
Formulario de Referencia y Gestion de Red Diaria  médicos de los diferentes
Contra referencia. servicios.
Reporte referencia inversa Se utiliza para la realizar el
para GPR Departamento llenado de los resultados de los
Admisiones. objetivos planteados dentro del

. GPR.

1. Datos del Paciente. Departamento Mensua

2. Servicios utilizados. de Admisiones |
3. Centros de Salud a
referir

4. Diagnosticos.

Fuente: Departamento de Admision - Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”

2.7.2. Proceso Derivacion o Compra de Servicio. Para el proceso de derivacion y
compra de servicio, se cuenta con la documentacién emitida por los diferentes servicios de
hospitalarios (Emergencia, consulta externa y hospitalizacion), el mismo es remitido a las
diferentes ventanillas de Gestién de Red en emergencia o en consulta externa dependiendo el
caso. El formulario 053 donde es llenado con los datos basicos del paciente, informacién de la
estadia hospitalaria, el motivo de la derivacion, el cuadro clinico y los diagnosticos.

El analista de la gestion de red procede a realizar digitalizacion de la documentacion para
subirlo a una plataforma del RPIS para la generacion de cédigo para la compra del servicio. En
caso de una derivacion este documento es entregado a la Institucion receptora y la copia es

devuelta a la Institucion.
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Al finalizar el proceso el documento es entregado al departamento de Admisiones el mismo
que procede a tabular su informacion y posterior archivo.

Es importante indicar que para el proceso se utiliza 01 analista de Admisiones, para hacer la
tabulacion, registro y archivo de 7500 solicitudes en promedio mensuales realizadas (acorde a
datos estadisticos del afio 2019), este proceso se repite todos los meses a fin de realizar los
reportes requeridos por la Gerencia General.

En el Anexo B se describe el proceso derivacion y compra de servicio actual.

Los documentos generados en el sub-proceso de derivacién o compra de servicio por los
departamentos involucrados se detallan en la Tabla 6; la documentacion final es validada y
aprobada para su respectivo envio a las areas solicitadas.

El sub-proceso de referencia inversa involucra 06 departamentos del hospital: Admision,
Administracion, Compras, Bodega, Servicios Hospitalarios, Tecnologia (TIC’s), ademas del
Representante Legal del Paciente que es el que principal actor del proceso.

Entre los departamentos mencionados se ejecutan 15 actividades para su ejecucién como
escenario Optico, en caso de realizar un reproceso se requieren 06 actividades adicionales,
interviene ademas el departamento de Admisiones donde genera el reporte; en este Gltimo
interviene 04 personas para la recoleccion, tabulacion, revision, aprobacion y envio de la
informacion estadistica.

Para este sub-proceso se genera 02 informes, que son llevados como archivos digitales

tabulados en Excel.
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L Tiempo L
Formato Documento Aprobacion Actividad Observacion

Form. 053/2008: Es llenada a mano por los
Formulario de Referencia y N.A. Diaria medicos de los diferentes
Contra referencia SErviICIos.
Reporte derivaciones o compra
de servicio solicitado por
Gestion de Red Se envia via correo

1. Datos del Paciente. Departamento electronico a la Gerencia

Mensual

2. Motivos de la derivacion o 4o Admision
compra de servicio
3. Diagnosticos.

4. Instituciones receptoras.

Hospitalaria y Gestion de
Red.

Fuente: Departamento Admisién — Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”
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Capitulo 3

Metodologia de Desarrollo

En este capitulo se describe cdmo se va a implementar la plataforma, para esto se realizaron
reuniones con los involucrados y se analizo los procesos de referencia inversa y/o derivaciones
para su reestructuracion y se definié la digitalizacion del formulario 053 para un mejor control,
posterior generacion y analisis de reportes con base en la arquitectura actual de los sistemas del
hospital, este se guardara en una base de datos gque se creara exclusivamente para este aplicativo.
Los datos guardados seran consultados por dos areas:

e Departamento de Gestion de Red.- Impresion de formularios 053 como documentos
habilitantes para realizar el proceso de compra de servicios (Referencias o derivaciones); y,
e Departamento de Admisiones.- Reportes estadisticos como: Pacientes derivados de la
emergencia a centros de salud, morbilidad de pacientes derivados, motivos de la derivacion.

La digitalizacion del formulario 53 en el hospital tendra como principal ventaja la

optimizacion de los procesos o sub-procesos, mediante:
e Eliminacion de la duplicacién de los formularios fisicos,
e Reduccién de impresiones de papel para los diferentes formularios entre los departamentos
involucrados,
e Evita la pérdida de formularios durante el proceso,
e Automatizacion de los procesos que interviene el formulario digitalizado; vy,
e Reduccion del tiempo de atencion de un paciente.
Como parte de la implementacion de la aplicacion se debe tener en cuenta la cultura de la

organizacion debido a que el proceso se automatiza por lo que se eliminan procesos como la
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adquisicién para la impresion de formulario; asimismo el rechazo de cambios en especial del
personal que no trabaja con tecnologia en su dia a dia.
En la Tabla 6 se detallan los tiempos estimados que realizar el personal involucrado puede

tomarse para las actividades del proceso.

Tabla 6 Tabla comparativa de promedio de tiempos de tareas a realizar

Tarea Tiempo promedio Tiempo estimado
documento fisica documento digital
Lectura de la Solicitud. 5 minutos 5 minutos
Digitalizacion o ingreso de informacion _ )
o 0 minutos 2 minutos
solicitada.
Almacenamiento de la informacion de los _ )
5 minutos 0.25 minuto
departamentos.
Distribucion de la informacion acorde a los ) )
_ 5 — 20 minutos* 0 minutos
interesados
Fotocopias de la Documentacion y
Archivamiento Fisico en la Carpeta del 10 minutos 0 minutos
Paciente
Revision en historia clinica de paciente o ) )
10 - 25 minutos® 0.25 minutos®

registro de solicitud

Fuente: Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”

3.1 Seleccidén de la Infraestructura

La aplicacién tiene una arquitectura web descrita en la Figura 13; cabe mencionar que la

aplicacion utilizara licenciamiento y hardware de los recursos del hospital, debido a que en la

“Dependiendo de los departamentos que requieran copias, existe departamentos que separado fisicamente por
varios pisos.

5Se requiere ir al departamento de Estadistica en caso de ser necesario la revision de la historia clinica del
paciente.

® Se realiza consulta del formulario en la nueva aplicacion.
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actualidad se tiene ya una infraestructura definida por parte del Departamento de TICs y

aprovechar dicha capacidad a nivel de software y hardware y no generar costos adicionales para

su implementacion y puesta en marcha.
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311 Requerimientos de Hardware. La aplicacion del formulario 053 y la base de
datos seré albergada en el servidor de aplicacién y base de datos del Data Center del Hospital
respectivamente; ademas las estaciones de trabajo donde se ingresardn la informacion en cada
una de las areas se tendran conectados en la red interna de la empresa por seguridad.

Los requerimientos de equipos para la aplicacion del formulario 053 se describen en la Tabla

Tabla 7 Plataforma a utilizarse

Equipo Hardware Software

Chasis Cisco UCS B200 M3 Centos 7.0
Procesador Intel Xeon E5-2600.

Memoria RAM 1131072 MB.

2 Disco Duros de 900 GB de Disco

Duro.

Servidor de Base
de Datos

M W

Servidor de Fujitsu. VMware vSphere

Dominio

Clientes Médicos Sun Ray 3 PLUS. Son equipos cliente ligero
Bus USB 2.0. que se conecta directamente
Lector de tarjetas inteligentes. al servidor para emular el
Puerto Serie (DB9) entorno.

Gigabit Ethernet. (RJ-45 y SFP+)

Conector para Auriculares 5.0.

Conector de microfono.

Teclado y Mouse Sun Oracle.

Monitor AOC

© © N o g R~ 0w DN PE
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Equipo Hardware Software
Clientes 1. CPUACER Sistema Ubuntu 14.04
Administrativos 2. CORE I7.

3. 4 Gb. de memoria RAM.
4. 1TB. Disco Duro.
5. Teclado, mouse y Monitor marca
ACER
Arquitectura J2EE con JBoss como servidor de PHP
aplicaciones
Licenciamiento 1. Setiene licencias para VMware Licenciamiento Sin
vSphere 6 standard. caducidad.

2. Para Linux no requiere
licenciamiento porque ser una

plataforma libre.

Fuente: Departamento de TIC’s — Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”

3.1.2 Requerimientos de Software. Para la implementacién del sistema se trabajara

en los siguientes programas:

e PyCharm Community 2019: Entorno para el desarrollo de programacion bajo el lenguaje

de Python. PyCharm Community es la version gratuita del programa orientada al desarrollo

cientifico,

e Python: “Es un lenguaje de programacion interpretado, nos referimos al hecho de que el

coédigo del programa se ejecuta a través de un intérprete (se llama asi porque interpreta el

cddigo). Y al referirnos a él como multiplataforma, nos referimos al hecho de que funciona

en casi cualquier sistema operativo” (FeNiX10ist, 2014). Para este proyecto se utiliza la

version 3.2.3,
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e Django: Framework de cddigo abierto para desarrollo de aplicativos o paginas web de forma
gratuita. Esta desarrollado en Python y utiliza la arquitectura de software modelo-vista-
controlador (MVC). Para este proyecto se utiliza la version 2.2.1.; y,

e Postgres: Sistema de Gestion de bases de datos relacional orientado a objetos y
licenciamiento libre; se utiliza la version 8.4 para el sistema “Hosvital” y la aplicacion del
formulario 053 sera la version 11. Dependiendo del sistema operativo y procesador puede
soportar hasta 100 usuarios concurrentes en el sistema.

Para la seleccion de las herramientas se definio con el Departamento de TIC’s del Hospital
utilizar las herramientas de desarrollo y que se utilizan actualmente en el hospital con la finalidad
de realizar un rapida implementacién aprovechando la experiencia que tiene este personal en su
ejecucion.

3.2 Especificacion del Sistema

La aplicacion permitira el ingreso de informacion del formulario 053 por parte de los
departamentos involucrados; ademas de los reportes diarios y mensuales dentro del sistema con
la finalidad de tener métricas del proceso.

La aplicacion se implementard y tendra el usuario acceso mediante via browser de la red
interna de hospital con personal del Departamento de TICS.

3.2.1 Requerimientos. Con base al sub-proceso de compra de servicio y derivacién y
de referencia inversa descrito en el Anexo E y F, se describe los requerimientos funcionales del
sistema:

e Generar formulario 053 con los datos clinicos de los pacientes ingresados/egresados en el
hospital.

e Modificar el formulario 053 digital.
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o Elaborar reportes de manera diaria y mensual automatica.
e Consultar informacion de formularios almacenados.
e Administrar los Usuarios con los permisos correspondientes
e Imprimir las solicitudes y/o reportes en caso de requerir.
Los requerimientos no funcionales son:
e Validar la informacion ingresada del formulario;
e Permitir la administracion de usuarios por medio de roles;
e Proporcionar canales seguros para el ingreso de usuarios a traveés la red interna del hospital;
e Para este proyecto y teniendo en cuenta la infraestructura el aplicativo funciona en

navegadores Mozilla Firefox version 48.

3.2.2 Alcance. El presente trabajo describe la reestructuracion de los procesos de
referencia inversa y derivacion y/o compras de servicios a fin de proceder a la implementacién
del formulario 053.

La aplicacion permitira al usuario:

e Ingreso de Solicitudes para los servicios: Servicios de hospitalizacion, Servicio de
emergencia, Servicio de Consulta Externa y Laboratorio de Anatomia Patoldgica.

e Consulta de las Solicitudes Vigentes o Historicas.

e Elaborar Reportes a gerencia mensual o diarios.

Una vez puesto en produccion la aplicacion, se tendra una capacitacion de operacion y
administracion con el personal.

3.2.3 Usuarios del Sistema. Los usuarios involucrados que utilizaran el sistema:

e Departamento de Admisiones: Acceso y disponibilidad de los formularios como también

de los reportes de forma mensual, diaria o semanal,



35

e Gestion de Red: Acceso y disponibilidad de los formularios para uso y validacion para los
sub-procesos donde estan involucrados,
e Servicios Hospitalarios: Registro del formulario de los pacientes del hospital; v,
e Soporte TICS — Departamento de Sistemas: administrara la aplicacién y gestiona la
configuracion de los parametros del sistema.
En la Figura 14, Figura 15, Figura 16 y Figura 17 se muestran los actores de los procesos y

sub-procesos de compra de servicio y derivaciones, asi como también de las referencias inversas.

.

Departament:: de Admisiones

SRR

lefatura de Admisiones Procesamiento  Analista de Admisiones 1 Asistente de
de Datos Admisiones 1
[ ]

Analista de Estadistica 1

Figura 14 Actores del Sistema - Departamento de Admisiones

Departamento Gestion de Red

/N

i i
Medico CRI Asistente 1

Figura 15 Actores del Sistema — Gestion de Red
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[ ] [ ] [ ]
Departamento de TICS Analista de TICS Sistemna Hosvital

Figura 16 Actores del Sistema — Departamento de TIC’s

[ ]

Servicios Hospitalarios

Ea
N

Hospitalizacion Emergencia Consulta Externa Servicios de Apoyo
T T T Terapeutico
17 Servicios 5 Pabellones 27 Especialidades 6 Servicios

Figura 17 Actores del Sistema — Servicios Hospitalarios

Dentro de la aplicacion se manejara roles a nivel de administracion y operacion, para lo cual
acorde al departamento que pertenezca el usuario tendra acceso total o parcial a las diferentes
opciones del sistema.

3.2.4 Moédulos del Sistema. Acorde a lo definido en el alcance, se implementara los
siguientes maédulos:

e Modulo de ingreso de informacion: la herramienta podra permitir el registro de los datos
médicos del paciente para la elaboracion de los formularios ;
e Modulo de Reportes: la herramienta permitira visualizar los diferentes reportes que en la

actualidad existen y son usados por los diferentes departamentos; vy,
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e M0ddulo de Soporte: para manejo de ingresos usuarios y asignacion de roles, como también

para la parametrizacion de la informacidon para el uso del sistema

, Modulo

Soporte

Modulo
de
Reportes

Modulo de
Ingreso

Figura 18 Médulos del sistema

3.1 Descripcién del Flujo del Proceso Modificado

Entre los 02 procesos actuales contienen 32 actividades, con un promedio de 28500
documentos fisicos previos para la generacion de 1 documento digital final; donde intervienen
04 actores pertenecientes al Departamento de Admision, 02 actores pertenecientes al
Departamento de Gestion de Red para la reproduccion del formulario, recepcion, tabulacion,
revision y publicacion de la informacion, 01 actor del Departamento de TICS y para el registro
del formulario intervienen personal médicos de los servicios hospitalarios.

Se estructurd los 02 procesos, lo cual permitié disminuir actividades, documentos impresos y
personal participante de los departamentos involucrados en los procesos.

La informacion fisica que se genera en otros departamentos y se recopila, procesa y genera
por el Departamento de Estadistica permanecerda almacenada por el momento en el archivo

general del Hospital.
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En el anexo C se describe la actualizacion del Proceso de Referencia Inversa que utilizara los
registros realizados del Sistema “Hosvital’; permitiendo que el formulario sea llenado de manera
digital y se evita de esta manera una reimpresion o la generacién de un nuevo formulario. Este
proceso se optimiza a solo 03 actividades para su cumplimiento.

La modificacion del proceso optimizar el recurso humano dejando solo a 01 analistas de
Admisidn para obtener el reporte mediante el aplicativo, su revision y posterior envio, creando
un solo documento final digital. Esto permitira también mejorar el tiempo de respuesta de la
obtencion de la informacion, su procesamiento y analisis.

Para el proceso de Derivacion o Compra de Servicio, mediante el aplicativo web se hara el
registro del formulario 053 por los diferentes servicios hospitalarios; este proceso modificado se
describe en el Anexo D, el cual se reduce a 06 actividades identificadas y genera 02 reportes
digitales.

Al restructurar y automatizar los dos procesos se logro evidenciar la disminucion del personal,
actividades del proceso y la documentacion impresa, este se encuentra descrito en la Tabla 8;
una mejora importante del proceso es que en el Departamento de Admisiones que participaban
04 personas; en el proceso modificado serdn 02 personas para revisar los informes para su
posterior publicacién; ademas se eliminan procesos con involucrados externos como es la

provision del servicio de los formularios.
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Tipo de No No.
Proceso p e Departamentos Documentacion
Proceso Actividades
Involucrados
. B 06 Fisico: 7500 promedio’.
; ctua
Referencia Inversa a Digital: 018
Centro de Salud. isi
entro de Salu _ Fisicos: 5000°
Mejorado 03 03 .
Digital: 01
Aot 5 06 Fisico: 21000 promedio
Derivacion o Compra Digital: 0'°
de Servicio. _ Fisico: 14000
Mejorado 06 03 -
Digital: 02

En el Anexo E y F se describe los tiempos del proceso actual de para referencia inversa y

derivacion o compras de servicios en un escenario normal, 6ptimo y pésimo; se tomd como

referencia la elaboracion de toda la documentacion y los involucrados registrado en un periodo

de un mes antes de la automatizacién del proceso estadistico.

En el Anexo Hy G se detalla un promedio de los tiempos de mejora del proceso de referencia

inversa y derivacion de servicios; este tiene un escenario normal, 6ptimo y pésimo.

En la Tabla 9 puntualiza los 03 escenarios tomando en referencia el escenario éptimo del flujo

del proceso para el afio 2019.

" Formularios realizados en imprenta. Cada formulario consta 2 copias adicionales para dicho promedio seria
de 2500 formularios al mes de los pacientes del hospital del nifio.

8 El resultado de esta actividad es enviado por correo electrénico

® Se imprimira solo 2 copias del formulario.

10 En este proceso no existe reportes generados.
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Tiempo Normal Tiempo Optimo Tiempo Pésimo
L Cantidad Periodo Cantidad Periodo Cantidad
Descripcion de Veces de de Veces de de Veces  Periodo de
ejecutar  Ejecuci6 ejecutar  Ejecucié  ejecutar  Ejecucion
actividad n actividad n actividad
Referencia Inversa a 12min 1 4 min. 5 22 min. 15
1 1 1
Centro de Salud. seg. seg. seg.
Derivacién o Compra 2 hrs. 27 1 hrs. 22 2 dias 2 hrs
. 1 . 1 ) 1 .
de Servicio. min. min. 32 min.

Fuente: Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”

3.2 Disefo del Sistema

Se procedera a realizar la implementacién del aplicativo web para el registro del formulario

053. Cabe indicar que los reportes que requiere el Departamento de Admisiones y Gestién de

Red para sus informes, se procedera a realizarse las pantallas para las consultas con las matrices

de la informacion que actualmente se trabaja.

A nivel de Arquitectura de Software de la aplicacién para su conexién en paralelo con el

Sistema Hosvital se detalla en la Figura 19.
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3.2.1 Interfaz de Usuario. Para la generacion del formulario 053, se tiene dos tipos de
presentacion del sistema acorde a lo indicado en la esta seccion.
e Modulo de ingreso de informacion,
e Moddulo de Reportes; Y,
e Modulo de Soporte
El sistema tendra una opcion de ingreso al sistema mediante un usuario y contrasefia asignado

en el sistema (Ver Figura 20).

Msp b+ -

& c @ @ [ localhost&000/login hid In o @ =

£F Most Visited @) Getting Started
M S P INGRESAR
Iniciar sesion
Contrasefia: esese
INGRESAR
Recuperar contrasefia
; 2131
H O Escribe aquf para buscar t o ~ N e B

Figura 20 Pantalla de Ingreso del Sistema

Se tiene para cada dialogo presentado en esta seccion la descripcion en el manual de usuario

que se tienen en el anexo
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3.2.1.1  Mddulo de Ingreso de Informacién. Los didlogos para el médulo de ingreso de
informacidn para el formulario 053 se tienen:
e Pantalla principal de formularios 053 (Ver Figura 21),
e Nuevo registro de Formulario (Ver Figura 22),
e Nuevo registro de datos de admision (Ver Figura 23 y Figura 24),
¢ Nuevo registro de datos institucionales (Ver Figura 25 y Figura 26) ,
e Nuevo registro de datos clinicos (Ver Figura 27 y Figura 28);y,

e Nuevo Registro de Tratamientos Médicos (Ver Figura 29 y Figura 30).

MSP - Listado de Formulario 053 X
<« ¢ o © D localhost:8000/msp_forms/msp_forms_053/list/# o n o @ =
¥ Most Visited @) Getting Started

~

Listado de Formulario 053

N° FORMULARIO HISTORIA CLINICA FECHA CREACION ACCIONES

1 123 30 de Mayo de 2020 a las 21:47 /7 = W
2 1234 30 de Mayo de 2020 a las 21:50 Z = W
3 12345 31 de Mayo de 2020 a las 15:53 /8 W
4 0926023110 21 de Julio de 2020 a las 03:27 7 = ﬁ[
5 6655 3 de Agosto de 2020 a las 02:28 Z @ W
6 6655 3 de Agosto de 2020 a las 02:38 Y a=10
7 6666 3 de Agosto de 2020 a las 02:50 /Z @ W
8 0954851655 3 de Agosto de 2020 a las 03:14 7 = ﬁ[
9 291286 3 de Agesto de 2020 a las 03:59 7 8 m

ﬂ P Escribe aqur para buscar i . . 17/2111:/33030 5

Figura 21 Ingreso Formulario 053 — Pantalla Principal
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MSP - Informacién del Formularic X
&« ¢ o @ D localhost:8000/msp_forms/msp_forms_053/create/ EIN B v neo e =

lost Visiter etting Starter
Most Visited @) Getting Started

MSP FORMULARIOS ANTER ENTC BIENVENIDO

Informacion del Formulario

Tipo de documento: % . A
Historia Clinica:

Tipo referenciai £ ceeeeee- A

CANCELAR SIGUIENTE

@ El contenido de e echo eproduccion total, parcial, comunicacién piblica o distribucién sin autorizacion previa del fitular de

E L Escribe aqui para buscar

Figura 22 Creacion Formulario 053 — Nuevo Formulario

MSP - Registro de Admision x [Bx _

&« c o © D localhost:8000/msp_forms/msp_forms_053/admision/create/11/ - @ nmo® =

¥ Most Visited @ Getting Started

MSP

Registro de Admision

Apeliido Paterno: MACHUCA

Apellido Materno: DE LA TORRE

Nombres: LUIS ALBERTO

Fecha de Nacimiento: 2018-04-10

Sexo: HOMBRE N
Nacionalidad: Seleccione una opcidn N
Pais: Seleccione una opcidn N

N° Cédula de Ciudadaniz:

Provincia de Residencia Actual: GUAYAS v

H P Escribe aqui para buscar

Figura 23 Creacion Formulario 053 — Ingreso de Datos Admision — Parte 1
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MSP - Registro de Admision

<« cC @ @ O localhost:8000/msp_forms/msp_forms_053/admision/create/12/ - @ N o e =

L Most Visited @) Getting Started

MSP FORMULARIOS MANTER ENTO BIENVENIDO

Pais: Seleccione una opcidn :

N°® Cédula de Ciudadania:

Provinda de Residencia Actual: GUAYAS 4
Cantén de Residencia Actual: GUAYAQUIL ¢
Parroquia de Residencia Actual AYACUCHO :

Direccién de Residendia Habitual:  COOP JULIO CARTAGENA MZ 28 SL.6

N Teléféno: =

ATRAS SIGUIENTE

© El contenido de esta obra es de propiedad intelectual de la msp. ere bida su reproduccién total, parcial, comunicacion publica o distribucién sin autorizacion previa del titular de

H AL Escribe aqui para buscar

Figura 24 Creacion Formulario 053 — Ingreso de Datos Admision — Parte 2

« G @ D localhost:8000/msp_forms/msp_forms_053/datosinstitucionales/create/12/ -9 I M ® =

£ Most Visited @) Getting Started

MSP o

Registro de Datos Institucionales

Historia Clinica N°: 555

Entidad del Sistema a Derivar: # oo s
Establecimiento de Saluda - s
Derivar:

Servidio a Derivar: % .. .
Especialidad Requerida: Seleccione una opcién 4
Fecha:

Motivo referencia: + a

Otros / Especifique:

H A Escribe aqui para buscar

Figura 25 Creacion Formulario 053 — Registro Datos Institucionales — Parte 1
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MSP - R x
<« @ [ localhost:8000/msp_forms/msp_forms_053/datosinstituconales/create/12/ - InN @D ® =
Most Visited Getting Started
9
"

@

MSP s

Entidad del Sistema a Derivar: e — s
Establecimiento de Salud a e — 4
Derivar:

Senvicio a Derivar: A
Especialidad Requerida: Seleccione una opcién B
Fecha:

Motivo referencia: R N

Otros / Especifigue:
ATRAS SIGUIENTE

® El contenido de esta obra es de propiedad intelectual de la msp. erecho hibida su reproduccién total, parcial, comunicacién pablica o distribucién sin autorizacién previa del titular de

H O Escribe aqui para buscar

Figura 26 Creacion Formulario 053 — Registro Datos Institucionales — Parte 2

MSP - Registro de Datos Clinicos X

<« c @ © [ localhost:8000/msp_forms/msp_forms_053/datosclinicos/create/12/ - 1y o ® =

L Most Visited @ Getting Started

MSP FORMULARIOS MANTENIMIENTO

...

Registro de Datos Clinicos

Resumen de cuadro dlinico:

Hallazgos relevantes de
exémenes y procedimientos
diagnésticos

H £ Escribe agui para buscar

Figura 27 Creacion Formulario 053 — Registro de Datos Clinicos — Parte 1
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MSP - Registro de Datos C|

&« ¢ o © D localhost:8000/msp_forms/msp_forms_053/datosclinicos/create/ 12/ EIN B v In o e =

lost Visiter etting Starter
Most Visited @) Getting Started

MSP FORMULARIOS ANTER ENTC

Diagnestico 1 AZOX
Diagnestico A%OX
Estadlo Diagnéstico 1: DEFINITIVO M
Estadlo Diagnéstico 2: PRESUNTIVO M

ATRAS SIGUIENTE

bida su reproduccion total, parcial, comunicacién publica o distribucién s i6n previa del titular de

los derechos

E P Escribe aqui para buscar

Figura 28 Creacion Formulario 053 — Registro de Datos Clinicos — Parte 2

MSP - Registro de Tratamientos

<« c @ © O localhost:5000/msp_forms/msp_forms_053/tratamientos/create/13/ e @ Y In@D® =

£ Most Visited i@ Getting Started

MSP FORMULARIOS MANTENIMIENTC BIENVENIDO

@

Registro de Tratamientos

Tratamiento y procedimientos
terapéuticos realizados:

Tratamiento recomendado a
sequir en Establecimiento de
Salud de menor nivel de
complejidad:

H L Escribe aqui para buscar

Figura 29 Creacion Formulario 053 — Registro de Tratamientos — Parte 1
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MSP - Registro de Tratamientos X

&« ¢ o @ D localhost:8000/msp_forms/msp_forms_053/tratamientos/create/13/ EIN B v neo e =
L Most Visited @) Getting Started
"
MSP FORMULARIOS ANTENIMIENTO BIENVENIDO

Tratamiento recomendado a
seguir en Establecimiento de
Salud de menor nivel de
complejidad:

ATRAS SIGUIENTE

Figura 30 Creacion Formulario 053 — Registro de Tratamientos — Parte 2

3.2.1.2 Mddulo de Reportes. Los didlogos para los reportes de sistema para derivacion o

compras de servicio y referencia inversa.
e Referencia Inversa (Ver Figura 31); y,

e Deviaciones de Pacientes (Ver Figura 32).
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MSP - Reporte de referenc
o

<« c @ © DO localhost:8000/administration/reporte/referandia_inversa/ EIN R« IN @O @ &

33 Other Bookmarks

L Most Visited @) Getting Started

MSP =

Reporte de referencias inversas

Fecha inidio: 2021-02-01

Fecha fin: 2021-02-01

CANCELAR EXCEL

sta obra es de propiedad intelectual de la msp

H R Escribe aqui para buscar

Figura 31 Pantalla Reportes — Reporte de referencias inversas

MSP - Reporte de derivaciones de | X

<« c @ © D localhost:3000/administration/reporte/derivaciones_paciente/ - @ n o e
Other Bookmarks

£} Most Visited @ Getting Started

MSP FORMULARIOS

=

Reporte de derivaciones de pacientes

Fecha inicio:

Fechaz fin:

CANCELAR EXCEL

ad intelectual de la msp u reproduccién total, parcial, comunicacion piblic n previa del titular de

H R Escribe aqui para buscar

Figura 32 Pantalla Reportes — Reporte de derivaciones de pacientes



3.2.1.3  Modulo de Soporte. Los dialogos para parametrizacion de los
soporte varios del sistema son
e Creacion de Zonas (Ver Figura 33),
e Creacion de Entidades (Ver Figura 34),
e Creacion de Establecimientos (Ver Figura 35),
e Creacion de Diagnosticos (Ver Figura 36),
e Creacion de Motivos de Referencia (Ver Figura 37),
e Creacion de Nacionalidad (Ver Figura 38),
e Creacion de Paises (Ver Figura 39),
e Creacion de Servicios (Ver Figura 40),
e Creacion de Tipo de Establecimiento (Ver Figura 41),
e Creacion de Tipo de Referencia (Ver Figura 42),
e Creacion de Informacion de Zona (Ver Figura 43),
e Listado de Usuario (Ver Figura 44);y,

e Creacidn de Pacientes (Ver Figura 45).

50

campos y
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MSP tro de Tratamy

&« ¢ o © D localhost:8000/msp_forms/msp_forms_053/tratamientos/create/13/ - neo e =

ost Visite etting Starter
Most Visited @) Getting Started

MSP  rommecs s

Tratamiento recomendado
seguir en Establecimiento de
Salud de menor nivel de
complejidad:

ATRAS SIGUIENTE

© El contenido de én previa del titular de

Figura 33 Creacion Parametrizacion — Creacién de Zonas

MSP - Informacién de Entidades

<~ c @ © D localhost:3000/administration/entidad/create/ - O n o e =

¥ Most Visited @ Getting Started

MSP =

Informacion de Entidades

Codigo entidad: PRUEBA
Entidad descripcion: PRUEBA
Desactivado:

CANCELAR GUARDAR

© El contenido de esta obra es de propiedad intelectual de la msp. Tc

H P Escribe aqui para buscar

Figura 34 Creacion Parametrizacion — Creacién de Entidades
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MSP - Informacion del Establecim - X

<« a & @ O localhost:8000/administration/establecimiento/create/ EIN B v In @ @® =

lost Visiter etting Starter
Most Visited @) Getting Started

MSP FORMULARIOS ANTENIMIENTO BIENVENIDO

Informacion del Establecimiento

Cédigo: AAA

Zona: COCRDINACION ZONAL 1 M
Distrite: 10001 - M
Tipo: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES M
Desarpdon: PRUEBA 3

Desactivado:

CANCELAR GUARDAR

© El contenido de esta obra es de propiedad intelectual de la msp. erecho: reproduccion tetal, parcial, comunicacion piiblica o distribucié revia del titular de

E O Escribe aqui para buscar

Figura 35 Creacion Parametrizacion — Creacién de Establecimientos

MSP - Listado de Estados de Diagn X

&« c & @ DO localhost:8000/administration festadodsx/list/ ETN B { n o e =

L Most Visited i@ Getting Started

MSP FORMULARIOS VIANTENIMIENTC

Listado de Estados de Diagndsticos

Buscar. BUSCAR

CcODIGO NOMBRE ESTADO ACCIONES
DEF DEFINITIVO Activo z
PRE PRESUNTIVO Inactivo 7
S1A PRUEBA Activo z

H O Escribe aqui para buscar

Figura 36 Creacion Parametrizacion — Creacion de Diagndstico
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MSP - Informacién Motivos Refers: X

&« a o © O localhost:8000/zdministration/motivo/crazte/ EIN B v neo e =

lost Visiter etting Starter
Most Visited @) Getting Started

MSP FORM RIOS MANTEN C B

Informaciéon Motivos Referencias

Codigo motivoreferencia: AA
Motivoreferencia descripcion: ABC PRUEBA

Motivorefencia orden: 6 £
Desactivado:

CANCELAR

© El contenido de esta obra es de propiedad intelectual de la msp. Tc

E P Escribe aqui para buscar

Figura 37 Creacion Parametrizacion — Creacién de Motivos Referencias

MSP - Informacién Nacionalidad X

&« c & @ DO localhost:8000/administration/nacionalidad/create/ ETN B { In @ ® =

L Most Visited i@ Getting Started

MSP  omumcs  waramore

Informacion Nacionalidad

Cocigon msp: 45
Nac deseripcion: | L0
Desactivado:

CANCELAR

© El contenido d

Figura 38 Creacion Parametrizacion — Creacion de Nacionalidad



54

MSP - Informacion Paises
&« ¢ o © D localhost:8000/zdministration/pais/create/ EIN B v neo e =

lost Visiter etting Starter
Most Visited @) Getting Started

MSP =

Informacidn Paises

Codligop msp: 876
Pais descripcion: DINAMARCA

Nacionalidad: EXTRANJERO ¢
Desactivado:

CANCELAR

© El contenido de esta obra es de propiedad intelectual de la msp. Tc

E P Escribe aqui para buscar

Figura 39 Creacion Parametrizacion — Creacién de Paises

MSP - Informaci6n de Servicios X

&« a o © O localhost:8000 zdministration/servicio/creste/ ETN B { n e =

L Most Visited i@ Getting Started

MSP

Informacion de Servicios

Codiigo servicio: AT
Servicio descripcion: | APQOYO TERAPEUTICO
Desactivado:

CANCELAR

© El contenido d

H O Escribe aqui para buscar

Figura 40 Creacion Parametrizacion — Creacién de Servicios
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MSP - Informacion de Tipos de

&« ¢ o © D localhost:8000/administration/tipoestablecimiento/create/ EIN B v neo e =

lost Visiter etting Starter
Most Visited @) Getting Started

MSP =

Informacion de Tipos de Establecimiento

Codigo tipoestab: HE
Tipo estab descripdion: | HOSPITAL ESPECIAL|
Desactivado:

CANCELAR GUARDAR

© El contenido de esta obra es de propiedad intelectual de la msp. Tc

E P Escribe aqui para buscar

Figura 41 Creacion Parametrizacion — Creacion de Tipo de Establecimientos

MSP - Informaci6n de Tipos de Ref X

&« ¢ o © D localhost:8000/administration ftiporeferencia/create/ ETN B { n e =

L Most Visited i@ Getting Started

MSP

Informacion de Tipos de Referencia

Codigo tiporeferencia: AA
Tiporeferencia deseripcion: ALTERNATIVO
Tiporeferencia asignacion: A

Desactivado:

CANCELAR

© El contenido d

H O Escribe aqui para buscar

Figura 42 Creacion Parametrizacion — Creacion de Tipo de Referencia
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MSP - Informaci6n de Zon:

<« c @

lost Visiter etting Starter
Most Visited @) Getting Started

MSP FORMULARIOS ANTER ENTC

@ [ localhost:8000/administration/zona/create/

Informacion de Zonas
Codigo zona:

CZ208

Zonas descripcion: COORDINACION ZONAL 20

Desactivado:

CANCELAR

GUARDAR

© El contenido de e:

E P Escribe aqui para buscar

-9 In@o e =

Figura 43 Creacion Parametrizacion — Creacién de Informacién de Zonas

< c o

£ Most Visited @) Getting Started

@ O localhost:8000/administration/usuarios/list/

MSP e

Listado de Usuarios

Buscar. BUSCAR

neoe® & =

-

B Other Bookmarks

h

=

CODIGO CEDULA NOMBRE APELLIDOS CORREO PERFIL ESTADO ACCIONES
5 7894561230  CARLOS GARZON DE LA RED Imachucad@hfib.gob.ec GESTION DE RED Activo Z
4 9876543210  JUAN CENA ADMISIONES GALARZA JUAN.ADMISIONES@HFIB.GOB.EC ADMISION Activo Vi
3 0123456789 PEPITO JUAN DE LA RED TORRES PEPITO.DELARED@HFIB.GOB.EC MEDICO Activo 7z
2 0926023110  LUIS ALBERTO MACHUCA DE LA TORRE luis.machuca@hfib.gob.ec TICS Activo Va
1 0925063976 admin@mail.com TICS Activo Z

H AL Escribe aqui para buscar

NUEVO

Figura 44 Creacion Parametrizacién — Listado de Usuarios
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MSP - Informacion de Ut

no® & =

Other Bookmarks

<« c @ © D localhost:8000/administration/usuarios/create/

¥ Most Visited @) Getting Started

Informacion de Usuarios

~

Cédula:

Nombres:

Apelidos:

E-mail:

Perfiles: R B

Activado:

Password:

CANCELAR GUARDAR

| contenido de esta obra es de propiedad intelectual de la msp ere u reproduccién total, parcial, comunicacién piiblica o distribucié orizacién previa del titular de

H R Escribe aqui para buscar

Figura 45 Creacion Parametrizacion — Creacion de Pacientes
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3.2.2 Diagrama de Base de Datos. El diagrama de la base de datos del Aplicativo

“HIS-Complementario” se describe en la Figura 46, el cual se ejecuta para el modulo de

administracion de usuarios y los datos que se utilizara para el modulo de ingreso de informacion

de los departamentos acorde a los usuarios registrados.

Figura 46 Diagrama de Base de datos para registro del Formulario 053

menp_form:_formslS3 mop form:_farmdS3sdmisiones Bp_forms_foredS3demsclinicn g form:_forzdd3darinscincionale: wrp_fornes_frrm0S3orammismm:
T ! 1 (= u L 4 t 1l |
Iz dal crzate kil el cale dl ireale e
L sl uzkile Last it bt st Last_ugpvkike
delead e deletenl deletad el
et apclile paicmn aner ke Iratsmmics_pzalizadin
spelals salems el L ey epreculidal Iradaneemiis pocemerikalo
FE cacis_al mrmzs axl ek o fwrsibaio i
ficha s erky tipa_ehel e T
= el L—— T fossikeie al sourcesdmin_servicio
ekl g _ebcd i celikal il | 43 i
------- el sirfin P foeeuiric al rx  cashlecimicra id —
||||||| dsl atriastn T acrvicio i Lisl_ugikibe
" sourcesdmin_estndodisgmoicico P ssolive eefmmcis al .
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soarceadmin_nscionslidad sourceadmiz pais T N sourceadmie msctivoreferencia
$ri coigi ms » — 1 o1ty o e ot o
e Al rile bk e ——— el ki
(FERT sl upedate T sourcesdmin_ Tomas List_ugekate
el el ekl I_ Pre cedign aoas et
se deseripe sourceadnein_tipoescablecimisnco eale dal mivies (e ke
L e Prr codign Lipedid: - Tt s v eremeia dewriz
e ok delete
Last_ sk El Ay
delel
o kil desoripons

El diagrama de las tablas del Sistema “HOSVITAL” se muestra en la Figura 47, este permite

la consulta de informacion basica de los pacientes registrados en el sistema.
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Figura 47 Diagrama de Tablas Usadas Base de datos sistema “Hosvital”
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3.2.2.1  Diccionario de Datos. Las tablas del diccionario de datos del aplicativo mostrado

en la Figura 46 se describe en las Tablas 10 a la 31.

Tabla 10 Descripcion de la Tabla: msp_forms_form053datosclinicos

Nombre Tabla: msp_forms_form053datosclinicos

Descripcion: Almacena datos clinicos del paciente (Datos clinicos)

Campo Tipode  1amario Descripcion

Dato

create_date timestamp Fecha creacion formulario
last_update timestamp Fecha ultima modificacion
deleted Boolean Formulario Activo?
resumencc Text Resumen de cuadro clinico del paciente
hallazgos Text Hallazgos encontrados del paciente
dx1 Character 5 Diagnostico Principal
tipo_dx1 Character 3 Tipo de diagnéstico principal
dx2 Carécter 5 Diagnéstico secundario
tipo_dx2 Character 3 Tipo de diagndstico secundario
formulario_id integer Cabecera del Formulario 053
create_date timestamp Fecha creacion formulario
Relaciones: hosvital_maedia — dmcodi, hosvital_maedia — dmnomb,

sourceadmin_estadodiagnostico — cddigo_estadodx,
msp_forms_form053 — id
Campos Claves: id, formulario_id



Tabla 11 Descripcién de la Tabla: sourceadmin_entidad

Nombre Tabla:

sourceadmin_entidad

Descripcion: Almacena datos de las diferentes entidades de salud.

Campo Tg);)tsle Tamafio Descripcion
create_date Timestamp Fecha creacion del entidad
last_update Timestamp Fecha ultima modificacion del entidad
deleted Boolean Formulario Activo?
codigo_entidad Character 8 Cadigo del entidad
entidad_descripcion  Character 150 Nombre del entidad

Relaciones:

Campos Claves: codigo_entidad

Tabla 12 Descripcidn de Tabla: Usuario

Nombre Tabla: Usuario

Descripcion: Almacena informacion de los usuarios creados en el sistema.
Tipo de —
Campo Tamafio Descripcion
P Dato P
user_cedula Numérico 15  ID de identificacion del usuario
user_nombres Caracter 20  Nombre del usuario
user_apellidos Carécter 20  Apellidos del usuario
user_email Caracter 30  Correo electrénico del usuario
: L Clave del departamento donde pertenece
id_departamento  Numérico 2 . P P
el usuario
. . L Clave del perfil del tipo de usuario
id_usuario_tipo Numerico 2 .
- - otorgado al usuario
i ) Indica si el usuario esta activo o no en el
user_activo Caracter 1 .
- sistema
Relaciones: Departamento - id_departamento

Tipo_user - id_usuario_tipo

Campos Claves: Id
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Tabla 13 Descripcidn de la Tabla: msp_forms_form053

Nombre Tabla:

msp_forms_form053

Descripcion: Almacena la cabecera de los formularios creados.

Campo Tg);t(()ie Tamafio Descripcion
id integer Cabecera del formulario
create_date timestamp Fecha creacion formulario
last_update timestamp Fecha ultima modificacion
deleted boolean 3 Formulario Activo?
tipohc Caracter 3 Tipo de Documento
historiaclinica Caracter 15  Numero de historia clinica
tipo_referencia_id Caracter 2 Identificador del tipo de referencia
id_dni Caracter 30  Cédula del medico

Relaciones:

Campos Claves:

sourceadmin_tiporeferencia — cédigo_tiporeferencia
sourceadmin_user — dni
Id

Tabla 14 Descripcién de la Tabla: sourceadmin_distrito

Nombre Tabla:

sourceadmin_distrito

Descripcion: Almacena datos de los distritos.

Campo Tipode  1amagio Descripcion

Dato

create_date Timestamp Fecha creacion del distrito
last_update Timestamp Fecha ultima modificacion del distrito
deleted Boolean Formulario Activo?
codigo_distrito Character 6 Cadigo del Distrito
distrito_descripcién Character 20  Nombre del Distrito
zonas_id Character 5 Cadigo de Zonas
Relaciones: Sourceadmin_zonas — codigo_zona

Campos Claves:

Codigo_distrito, zonas_id



Tabla 15 Descripcidn de la Tabla: msp_forms_form053admision

Nombre Tabla: msp_forms_form053admision
Descripcion: Almacena Datos del paciente (Admision)

Campo Tipo de Tamanio Descripcion

Dato

id integer Cabecera del formulario admisiones
create_date timestamp Fecha creacion formulario
last_update timestamp Fecha ultima modificacion
deleted boolean 3 Formulario Activo?
apellido_paterno  Caracter 100  Primer apellido del paciente
apellido_materno  Caracter 100  Segundo apellido del paciente
nombres Caracter 100  Nombre del paciente
fecha_nacimiento  timestamp Fecha de nacimiento del paciente
Sexo Caracter 1 Geénero del paciente
cedula Caracter 15  Cédula del paciente
provincia Caracter 2 Provincia residencia actual
canton Caracter 2 Canton residencia actual
parroguia Caracter 2 Parroquia residencia actual
direccion Caracter 150 Direccion residencia actual
telefono integer Teléfono del paciente
formulario_id integer Cabecera del Formulario 053
nacionalidad_id Caracter 3 Identificador de la nacionalidad
pais_id Caracter 3 Identificador del pais del paciente
Relaciones: msp_forms_form053 — id, hosvital_capbas — mpnom1,

Campos Claves:

hosvital_capbas — mpnom2, hosvital_capbas — mpapel,
hosvital_capbas — mpape2, hosvital_capbas — mpfchn,
hosvital_capbas — mpsexo, hosvital_capbas — mdcodd,
hosvital_capbas — mdcodm, hosvital_capbas — mdcodb,
hosvital_capbas — mpdire, hosvital_capbas — mptele,
msp_forms_form053 — historiaclinica,
sourceadmin_nacionalidad — codigon_msp,
sourceadmin_pais — codigop_msp

id, formulario_id
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Tabla 16 Descripcidn de la Tabla: msp_forms_form053tratamientos

Nombre Tabla: msp_forms_form053tratamientos

Descripcion: Almacena datos de tratamientos del paciente de la referencia
Campo Tipode  Tamario Descripcion
Dato
id Integer Cabecera formulario tratamientos
create_date Timestamp Fecha creacion formulario
last_update Timestamp Fecha ultima modificacion
deleted Boolean Formulario Activo?

tratamientos_reali

Text Tratamientos realizados a pacientes
zados
tratamientos_reco Text Tratamiento recomendados a
mendado pacientes
formulario_id Integer Cabecera del Formulario 053
Relaciones: msp_forms_form053 — id

Campos Claves: id, formulario_id

Tabla 17 Descripcion de la Tabla: sourceadmin_motivoreferencia

Nombre Tabla:

sourceadmin_motivoreferencia

Tabla de almacenamiento de datos de los motivos de la

Descripcion: _
referencia
Campo Tipode  1amafio Descripcion
Dato
create_date Timestamp Fecha creacion motivo referencia
. Fecha dltima modificacién motivo
last_update Timestamp .
referencia
deleted Boolean Formulario Activo?
. : : Codigo asignado a un motive de
codigo_motivoreferencia  Character 3 g . g
referencia
motivoreferencia_orden ~ Numeérico Orden asignado en el formulario
motivoreferencia_descri — . .
- P Character 50  Descripcion del motive de referencia.

cion

Relaciones:
Campos Claves:

codigo_motivoreferencia
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Tabla 18 Descripcidn de la Tabla; msp_forms_form053datosinstitucionales

Nombre Tabla:

msp_forms_form053datosinstitucionales
Tabla de almacenamiento de datos institucionales del

Descripcion: .
P formulario
Campo Tipode  Tamafio Descripcion
Dato
: Cabecera formulario datos
id Integer AR
institucionales
create_date timestamp Fecha creacion formulario
last_update timestamp Fecha ultima modificacion
deleted Boolean Formulario Activo?
hce Character 15  Historia clinica
especialidad Integer Especialidad
fecha Date Fecha del formulario
entidad_id Character 8 Identificador del tipo de entidad
establecimiento_id  Character 6 Identificador del establecimiento
formulario_id Integer Cabecera del Formulario 053
servicio_id Character 8 Identificador del servicio hospitalario
motivo_referencia Identificador del motive de la
: - — Character 25 .
id referencia
motivos_otros Character 3 Motivo de la referencia
zonas_id Character 5 Identificador de Zona
. Cabecera formulario datos
id Integer AR
institucionales

Relaciones: msp_forms_form053 — historiaclinica, hosvital_maeesp —

Campos Claves:

mecode, sourceadmin_entidad — codigo_entidad,
sourceadmin_establecimiento — codigo_establecimiento,
msp_forms_form053 — id, sourceadmin_servicio —
codigo_servicio, sourceadmin_motivo referencia —
codigo_motivoreferencia, sourceadmin_zonas — cédigo_zona
id, formulario_id



Tabla 19 Descripcidn de la Tabla: sourceadmin_estadodiagnostico

Nombre Tabla:

sourceadmin_estadodiagnostico
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Descripcion: Tabla de almacenamiento de datos de tipo de diagndstico.

Campo Tipo de Tamafo Descripcion

Dato

create_date Timestamp Fecha creacion estado Dx
last_update Timestamp Fecha ultima modificacion estado Dx
deleted Boolean Formulario Activo?
codigo_estadodx Character 3 Cadigo Estado Dx
estadodx_descripcion ~ Character 10  Descripcién estado Dx

Relaciones:

Campos Claves:

codigo_estadodx

Tabla 20 Descripcion de la Tabla: sourceadmin_servicio

Nombre Tabla:

sourceadmin_servicio

Descripcion: Tabla de almacenamiento de tipos de servicios.

Campo Tipode  Tamario Descripcion

Dato

create_date Timestamp Fecha creacion servicio
last_update Timestamp Fecha ultima modificacion servicio
deleted Boolean Formulario Activo?
codigop_servicio Character 5 Codigo asignado al servicio.
servicio_descripcion Character 100  Descripcion del servicio.

Relaciones:

Campos Claves:

codigop_servicio
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Tabla 21 Descripcidn de la Tabla: sourceadmin_establecimiento

Nombre Tabla:

sourceadmin_establecimiento

Tabla de almacenamiento de datos de los establecimientos de

Descripcion:
salud.
Campo Tipo de Tamanio Descripcion
Dato
create_date Timestamp Fecha creacion del establecimiento
. Fecha altima modificacion del

last_update Timestamp .

establecimiento
deleted Boolean Formulario Activo?
codigo_establecimiento  Character 6 Cadigo del establecimiento
establecimiento_descri -
cion - P Character 200  Nombre del establecimiento
distrito_id Character 6 Cddigo del Distrito
. - . Cadigo del tipo de establecimiento de
tipoestablecimiento_id  Character 5 g P

salud
zonas_id Character 5 Cddigo de la Zona
Relaciones: sourceadmin_distrito — codigo_distrito,

Campos Claves:

sourceadmin_distrito — codigo_tipoestab,
sourceadmin_zonas — codigo_zona

codigo_establecimiento, distrito_id, tipoestablecimiento_id,
zonas_id

Tabla 22 Descripcion de la Tabla: sourceadmin_perfiles

Nombre Tabla:

sourceadmin_perfiles

Descripcion: Tabla de perfiles creados.

Campo Tipo de Tamafio Descripcion

Dato

id Integer Id del perfil
create_date Timestamp Fecha de creacion
last_update Timestamp Fecha de modificacién
deleted Boolean 2 ¢ Dato Activo?
descripcion Character 150  Descripcion del perfil
Relaciones:
Campos Claves: id
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Tabla 23 Descripcién de la Tabla: sourceadmin_nacionalidad

Nombre Tabla: sourceadmin_nacionalidad

Descripcion: Tabla de almacenamiento de datos de las nacionalidades
Campo Tipode  1amario Descripcion

Dato
create_date Timestamp Fecha creacion nacionalidad
last_update Timestamp Fec_ha Ult[ima modificacion
nacionalidad

deleted Boolean Formulario Activo?

codigon_msp Character 3 Cadigo asignado a la nacionalidad

nac_descripcion Character 100  Descripcion nacionalidades

nac_descripcion Character 100  Descripcion nacionalidades

Relaciones

Campos Claves: codigon_msp

Tabla 24 Descripcion de la Tabla: sourceadmin_tipoestablecimiento

Nombre Tabla: sourceadmin_servicio
Descripcion: Tabla de almacenamiento de tipos de servicios.

Campo Tipode  1amafio Descripcion

Dato

create_date Timestamp Fecha creacion servicio
last_update Timestamp Fecha ultima modificacion servicio
deleted Boolean Formulario Activo?
codigop_servicio Character 5 Cadigo asignado al servicio.
servicio_descripcion Character 100  Descripcion del servicio.
Relaciones:

Campos Claves: codigop_servicio



Tabla 25 Descripcidn de la Tabla: sourceadmin_pais

Nombre Tabla:

sourceadmin_pais
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Descripcion: Tabla de almacenamiento de datos de paises.

Campo Tipode  1amario Descripcion

Dato

create_date Timestamp Fecha creacion paises.
last_update Timestamp Fecha ultima modificacion paises
deleted Boolean Formulario Activo?
codigop_msp Character 3 Cadigo asignado a paises.
pais_descripcion Character 100  Nombre de paises
nacionalidad_id Character 3 Cadigo nacionalidad

Relaciones:

Campos Claves:

sourceadmin_nacionalidad — nacionalidad_id

codigop_msp

Tabla 26 Descripcion de la Tabla: sourceadmin_tiporeferencia

Nombre Tabla:

sourceadmin_tiporeferencia

Descripcion: Tabla de almacenamiento de datos de tipos de referencia.
Campo Tipo de Tamafio Descripcion
Dato
create_date Timestamp Fecha creacion tipo de referencia
last_update Timestamp Fecha ul_tlma modificacion tipo de
referencia
deleted Boolean ¢Dato Activo?
codigo_tiporeferencia Character 2 Cadigo §5|gnado atipo de
referencia
tiporeferencia_descripcion  Character 25  Detalle de tipo de referencia

Relaciones:

Campos Claves:

codigo_tiporeferencia



70

Tabla 27 Descripcién de la Tabla: sourceadmin_zonas

Nombre Tabla: sourceadmin_zonas
Descripcion: Tabla de almacenamiento de datos de Zonas MSP.
Campo Tipode  1amagio Descripcion
Dato
create_date Timestamp Fecha creacion de zonas
last_update Timestamp Fecha ultima modificacion de
zonas
deleted Boolean Formulario Activo?
codigo_zona Character 2 Caodigo asignado a Zonas MSP
zonas_descripcion Character 25  Detalle de Zonas
Relaciones:
Campos Claves: codigo_zona
Tabla 28 Descripcion de la Tabla: uath_permission
Nombre Tabla: uath_permission
Descripcion: Tabla de permisos de accesos.
Campo Tipo de Tamafio Descripcion
Dato
id Integer Id del tipo permiso
name Character 255  Nombre del permiso
content_type_id Interger Identificador de tipo de permiso
codename Character 100  Codificacion del permiso
Relaciones:

Campos Claves: id
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Tabla 29 Descripcién de la Tabla: sourceadmin_user

Nombre Tabla: sourceadmin_user
Descripcion: Tabla de almacenamiento de datos de Zonas MSP.
Campo Tipo de Tamano Descripcion
Dato
id Integer Id del usuario
password Character 128  contrasefia
last_login Timestamp Fecha altimo ingreso
is_superuser Boolean 5 A= §uper usuario? Para usuario
administradores
email Character 254  Correo
dni Character 30  Cedula de Identidad
first_name Character 50 Nombres
last_name Character 50  Apellidos
is_staff Boolean 2
is_active Boolean 2 ¢Usuario active?
date_joined Timestamp Fecha de creacion
token String ‘Cl'é)r:iigszgga recuperacion de
perfiles_id Integer Perfil otorgado dentro del sistema
Relaciones: sourceadmin_perfiles - perfiles_id
Campos Claves: id

Tabla 30 Descripcién de la Tabla: sourceadmin_user_user_permissions

Nombre Tabla: sourceadmin_user_user_permissions
Descripcion: Tabla de permisos de otorgados a usuarios.

Campo Tipo de Tamafo Descripcion

Dato

id Integer Id del permiso otorgado
user_id Integer Identificador del usuario
permissions_id Integer Identificador del tipo permiso
Relaciones: sourceadmin_user - user_id, uath_permission -

permissions_id

Campos Claves: id



Tabla 31 Descripcién de la Tabla: sourceadmin_reporte

Nombre Tabla:

sourceadmin_reporte

72

Descripcion: Tabla de reportes realizados.

Campo Tipode  1amagio Descripcion

Dato

id Integer Id del perfil
create_date Timestamp Fecha de creacion
last_update Timestamp Fecha de modificacién
deleted Boolean 2 ¢Dato Activo?
tipo Character 10  Tipo de reporte
inicio_date Date Rango inicial de fecha de busqueda
final_date Date Rango final de fecha de busqueda
Relaciones:
Campos Claves: id

El diccionario de datos para el sistema “Hosvital” se describe en las tablas 32 a la 39; cabe

mencionar que esta informacién el Departamento de Sistema no tiene un dato exacto del mapa

de datos de este sistema, ni la composicién de la misma, por tal motivo al momento de hacer este

diccionario de datos no se ha podido realizar con fiabilidad.

Tabla 32 Descripcion de la Tabla: MAETPA2

Nombre Tabla:

MAETPAZ2

Descripcion: Tabla de maestro de seguros

Campo Tipo de Tamafio Descripcion

Dato

MTUCod Caracter 3 Caodigo de usuario
MTUDes Caracter 30  Descripcion
MCopago Caracter 9  Asiento Contable Copago
MTUCoMHo Caracter 1 Iieégimen Homologado Archivo de
Relaciones: Ninguna
Campos Claves: MTUCod



Tabla 33 Descripcidn de la Tabla: MAEDMB?2

Nombre Tabla: MAEDMB?2

Descripcion: Tabla de barrios

Campo Tipo de Tamano Descripcion

Dato

MDCodD Caracter Cod. Departamento
MDCodM Numérico 9 Cod. Municipio
MDCodB Numérico 9 Cod. Barrio
MDNomB Caracter 30  Nombre Barrio/Vereda
MDUrRu Caracter 1 Urbano/Rural
MDCodZona Carécter 9 Cddigo de Zona
Relaciones: Maedmbl - MDCodM

Maedmb - MDCodD

Campos Claves: MDCodB

Tabla 34 Descripcion de la Tabla: TIPDOCASI

Nombre Tabla: TIPDOCASI

Descripcion: Tabla de documentos asistenciales

Campo Tipode  1amario Descripcion

Dato

MPTDoc Caracter 3 Tipo de Documento
MPTDesc Caracter 60  Descripcion de documento
MPTDoHom Carécter 3 Cddigo de homologacion
MPIndExt CarActer 1 zg(/jli\lc)ador Documento Extranjeria
MPTIPTER Numeérico 5 Tipo Tercero
Relaciones: Ninguna
Campos Claves: MPTDoc
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Tabla 35 Descripcion de la Tabla: MEADMB

Nombre Tabla: MEADMB
Descripcion: Tabla de maestro de departamentos
Campo Tipo de Tamano Descripcion
Dato
MDCodD Caracter 2 Cod. Departamento
MDNomD Caracter 25  Nombre Departamento
Relaciones:

Campos Claves: MDCodM

Tabla 36 Descripcion de la Tabla: MAEDMB1

Nombre Tabla:

MAEDMB1

Maedmb - MDCodD

Descripcion: Tabla de municipios
Campo Tipode  1amario Descripcion
Dato
MDCodD Caracter 2 Cod. Departamento
MDCodM Numérico 9 Cod. Municipio
MDNombM Caracter 30  Nombre Municipio
Relaciones:

Campos Claves: MDCodM

Tabla 37 Descripcion de la Tabla: MAEESP

Nombre Tabla: MAEESP

Maedmb - MDCodD

Descripcion: Maestro de Especialidades

Campo Tipo de Tamafio Descripcion

Dato

MECodE Numérico 3 Caodigo Especialidad
MENomE Caracter 70  Tipo de Descripcion Especialidad
EspindAyd Caracter 1 Incluir en Ayuda Rapida?
EspAtnCEx Caracter 1 Indica si tiene consulta externa
EspCodPrc Caracter 9 Caodigo del procedimiento asociado
EspTprAtc Numérico 3 Tiempo promedio de atencion
Espindint Caracter 1 Indicador Interconsulta

Especialidad



EspCodPIn
EspCodMat

EspToCMes
EspToCAno
EspToCAdi
EspExcCoC

EspCodPUr
EspAtnUrg
EspTipAso

EspNoACM

EspResFol

EspEst
EspCitRep

EspintHU
EspIncMax
EspReAtep

EspCitDia

EspNoARe

EspPre
EspDiaExc

EspMedDep

Caracter 9
Caracter 15
Numérico 3
Numérico 3
Numérico 3
Caracter 1
Caracter 9
Caracter 1
Caracter 2
Caracter 1
Caracter 1
Caracter 1
Caracter 1
Caracter 1
Numérico 5
Caracter 1
Caracter 1
Caracter 1
Caracter 1
Caracter 1
Caracter 1

Cddigo Procedimiento
Interconsulta

Caodigo de homologacion materia

Cantidad de citas para asignar al
mes

Cantidad de citas para asignar al
afo

cantidad de citas adicionales a
asignar al afio

indicador de exclusion de control
de citas medicas

Cddigo del procedimiento
Urgencias

Indica si tiene consulta Urgencias

Tipo de especialidad

Indicador de no aplica excepcion
de cuota moderadora de cita
primera vez del afio

Restriccion Folios por
Especialidad

Activo

Indicador de asignacion de cita
médica con misma especialidad,
procedimiento en el mismo dia
Hospitalizacion - Urgencias

Dias méaximos de incapacidad por
especialidad

Registra Recomendaciones ATEP
Indicador permite asignar citas de
otra especialidad el mismo dia.
Indicador de no aplica para
remitente y especialidad en citas
CAPITA.

Pre consulta?

Indicador de exclusion de dias
entre citas.

Medicina Deportiva?
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?



Caracter

EspRol Variable 50 Rol

APLESPENF Caracter 1 Aplica para enfermeria?
ESPAPLONC Caracter 1 Aplica Oncologia?
Relaciones: Ninguna

Campos Claves: MECodE

Tabla 38 Descripcidon de la Tabla: CAPBAS

Nombre Tabla: CAPBAS
Descripcion: Tabla de registro de datos de pacientes

Campo Tipo de Tamarfio Descripcion

Dato

MPCedu Caracter 15  Cédula
MPTDoc Caracter 3 Tipo de Documento
MPNom1 Caracter 15  Primer Nombre
MPNom2 Caracter 15  Segundo Nombre
MPApel Caracter 20 Primer Apellido
MPApe2 Caracter 20 Segundo Apellido
MPFchN Timestamp 10.8 Fecha de Nacimiento
MPSexo Caracter 1 Sexo
MPDire Caracter 50 Direccion
MPTele Caracter 20  Teléfono Residencia
MDCodD Caracter 2 Cod. Departamento
MDCodM Numeérico 9 Cod. Municipio
MDCodB Numérico 9 Cod. Barrio
MPEstC Caracter 1 Estado Civil
MPGrEs Caracter 1 Grupo Atencion Especial
MOCodi Numérico 3 Caodigo Ocupacion
MPNHIC Caracter 15  N°Historia Clinica
MPUCod Caracter 10 il;ig?r:z;iggnreso o Modtiee
MPFchA Date Fecha Creacién Registro



MPNOMC
mpfalta
MPTmpRes
MPTTmRes
MPPstNuc
MPIndJfF
MPNivEdu
MPIngMen
MPDoclInt

MpLgExp

MpTelel
MpTele2
MpMail
MPNumHCIn

MPOtrAfl
MpCtvoActe
MpCtvoAtn
MpUItCtPr
MpUsrPrf
MpEmpTra
MPOLtTIAf

MPPacNN
MPCtvMed

MPSemCSis

MPNIVEES
MPSmMCtCm
MPIpsAtn

MPTipAfi

MPCalAfi

Caracter
Numeérico
Numeérico
Caracter
Numeérico
Caracter
Numeérico
Numeérico
Numeérico

Caracter
Caracter
Caracter
Caracter

Caracter
Caracter
Numérico
Numérico
Numeérico
Caracter
Caracter
Caracter

Caracter

Numérico

Numeérico
Caracter
Numeérico
Caracter

Numeérico
Numérico
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= N PN

12.2
15

30

12.2

10.2
60
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Nombre Completo Paciente
falta

Tiempo de Residencia

Tipo Tiempo de residencia
Puesto que ocupa en la familia
Indica si es el Jefe el Nucleo
Nivel Educativo del Usuario
Ingresos Mensuales del Usuario

Documento integrador

Lugar de expedicion del
documento

Teléfono Oficina
Celular

Correo Electrénico

Numero Historia Clinica.
Institucional

Otra Afiliacion

Consecutivo de Accidente
Consecutivo de Atencion

Ultimo Consecutivo de Preferencia
Usuario de Preferencial S/N
Empresa donde Trabaja Paciente
Tipo de Afiliacién

Indicador de tipo de nimero de
documento paciente
Consecutivo de medicamento
paciente

Semanas Cotizadas Sistema de
Salud

Estad Niv Educativo Usuario
Semana Cotizacion Comfenalco
IPS Atencién(Comfenalco)

Tipo Afiliacién -
idregimen(Comfenalco)

Calidad del Afiliado(Comfenalco)
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MdCodMNac Numeérico 9 Municipio de Nacimiento
MdCodDNac Caracter 2 Departamento de Nacimiento
MPEstPac Caracter 1 Activo
MPDere L 4000 Derechos de Paciente(Comfenalco)
MPBECar Caracter 40  Bebe Estrella Carné
MPBEIps Numérico 5 Bebe Estrella IPS
MPCodPai Caracter 4 Caodigo del Pais Documento
MPCodDisc Caracter 2 Cddigo Discapacidad Paciente
MPCodEtn Caracter 2 Codigo Etnia Paciente
MPFchDef Date Fecha Defuncion
MPCPEtn Caracter 4 Caodigo Pais Etnia
MpCtvGes Numérics 4 S;;Zi,ctztlvo de Gestacion del
MPTDocMa Caracter 3 Tipo de Documento de la Madre
MPCedMa Caracter 15 Il:lﬂl;r;]reero de Documento de la
MPCscInM NUMETico 4 Zr'\l/?gzsrz)que registra Nacimiento
MPGrPo Caracter Grupo Poblacional
MPViveS Numeérico 4 Vive Solo? (S/N)
MDCodBE Numerico 9 Cod. Barrio Ecuador
MpVivEcon Caracter 50  Vivecon
MpOcuAnte Numérico 3 X;g%l:ANTE - Ocupacion
MPConNac Numérico 5 zargi:;gé?\ll)\lammlento
Relaciones:

Ninguna

Campos Claves:

MPCedu
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Tabla 39 Descripcién de la Tabla;: MAEDIA

Nombre Tabla: MAEDIA

Descripcion: Tabla de maestros de diagnosticos
Campo Tipo de Tamano Descripcion
Dato
DMCodi Caracter 5 Caodigo Diagnostico
DMNomb Carécter 250 Diagnostico
DMALTOC Numerico 1 Alto Costo
DMVIGINM Caracter 1 Informe Obligatorio
DMEDADIN Numérico 3 Edad Inicial en Afios
DgnTpoElIn Caracter 1 Tipo Edad Inicial
DMEDADFI Numérico 3 Edad Final en Afos
DgnTpoEFN Caracter 1 Tipo Edad Final
DMSEXO Caracter 1  Sexo
DgnTpo Caracter 5  Tipo de Diagndstico
DgnEst Caracter 1 Estado
PCICod Caracter 30  Cddigo Protocolo Clinico
DgnindAyR Caracter 1 Dx Indicador de Ayuda Répida
DmPrint Numérico 2 Indicar de Impresion
AgrDiaCod Caracter 3 Caodigo Agrupacion Diagnostico
DMCRo0Odo Numeérico 3 Valor color rojo RGB
DMCVeOdo Numerico 3 Valor color verde RGB
DMCAzOdo Numérico 3 Valor color azul RGB
DMTipDia Carécter 1 Indicador de tipo de diagndstico
DMApIDie Numeérico 2 Diagndstico aplica diente
DMSimOdo Caréacter 3 Simbolo identifica dx odontoldgico
OMImgApD Catcter g0 Nome deimasen auilar para i
. Aplica como Preexistencia
DMPreTem Caracter 1 T(fmporal? (SIN)
. Enfermedad de Transmision
DMETS Caracter 1 Sexual?(S/N)
DMIncMax NUMETico 5 Dias maximos de incapacidad por

diagndstico



Nombre de imagen a utilizar para
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DMImApDR Caréacter 60  dx que aplican al diente con Tto
realizado

Relaciones: Ninguna

Campos Claves: MDCodi

3.3 Cronograma

Para cumplir las diferentes actividades descritas en esta seccion se tiene descrito la Figura 48,

posterior a este se realizar las mediciones por 01 afio del proceso con la finalidad de verificar si

se cumplen con los objetivos establecidos.

Task

Mode = | Task Name

FAF IF IF I AF A AR IR DR OF. |

A3 333

w | Duration

4 Proyecto Automatizacion Formularios MSP
4 INVESTIGACION PRELIMINAR
Estudio de Factibilidad
Realizacion del anteproyecto
Inscripcion de la solicitud
Aprobacion y Entrega de Documentacion
< DETERMINACION DE REQUERIMIENTOS
Recopilacion de la informacion
Analisis de la informacion
4 COMPLEMENTACION DEL SISTEMA HOSVITAL

Estudio del sistema Hosvital y la estructura de su
base de datos

4 DESARROLLO DEL SOFTWARE
Disefio de la base de datos
Estructuracion y codificacion del sistema
Elaboracion de la reporteria
Pruebas del Sistema

4 |MPLEMENTACION Y EVALUACION
Implementacion del sistema
Capacitacion del personal

4 DOCUMENTACION
MANUALTECNICO Y OPERATIVO
MANUAL DE USUARIO

ENTREGA FINAL DEL PROYECTO

402 hrs
168 hrs
32 hrs
80 hrs
24 hrs
43 hrs
54 hrs
24 hrs
30 hrs
16 hrs
16 hrs

88 hrs
16 hrs
24 hrs
32 hrs
16 hrs
56 hrs
40 hrs
16 hrs
20 hrs
16 hrs
4 hrs

0 days

- Start + | Finish » Predecessors
Wed 15f01/20  'wed 25/03/20
Wed 15f01/20  'wed 12/02/20
Wed 15/01/20  Mon 20/01,/20
Tue 21/01,/20 Man 03/02/20 3
Maon 27/01/20 'Wed 23/01/20
Wed 05/02/20  'Wed 12/02/20
Thu 13/02/20 Fri 21f02/20
Thu 13/02/20 Man 17/02/20
Tue 18/02/20 Fri 21/02/20
Fri 21/02/20 Tue 25/02/20
Fri 21/02/20 Tue 25/02/20 9
Tue 25/02/20 Wed 11/03/20
Tue 25/02/20 Thu 27/02/20 1
Thu 27/02/20 Tue 03/03/20 13
Tue 03/03/20 Man 09/03/20 14
Maon 09/03/20  'Wed 11/03/20 15
Wed 11/03/20  Fri 20/03/20
Wed 11/03/20  'Wed 18/03/20 16
Wed 18/03/20  Fri 20/03/20 18
Fri 20/03/20 Wed 25/03/20
Fri 20/03/20 Tue 24/03/20 19
Tue 24/03/20 Wed 25/03/20 21
Wed 25/03/20  'Wed 25/03/20 22

Figura 48 Diagrama de Tablas Usadas Base de datos sistema “Hosvital”

-
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Capitulo 4

Resultados

Mejorar la atencion del paciente, atencion al 100% de requerimientos recibidos mensualmente
sin re-procesos.

En esta seccion se especifican los resultados alcanzados que se tienen una vez puesta en
marcha la plataforma:

e Reestructuracion del proceso de derivacién o compras de servicios y referencial, eliminando
involucrados a nivel de departamentos y de actividades como se indica en las anexos y
explicado en la seccion 1.7.y 4.3.

e Digitalizacion del formulario 053 del MSP en un aplicativo conectado con la informacion
de sistema “Hosvital” con la finalidad de almacenar la informacién de manera digital y su
consulta a nivel de reportes automaticos indicados en la seccion 4.4.1.

e Al no tener formularios digitales la impresion y copias no son requeridas en los
departamentos que interviene en el proceso, solo se imprime la original para el paciente a
fin de presentar en los hospitales del MSP asignados para su derivacion.

e Atencion al 100% de las solicitudes de los pacientes que se ingresan del formulario 053 al

no haber duplicados o pérdida de documentos en fisico.
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Capitulo 5

Conclusiones y Recomendaciones
5.1.Conclusiones

El beneficio de automatizar un formulario en el Hospital, puede lograr a aumentar la
produccion de los involucrados del proceso, siempre que el proceso sea implementado de manera
eficiente al entregar los productos de una manera mas fécil y en menor tiempo.

Las mejoras obtenidas se evidencian en la disminucion de las actividades y documentacion
electronica que se genera.

Se mejord el proceso de egreso hospitalario en un 41% al tener menos actividades y personas
dentro del proceso de derivaciones y compra de servicio.

El almacenamiento de la documentacion de todo el proceso a realizarse en un repositorio
electrénico de datos mediante accesos permitidos agilita la busqueda y obtencion de informacion
mediante una disponibilidad inmediata, garantizando que no se realicen traslados innecesarios,
no almacenamiento de archivos fisicos, cero desperdicio de recursos (hojas de impresion, tintas

y personal).
5.2.Recomendaciones

e El departamento de TICs implemente para este sistema las politicas de respaldo de
informacidn y seguridades respectivas acorde a las politicas de la empresa.

e Auditorias del proceso de referencia inversa y derivacion con el objetivo de validar mejoras
en el proceso.

o Reasignacion de actividades y/o a otros departamentos del personal que no participarian
en los procesos actuales modificado.
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Anexo A Proceso Actual de Referencia Inversa
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Anexo C. Proceso Mejorado de Referencia Inversa

PROCESO MODIFICADO: REFERENCIA INVERSA SERVICIOS HOSPITALARIOS A CENTROS

DE SALUD

Departamento de - .
. Servicio Emergencia
Admision

Representa.nte legal Gestion de TICs
del paciente

Esta actividad a5
rezlizada varias veces
de maners diaria a los
pacientes gue tengan

/ altas hospitalarias.
- o
CB Server Hosvital

Medicos Genera un formulario

con informacion de la atencon
del pacientes con - 5 '
- - - - - L —
alta hospitalaria = imprime 1 copiz. hl"--

Formulario Digital: FORM.053,/2014
DB S=rver Referencia

-0 @

Formulario Impreso 25
entregado al reprasentante
del pecients para su

Esta actividad es realizada 1 stencion en Centros
w2z al mes. d= salud.

B -

Genera los reportss usados
para Los indicadores de
zalud estadisticos.

O
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Anexo D. Proceso Mejorado de Derivacion p Compra de Servicio
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PROCESO: DERIVACION ¥/O COMPRA DE SERVICIO

Gestion de TICs

Servicios Hospitalarios

Representante legal del
paciente

Gestion de Red

./

@ 0 —

Formulario es entregado
junto con la documentacian
habilitante para proceda con la
atencion médica requerida.

)
=)

Descarga el formulario lo adjuntz con la
docurentacion habilitante y espera
autarizado. Una vez autorizado, se
imprime 1 sola copia.

Esta actividad es reslizada [ A
1 wez al mes.

>

-
" Genera los repartes creados
/ para Los indicadares de
salud departamentszl.
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ANEXO E. Escenarios del proceso actual estadistico Referencia Inversa

Descrincién Normal Optimo Pésimo
No Proces% Involucrado g » No. No. Observacion
AT TEZ TE 5 TE
Solicita la Este proceso
informacion se realiza
1 del Departamento 3 45 30 1 cada 4
. de Admisién minutos minutos hora meses
formulario
durante el
053 o e
afio fiscal
Recepta 'y
autoriza las
solicitudes y L 2 1 3
2 envia Administracion 1 dias 1 Dias Dias
requerimient
0S a compra
Realiza su
sub-proceso
y se envia la D
. epartamento 1
documentaci 2 3
3 6n bodega de Co}mpras 5 meses 5 Mesi 15 Meses
Estadistica Dia
para
recepcion de
lo solicitado
Recibe los
formularios
solicitados 2 1 3
4 para su Bodega 2 horas horas horas
posterior
envio
Recepta
5 formSIarios Departamento 1 4 1 2 1 dia
de Admisién Horas horas
nuevos
Este proceso
lo realiza el
Solicita area varias
5 provision de  Servicios 5 1 30  veces
formularios ~ Hospitalarios minutos minuto minutos  dependiendo
053 del stock
interno de
los block de

1 AJ: actividad ejecutada
12 TE: Tiempo de Ejecucion
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13 N.A.: no aplica

Descrincion Normal Optimo Pésimo
No Proces% Involucrado g »  No. No. Observacion
AJiL TE? ] TE . TE
formularios
disponibles
Recepta la
solicitud
envia Iosy Departamento 1 15 1 1 1
de Admision minutos minuto hora
bloques de
formularios
Recepta los
Formularios
y son Servici
S ervicios 15 10 1
_dlstrlbUIdos Hospitalarios minutos ! minutos ! hora
internamente
a los
pabellones
Médicos Esta
llenan actividad es
formularios realizada
con varias veces
informacion - de manera
. Servicios S
del paciente ; . diaria alos
Hospitalarios .
pacientes
que tengan
altas
hospitalarias
Medico
Representa
entrega
. nte legal del
formulario al :
. paciente
paciente
Codificael
centro de Se guarda
salud el cual Servicios N. N. en campo
esenviadoel  Hospitalarios A. A. del sistema
paciente Hosvital
dentro.
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Descrincion Normal Optimo Pésimo
No Proces% Involucrado g »  No. No. Observacion
AJiL TE? ] TE . TE
Esta
. actividad es
Realiza una .
- realizada
copia del
formulario .. por .IO
12 entreqado al Servicios 15 10 20 minimo 3
onireg Hospitalarios minutos minutos minutos  veces al dia
area o .
; dependiendo
jefatura del horarios de
servicio
cada
guardia.
Este proceso
de
Recolecta las Denartame recoleccion
copias de los P N N.A N.A N.A serealizal
13 acientes de nto de A A A vez al dia
P \ Admision A A y
emergencia se procesa
continuando
con el flujo.
Tabula
informacion
. Departame
recogida para 4 6 1
14 .77 nto de 1 .
indicadores L horas horas dia
Admision
de salud
estadisticos
Este proceso
de
Archiva los recoleccion
. Departame :
formularios 8 4 1 se realiza 1
15 S nto de 1 . p
de Historicas S horas horas dia vez al diay
L Admision
clinicas se procesa
continuando
con el flujo
Ejecuta la
consulta para Esta
obtener actividad es
informacion ., 10 realizada
16 de la base de Gestion 1 minuto 2 30 mensualmen
TIC’s minutos minutos
datos y es S te por el
enviada por analista del
correo a area.
Admisiones
Esta
Realiza actividad es
comparacion Departame 1 30 2 realizada
17 con las nto de . mensualmen
. L hora minutos horas
matrices Admision te por el
tabuladas analista del

area.
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Descripcion Normal Optimo Pésimo 5
No Proceso Involucrado g TR No. TE No. TE Observacion
AJH Al Al

3

2 meses 16 dias meses 6

Total 1 19hrs. 1 14 hrs. 2 dias9

57 min. 30 min. hrs. 40

min

Elaboracién: Luis Machuca



ANEXO F. Escenarios del proceso actual derivacion o compras de servicios
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Descripcion Normal Optimo Pésimo
No Involucrado Observacion
Proceso 213.14 TE TE Zg TE
Solicita la 45 30 60 gg'l\zlﬁjid
1 elaboracion Departamento 1 minuto 1 minuto 1 minuto de2a3
del formulario  de Admision
053 S S S veces al
afio
Recepta y .
autoriza las gg'i\;;%aad
2 solicitudes y Administracion 1 2 . 1 3 de2al 3
envia dias Dias Dias veces al
requerimiento afto
s acompra
Realiza su
sub-proceso y Actividad
se envia la Departamento 2 1 3 realizada
3  documentaci6 de Compras meses Mes 15 5 Meses de2a3
n bodega para  Estadistica Dia veces al
recepcion de afio
lo solicitado
Recibe los .
formularios ACt'.V'dad
solicitados 2 1 3 realizada
4 Bodega de2a3
para su horas horas horas veces al
post,erlor afo
envio
e s Deptanent ; o,
NUEVOS de Admision Horas horas dia
Este
proceso lo
realiza el
Jefatura de area varias
Cada servicio veces
5 solicita Servicio 5 1 30 dependiend
provision de Hospitalarios minuto minutos minutos o del stock
formularios interno de
053 los block
de
formularios
disponibles

14 AJ: actividad ejecutada
15 TE: Tiempo de Ejecucion
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Descripcion Normal Optimo Pésimo
No Involucrado Observacion
Proceso No. No. No.
A TE® TE A5 TE
Recepta la
solicitud y
: 15 1
envia los Departamento . . 1
7 L 1 minuto 1 minuto 1
bloques de de Admisién s s hora
formularios
requeridos
Recepta los
Formularios y o 15 10
g N Servicios 1 minuto 1 minuto 1 L
distribuidos Hospitalarios s s hora
internamente a
los pabellones
Meédicos
llenan _ Servicios _ 10 _ 5 _ 15 Encasode
9  formulario por Hospitalarios 1 minuto 1 minuto 1 minuto seruna
motivo de P S S S compra
referencia
Solicita cupo En caso de
en confirmar
instituciones Gestién de 1 30 . secumple
10 de RPIS y se Red 1 hora 1 minutos 1 1 dia punto 9y
informe el Se pasa a
servicio punto 11°
Formularioes  Representante
11 entregado para legal del L 1 0 1 1 dia
. . hora minutos
su tramite paciente
Formulario
es devuelto
en caso de
. no estar
12 Qﬂiaéfta Gestion de 1 1 5 1 1 dia correcto y
. Red hora minutos se realiza el
formulario
punto 9y
parair al
punto 13
luego
13 '[Sr(;s%ztsjgocrl)an la Gestion de 1 mintljgo 1 15 2 sEenr caso e
. Red minutos horas L
ambulancia S derivacién
Escanea
formulario y Gestion de 24 3 7
14 1 1 ] .
espera ser Red horas dias dias

autorizado
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Descripcion Normal Optimo Pésimo
No Involucrado Observacion
Proceso No. 15 No. No.
AJl TE AJ TE AJ TE
Formulario es
entregado Representante 5 1
15 juntoala - Iega_1| del 1 1 dia 1 inutos 1 o
documentacié  paciente
n medica
1 mes
2 meses 19 dias 3 meses
3dias 9 14 dias
Total 2 hrs. 10 1 ?zhrs. 2 1hr 34
minutos - minutos
minutos

Elaboracion: Luis Machuca
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ANEXO G. Escenarios del proceso mejorado - estadistico Referencia Inversa

Descripcion Normal Optimo Pésimo
No Involucrado Observacion
Proceso 213.16 TEY ,TS" e ,TS" TE
Esta
actividad es
realizada
varias veces
de manera
diaria a los
Medico pacientes
1 Genera Servicio de 7 3 12 quetengan
formulario con  Emergencia minutos minutos minutos  altas
el paciente hospitalarias
y se entrega
formulario
impreso al
representant
e legal del
paciente
Almacenamien
to automatico
2 g?si‘;ggse del GesEién e 1 1 5 15
Hosvital y en TIC’s segundos segundos segundos
la base dela
Aplicacién
Genera los
3 reportes para Departamento 5 1 10
los indicadores  de Admisién minutos minuto. minutos
estadisticos
12min 1 4 min. 5 22 min.
Total 1 seg. 1 seg. 15 seg.

Elaboracion: Luis Machuca

16 AJ: actividad ejecutada
7 TE: Tiempo de Ejecucion



ANEXO H. Escenarios del proceso mejorado - compra o solicitud de servicio
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L Normal Optimo Pésimo
No Efg(czglsgmon Involucrado No. TE No. TE No TE Observacion
AJB 10 AJ AJ
Esta
actividad es
realizada
varias veces
de manera
diaria a los
Medico pacientes que
mplet - i
T o Seio 7 s emd
- Hospitalarios minutos minutos minutos
atencion de compra de
pacientes servicio.
Registra en
las bases de
datos
correspondie
ntes
Solicita cupo En caso de
en ser
instituciones Gestion de 1 1 30 1 dia derivacion y
de RPIS y se Red horas minutos se vuelve a
informe el punto 1y
servicio continuaen 3
En caso de
Analista valida Gestion de 1 1 1 30 1 dia no ser valido
formulario red hora minutos vaa punto 1
y regresa a4
Se gestiona Gestién de 10 15
tras_lado de red minutos 1 minutos 2 horas
paciente
Se debe
Descarga imprimir una
formulario lo Gestioén de 5 1 3 10 ggﬁ? 2?:;
adjunta a Red minutos minutos minutos 9
documentacion representante
legal del
paciente
Generar Gestion 1 5 1 1 10 Esta
reportes de los de Red minutos minutos minutos  actividad es

18 AJ: actividad ejecutada
19 TE: Tiempo de Ejecucion
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Descrincién Normal Optimo Pésimo
No Pesc pelo Involucrado  No. TE No. No Observacion
roceso A8 19 AJ TE AJ TE
indicadores de realizada 1
salud vez al mes.
departamental
2 dias 2
2 hrs. 1 hrs.
Total 1 27 min. 22 min. 1 rr]nr?n32

Elaboracion: Luis Machuca
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ANEXO |. Manual de Usuario

MANUAL DE USUARIO DEL
APLICATIVO WEB PARA EL
REGISTRO DEL FORMULARIO 053
DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA

VERSION 1.0
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INTRODUCCION

El presente manual es una guia para el uso de la herramienta de soporte, con la finalidad de
realizar el procedimiento correcto en el modulo de la parte asistencia para el registro,

modificacion, impresion y eliminacién de formulario 053.

Esta manual se considera un elemento que facilitan el aprendizaje y proporcionan la
orientacion precisa a nivel operativo o de ejecucion que necesita el usuario al momento de utilizar

la aplicacion.

El manual es desarrollado para orientar y mejorar los esfuerzos de los usuarios finales para
lograr una adecuada ejecucion de sus actividades; su elaboracion depende de la informacién y

las necesidades del Hospital.

Objetivo General

e Facilitar el uso del modulo de registro del formulario del sistema “HIS-
COMPLEMENTARIO” para la parte asistencial y administrativa.

e Dar a conocer las diferentes funciones y procesos del mismo.

Aspectos Importantes para desarrollo de la herramienta

El usuario podré realizar la seleccion de opciones y el desplazamiento entre las casillas

mediante la utilizacion del Mouse o la tecla TAB.

La herramienta se ejecuta en un explorador de internet activo en el Computador (Internet
Explorer, Mozilla Firefox y Chrome) con una conexion de red para el acceso a la herramienta;
cabe mencionar que es una aplicacion subida a una intranet de la empresa por la cual deberé estar

dentro de la red de la Institucion.

La pantalla principal de un usuario presentado por defecto se muestra en la Figura 1
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<« C @ @ O localhost: - 9 1 n@oe =
£ Most Visited @ Getting Started B30 Other Bookmarks

Sistema de administracion

Figura 49 Pantalla Principal de Usuario

El usuario podra seleccionar diferentes opciones presentadas en la parte izquierda de la
pantalla, tal como se presenta en la Figura 2. Es de mencionar que el menu y sus opciones se

activaran segun el perfil otorgado al momento de creacién del usuario

MSP

Figura 50 Men( de opciones principales del formulario

En el menu se puede seleccionar la opcion deseada:

1. Formularios: alberga todos los formularios desarrollados. Actualmente solo se encuentra
desarrollado el Formulario 053

2. Mantenimiento: Se utiliza para el ingreso de informacion de campos utilizados para el
llenado de los formularios; también se encuentra la administracion de usuarios.

3. Reporte: Se encuentra todos los reportes que se desarrollen para obtener informacion sobre

los formularios realizados.

En el lado derecho de la pantalla se muestra el nombre y el perfil otorgado de la persona que

hizo el login en el sistema. Al dar clic en clic se despliega un submenu para el cierre de la sesion.

BIENVENIDO LUIS ALBERTO MACHUCA DE LA TORRE(ROL: TICS)

Figura 51 Cierre de Sesion



1. Operacion del Sistema

1.1. Tipos de Usuario

e Usuario TICS.- Perfil asignado a TICS. Tiene acceso a todos los mddulos del programa.
Permite la creacion de usuario.

e Usuario MEDICO.- Perfil asignado al personal médico para el registro, modificacion,
eliminacién e impresion de formularios.

e Usuario GESTION DE RED.- Perfil asignado al personal de Gestion de Red. Permite la
impresion de formularios y reportes.

e Usuario ADMISION.- Perfil asignado al personal de Admisiones; permite la impresion de
formularios, acceso a mddulo de reportes y también a los campos parametrizables del

sistema.

1.2. Ingreso ala Aplicacion

Para acceder a la aplicacion, se realiza por medio de un navegador de internet y se debe

ingresar la siguiente direccion:

172.30.230.19:8080/proyecto/index.php

En la Figura 4, se presenta la pantalla al momento de abrir el programa y se debe hacer clic

en el boton “Ingresar” para acceder al login del programa.

MSP INGRESAR

INGRESAR

Sistema de administracion

Figura 52 Pantalla Principal al ingresar al sistema



En la Figura 5 se presentara el inicio de sesion, el mismo que se debe llenar con el usuario y
contrasefia otorgados y definidos por la Gestion de TICS; una vez llenado los campos se debe

dar clic en el boton “Ingresar”.

M S P INGRESAR

Iniciar sesion

0926023110

Figura 53 Pantalla de Ingreso al Sistema

Usuario Se debe digitar el usuario. El Diez digitos
usuario siempre seré el nimero de
cedula.

Contrasefia | Se debe ingresar la contrasefia | Por politicas de seguridad en caso de
definida por el usuario al momento | olvidarse o cambio de contrasefia, se
de crear el usuario. deberd solicitar en persona en las
oficinas de la Gestion de TICS.

Tabla 1 Descripcion de campos de Pantalla Login.

1.3. Menua Formulario

Una vez realiza el ingreso se presenta la pantalla principal del usuario; en el lado izquierdo se
encuentra el mend. Para el registro de un nuevo formulario se debe hace clic en el botén

“Formularios”.

Se despliega un submend el mismo que debe dar clic en 053 para el acceso al formulario.



MSP  rormuisrios

N

Sistema de administracion

Figura 54 Pantalla principal — Usuario Perfil Médico

En la Figura 7 se muestra el listado de Formulario 053, donde se encuentran todos los

formularios realizados y que puede ser buscado por historia clinica o apellidos de los pacientes

Buscar BUSCAR

y luego dar clic en el boton “Buscar”.

En caso de registrar un nuevo formulario se debe hacer clic en el boton ‘“Nuevo”.

NUEVO

MSP

Listado de Formulario 053

Busca BUSCAR

N° FORMULARIO HISTORIA CLINICA FECHA CREACION ACCIONES

1 123 30 de Mayo de 2020 a las 21:47 2 =

2 1234 30 de Mayo de 2020 2 las 21:50 P =

3 12345 31 de Mayo de 2020 a las 15:53 £ = Tl

4 0926023110 21 de Julio de 2020 a las 03:27 # =
<1

Figura 55 Pantalla de Listado de Formulario 053

Acciones: p Para editar formularios Solo se puede editar los
053 realizados. formularios con el mismo usuario
Boton Editar que lo realizo.




Acciones: = Permite  imprimir en
pantalla los formularios en
Boton Imprimir | formato PDF.

Acciones: i Elimina los formularios. Solo se puede borrar los
formularios con el mismo usuario
que lo realizé.

Botén Eliminar

Tabla 2 Descripcion de campos de Pantalla Listado Formulario 053.

1.3.1. Creacion de Nuevo Formulario
Para creacion de un nuevo formulario se debe hacer clic en el boton de “Nuevo” como se

muestra en la Figura 8.

N°® FORMULARIO HISTORIA CLINICA FECHA CREACION ACCIONES

1 123 30 de Mayo de 2020 a las 21:47 Z =
2 1234 30 de Mayo de 2020 a las 21:50 Y= ]E
3 12345 31 de Mayo de 2020 a las 15:53 7 = ]E

=)

Figura 56 Pantalla de Listado de Formulario 053 — Boton Nuevo

Para el registro de formulario se ha dividido en 5 secciones:

Informacion del Formulario.
Registro de Admisiones.
Datos Institucionales.
Registro de Datos Clinicos.

a > w D oE

Registro de Tratamientos.

1.3.1.1.  Informacién del Formulario
La primera parte del formulario se trata sobre la informacién del formulario donde se solicita

datos de la historia clinica y el tipo de referencia a trabajar tal como se muestra en la figura 9.



Informacion del Formulario

Tipo de documento: CEDULA DE IDENTIDAD
Historia dinica: 0926023110

Tipo de referencia: REFERENCIA

CANCELAR SIGUIENTE

Figura 57 Pantalla Nuevo Formulario — Informacion del Formulario

Una vez que el usuario ingresa la informacion solicitada deberd dar clic en el boton
Siguiente para continuar con la siguiente parte del formulario, el usuario podra

.y . . . , CANCELAR
cancelar la creacion de la referencia si se da clic en el boton “Cancelar”.

Tipo de | Listado donde se debe escoger el tipo de Dato seleccionado por el
Documento | documento con la cual se creara el nuevo | usuario
formulario.
Historia Se debe ingresar la historia clinica del La historia clinica es la misma
Clinica paciente. que se usa en el sistema Hosvital.
Tipo de | Listado donde se debe escoger el tipo de
Referencia referencia con la que se quiere trabajar.

Tabla 3 Descripcién de campos de Pantalla Informacién del Formulario.

1.3.1.2.  Registro de Admisiones
Para la parte del formulario de registro de admision, Figura 10; se debe llenar los campos
solicitados correspondientes a la informacion personal del paciente. Si el paciente existe en el

sistema Hosvital, la mayoria de la informacion se llenard automaticamente.

Una vez lleno el formulario dar clic en el botén “Siguiente” , en caso de requerir

modificar la informacion anterior de la pantalla de “Informacion del formulario” se debe hacer

ATRAS
clic en el boton “Atras”

Algunos de los campos son traidos desde la base de datos del otro sistema, es potestad del

personal médico verificar la informacion proporcionada.



Si el paciente no existe en el sistema Hosvital, el formulario aparecera vacio y el medico

podra llenar todos los campos indicados en la tabla 4.

Registro de Admision

Apellido Paterno: MACHUCA

Apellido Materno: DE LA TORRE

Nombres: LUIS ALBERTO

Fecha de Nacimiento: 2018-04-10

Sexa: HOMBRE

Nacionalidad: Seleccicne una opcién
Pals: Seleccicne una opcién
N® Cédula de Ciudadania:

Provinda de Residencia Actual: GUAYAS

Cantén de Residencia Actual: GUAYAQUIL

Parroquia de Residencia Actual: AYACUCHO
Direccién de Residencia Habitual: ~ CDLA VALDIVIA
N° Teléféno:

ATRAS SIGUIENTE

Figura 58 Pantalla Nuevo Formulario — Registro de Admisién

Apellido Paterno Primer apellido del paciente | Este campo puede ser llenado
automaticamente.

Apellido Materno Segundo  apellido  del | Este campo puede ser llenado
paciente automaticamente.

Nombres Nombres del paciente Este campo puede ser llenado
automaticamente.

Fecha de Nacimiento | Fecha de nacimiento del | Este campo puede ser llenado
paciente automaticamente.

Sexo Género del paciente Este campo puede ser llenado

automaticamente.




Nacionalidad Si el paciente es nacional o | Este dato debe ser escogido por el
extranjero. usuario.

Pais Pais de proveniencia del | Este dato debe ser escogido por el
paciente. usuario.

N° de Cédula Cédula del paciente Este campo puede ser llenado

automaticamente. Solo permite
caracteres numericos.

Campo no obligatorio.

Provincia de | Provincia  donde  vive | Este campo puede ser llenado
residencia actual actualmente el paciente. automaticamente.
Canton de residencia | Ciudad donde vive | Este campo puede ser llenado
actual actualmente el paciente. automaticamente.
Parroquia de | Parroquia  donde  vive | Este campo puede ser llenado
residencia actual actualmente el paciente. automaticamente.
Direccion de | Direccion de domicilio del | Este campo puede ser llenado
residencia actual paciente automaticamente.
N° Telefonico Teléfono del paciente. Este campo puede ser llenado

automaticamente. Solo permite
caracteres numéricos.

Campo no obligatorio.

Tabla 4 Descripcién de campos de Pantalla Registro de Admision.

1.3.1.3.  Registro de Datos Institucionales

En la parte del formulario para el Registro de Datos Institucionales se debera llenar los
campos indicados que pueden variar segun tipo de formulario; para referencia y derivacién como
se muestra la Figura 11y Tabla 5, y para contrarreferencia y referencia inversa como se muestra

en la Figura 12 y Tabla 6.

Una vez lleno el formulario se debe dar clic en el boton “Siguiente” , en caso de
requerir modificar la informacion de la pantalla anterior de “Registro de Admisiones” se debe

ATRAS
hacer clic en el boton “Atras”



Registro de Datos Institucionales

Historia Clinica N 0926023110

Entidad del Sistema a Referir ..

Establecimiento de Saluda -

Referir:

Zonasik

Distritos: e

Servicio a Referi .

Espedialidad Requerida: Seleccione una opcion
Fecha: 31/01/2021

Motivo referencia:+ .

Otros / Especifique:

ATRAS SIGUIENTE

Figura 59 Pantalla Nuevo Formulario — Registro de Datos Institucionales para referencia y derivacion.

Para los formularios 053 que sean referencia o derivaciones se debe llenar dos campo que
refiere al “Motivo de referencia” y “Otros / Especifique”, este tltimo se activard si en el campo

anterior se escoge la opcion del mismo nombre.
Mative referencia: OTROS / ESPECIFIQUE N
Otros / Especifique: PRUEBA DE LLENADO

Figura 60 Pantalla Nuevo Formulario — Registro de Datos Institucionales para referencia y derivacion

Historia Clinica Historia Clinica del paciente Este campo puede ser llenado
N° automaticamente.

Entidad del | Tipo de entidades segun el tipo Dato seleccionado por el usuario.
Sistema a Derivar | de seguro.

Zonas Zonales distribucion Dato seleccionado por el usuario
geopolitica.
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Este campo puede ser llenado
automaticamente si se escoge un
establecimiento de salud.

Distritos Distritos creados en cada | Dato seleccionado por el usuario
canton Puede ser filtrado segun lo se escoja
en el campo Zonas.
Establecimiento | Nombre de la Institucion a | Dato seleccionado por el usuario
([j)eerivarlsrilflﬁir a | derivar o referir Puede ser filtrado segin lo que se
escoja en los campos Zonas Yy
Distritos.
Servicio a Derivar | Servicio que requiere el | Dato seleccionado por el usuario
0 Referir paciente
Especialidad Especialidad que requiere el | Dato seleccionado por el usuario
requerida paciente.
Fecha Fecha de emision del | Este campo puede ser llenado
formulario automaticamente.
Motivo de Selecciona los motivos por | Dato seleccionado por el usuario
Referencia la cual se elabora la referencia.
Otros /| Otros motivos por la cual se | Este campo se activa si en motivo de
Especifique realiza la referencia referencia se escoge la opcion “Otros

/ Especifique”

Tabla 5 Descripcidon de campos de Pantalla Registro de Datos Institucionales para referencia 'y

derivacion.

Para los formularios 053 que sean de tipo contrarreferncia o referencia inversa se omiten los

campo que refiere al “Motivo de referencia” y “Otros / Especifique.




Registro de Datos Institucionales

Historia Clinica N

Entidad del Sistema a Referir:

Establecimiento de Salud a

Referir:

Zonas:

Distritos:

Servicio que Refiere:

Especialidad que Refiere:

Fecha:

0926023110

Seleccione una opcién

31/01/2021

ATRAS

11

SIGUIENTE

Figura 61 Pantalla Nuevo Formulario — Registro de Datos Institucionales para contrareferencia y

Historia Clinica
NO

referencia inversa.

Historia Clinica del
paciente

Este campo puede ser llenado

automaticamente.

Entidad del
Sistema a Derivar

Tipo de entidades segun
el tipo de seguro.

Dato a ser escogido por el usuario.

de Salud a Referir

Zonas Zonales  distribucion Dato a ser escogido por el usuario
geopolitica. Este campo puede ser llenado
automaticamente si  se escoge un
establecimiento de salud.
Distritos Distritos creados en Dato a ser escogido por el usuario.
cada canton Puede ser filtrado segun lo se escoja
en el campo Zonas.
Establecimiento Nombre de la Dato a ser escogido por el usuario.

Institucién a referir

Puede ser filtrado segln lo que se
escoja en los campos Zonas y Distritos.

que Refiere

Servicio que Servicio que emite el Dato a ser escogido por el usuario.
Refiere formulario
Especialidad Especialidad que emite Dato a ser escogido por el usuario.

el formulario
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Fecha Fecha de emision del Este campo puede ser llenado
formulario automaticamente.

Tabla 6 Descripcidon de campos de Pantalla Registro de Datos Institucionales para contrareferencia
y referencia inversa.

1.3.1.4. Registro de datos Clinicos
En esta pantalla de la Figura 13, se llena informacion tipo resumen del cuadro clinico y
hallazgos de pruebas diagnosticas; se debe registrar por lo minimo un diagnostico el mismo que

puede ser buscado por el codigo CIE-10.

Editar de Datos Clinicos

Resumen de cuadro dinico:

Hallazgos relevantes de
exdmenes y procedimientos
diagnésticos:

Diagnestice 1:

Diagnostico 2:

Estado Diagnéstico 1: Seleccione una opcién

Estado Diagnostico 2: Seleccione una opcién

ATRAS. SIGUIENTE

Figura 62 Pantalla Nuevo Formulario — Registro de Datos Clinicos

Resumen de dato Informacion datos clinicos Hasta 300 caracteres
clinico de la atencion
Hallazgos relevantes Informacion encontrada en Hasta 300 caracteres
de examenes y exdmenes 0 procedimientos
procedimientos realizados.
diagndsticos
Diagnostico 1 Diagnostico Principal Puede buscar por cdédigo
CIE-10 o nombre  del
diagnostico.
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Estado del Diagndstico 1

Estado del diagnédstico 1 al
momento de emitir el
formulario

Este dato debe ser escogido por
el usuario.

Diagnostico 2

Diagnostico Secundario

Puede buscar por codigo CIE-
10 o nombre del diagnostico.

Campo no obligatorio.

Estado del Diagnostico 2

Estado del diagnostico 2 al
momento de emitir el
formulario.

Este dato debe ser escogido por
el usuario.

Campo no obligatorio.

Tabla 7 Descripcién de campos de Pantalla Registro de Datos Clinicos.

Una vez llenado todos los campos se debera dar clic en el boton “Siguiente”. Si

el formulario es tipo referencia o derivacion, se procedera a guardar y regresara a la pantalla de

listado de Formularios, Figura 7. Si es una referencia inversa o contrarreferencia pasaré a la

siguiente pantalla de “Registro de Tratamientos”, Figura 14. En caso de requerir retroceder a la

ATRAS

pantalla anterior se debe hacer clic en el boton “Atras”

1.3.15.

Registro de Tratamientos

Esta parte del formulario solo aparecera en caso de que el tipo del formulario 053 que se ha

escogido es una Contrarreferencia o Referencia Inversa.

Registro de Tratamientos

Tratamiento y procedimientos
terapéuticos realizados:

Tratamiento recomendado a
seguir en Establecimiento de
Salud de menaor nivel de
complejidad:

ATRAS

SIGUIENTE

Figura 63 Pantalla Nuevo Formulario — Registro de Tratamientos
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Tratamiento y procedimientos
terapéuticos realizados:

Tratamientos ylo
procedimientos realizados al
paciente

Hasta 300 caracteres

Tratamiento recomendado
a seguir en Establecimiento
de Salud de menor nivel de
complejidad:

Informacién de
tratamiento recomendado
para el Establecimiento de
salud que se envia.

Hasta 300 caracteres

Tabla 8 Descripcion de campos de Pantalla Registro de Datos Clinicos.

SIGUIENTE

Una vez llenada los campos, se debera dar clic en el boton “Siguiente” para

finalizar y guardar la informacion ingresada. En caso de requerir retroceder a la pantalla anterior

ATRAS
se debe hacer clic en el boton “Atras”

1.3.2. Accion Editar

Entre unas de las acciones que tiene el usuario para el desarrollo de un formulario es la del

boton “Editar” que esta representado con una imagen de un lapiz y que al dar clic permitira

acceder a la informacion escrita en dicho formulario.

En la pantalla de “Informacion de formulario”, la informacion que se podra modificar sera
solo el campo “Tipo de referencia”, pero solo se podra escoger el cambio a una opcion del mismo
nivel de tipo de referencia como por ejemplo: Referencia a Derivacion o viceversa y

Contrareferencia a Referencia inversa o viceversa.

Informacion del Formulario
Tipo de documento: CEDULA DE IDENTIDAD

Historia Clinica:

Tipo referencia: CONTRAREFERENCIA

CANCELAR

SIGUIENTE

Figura 64 Pantalla Editar Formulario — Informacion de Formulario

Tipo de
Documento

Tipo de documento con la cual se cre6 el
formulario

Campo inactivo
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Historia Clinica Historia clinica del paciente Campo inactivo
Tipo de Listado donde se debe escoger el tipo de
Referencia referencia con la que se quiere trabajar.

Tabla 9 Descripcion de campos de Pantalla Informacion del Formulario.

En caso de requerir cambio de Tipo de Referencia que no esté dentro del mismo nivel, el

médico debera crear un nuevo formulario.

Una vez realizado el cambio dar clic en el boton “Siguiente” para continuar
editando la informacion del resto del formulario; si desea salir de dicho formulario se debera dar

. , CAMCELAR
clic en el boton “Cancelar”

053”.

para regresar a la pantalla de “Listado de Formulario

Para los siguientes pasos a editar como “Registro de Admisiones”, “Registro de Datos
Institucionales”, “Registro Datos Clinicos” y “Registro de Tratamiento” se debera seguir los

pasos desde el punto 6.1.2 hasta el punto 6.1.5 indicados anteriormente.

1.3.3. Accion Imprimir

=

Para imprimir un formulario realizado se debe hacer clic en el boton “Imprimir” y se
abrird una nueva ventana donde se presentara el formulario 053 lleno como se muestra en la

figura 16.

En esta ventana el usuario puede dar clic en el boton de la impresora para imprimir el

L
formulario o descargar el documento haciendo clic en el boton de la Carpeta.
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Figura 65 Impresién en pantalla del formulario

1.4. Menu Reportes

En la Figura 17 se presenta el menu de reportes; el usuario podré acceder a todos los reportes
desarrollados. Los reportes creados son:

e Reporte de referencia inversa.

e Reporte de derivaciones de pacientes.

REPORTES

Figura 66 MenU Reportes
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1.4.1. Reporte: Referencia Inversa.
Este reporte permite tener la informacion de la cantidad total de pacientes enviados a los
centros de salud; para la consulta se debe filtrar poniendo una Fecha de Inicio y una fecha Final,

tal como se muestra en la Figura 18.

Reporte de referencias inversas

Fecha inicio: 2021-01-01

Facha fin: 2021-01-31

CANCELAR EXCEL

Figura 67 Pantalla principal - Reporte referencia inversa

Una vez puesto las fechas de filtro se debe dar clic en el boton “Excel” el mismo
que presentara un cuadro de dialogo que te permite descargar o abrir el archivo, Figura 46. Si se

. ;e ' CAMCELAR . . , ..
da clic en el botoén “Cancelar el aplicativo regresard a la pantalla principal del

sistema, Figura 1.

You have chosen to open:
(=] REFERENCIA_INVERSA.xlsx

which is: Hoja de calcule de Microsoft Excel (3.7 KB)
from: http://localhost:B000

'What should Firefox do with this file?
® Open with | Excel (escritorio) (default) w
() Save File

[[] Do this automatically for files like this from now on.

QK Cancel

Figura 68 Cuadro de dialogo - Reporte referencia inversa

Una vez elegida una de las opciones debes dar clic en el boton “OK” o0 en el botdn

Cancel

“Cancel” para cancelar la busqueda. El reporte se guarda o se abre en formato Excel

con extension .xls, Figura 20.
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B H -
ArcHivo JETNISTeY INSERTAR DISERIO DE PAGINA. FORMULAS DATOS REVISAR VISTA

Calibri S A

. Mk s - - S A

a1 - Jfx | HOSPITALDEL NIRIO DR. FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE

A B C
HOSPITAL DEL NINO DR. FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE

1
2 GESTION DE TICS

3 ESTABLECIMIENTOS DE REFERENCIAS INVERSAS REALIZADAS

4 FECHA DE CORTE DE 2020-12-01 HASTA 2020-12-31

5 SEGURO ESTABLECIMIENTO CANTIDAD
6 MSP HOSPITAL NEUMOLOGICO ALFREDO VALENZUELA 1

2

8

9

10

11

12

13

REFERENCIA INVERSA @

Figura 69 Reporte referencia inversa - Excel

1.4.2. Reporte: Derivacion de Pacientes.
Este reporte permite tener la informacion bésica del paciente que han sido derivados a los

diferentes establecimientos de salud.
Se debe filtrar poniendo una Fecha de Inicio y una fecha Final, tal como se muestra en la

Figura 21.

Reporte de derivaciones de pacientes

Fecha inicio:

Fecha fin:

CANCELAR EXCEL

Figura 70 Pantalla principal - Reporte Derivacion de Pacientes

Una vez puesto las fechas de filtro dar clic en el botén “Excel” el mismo que
presentara un cuadro de dialogo que te permite descargar o abrir el archivo como se presenta en

. . . . , . CANCELAR . . ,
la Figura 49. Si el usuario da clic en el botdon “Cancelar’ el aplicativo regresara a
g

la pantalla principal del sistema, Figura 1.
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You have chosen to open:
1| DERIVACIONES.xlsx

which is: Hoja de calculo de Microsoft Excel (3.8 KB)
from: http://localhost:8000

What should Firefox do with this file?
® Open with
() Save File

Excel (escritorio) (default) w
Do this automatically for files like this from now on.

OK Cancel

Figura 71 Cuadro de dialogo - Reporte referencia inversa

Una vez elegida una de las opciones debes dar clic en el botéon “OK” 0 en el boton

Cancel

“Cancel” para cancelar la busqueda. El reporte se guarda o se abre en formato Excel

con extension .xls, Figura 23.

BHS s
INICIO | INSERTAR  DISENODEPAGINA ~ FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA Luis Machuca - [
< Cortar Calibri A FE = ®- Eeusareto General - 3 B [ == Bx 3 Autosuma * A
pegar 2P Wk s 2 == = <o Fu Dargwtu s de \f:ilnar E\tlzr?mar ormta (1 FEIener” ijr" B?E
-~ ¥ Copiar formato MEMEAE N Bl = e iclonal - comotabla~ celdar - . £ Borrar filtrar+  seleccianar -
Portapapeles ~ Fuente I Alineacién ) Nimero n Estilos Celdas Modificar ~
A1 - i || HOSPITAL DEL NIRiO DR. FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE N
A B c D E F G H | -
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2 GESTION DE TICS
3 ESTABLECIMIENTOS DE REFERENCIAS INVERSAS REALIZADAS
4 FECHA DE CORTE DE 2020-11-01 HASTA 2020-11-30
5 HCE TIPO_HCE |APELLIDO PATERNO |APELLIDO MATERNO |NOMBRES DIRECCION TELEFONO |SEGURO ESTABLECIMIENTO DERIVADO
6 ’0926023110 Cl MACHUCA DE LATORRE LUIS ALBERTO CDLA VALDIVIA 2494354 MSsp HOGAR DE ANCIANOS DE RIOBAMBA
7 [555 cl CAICEDO 0SORIO LIDER ALEXANDER _ [COOP JULIO CARTAGEN1234234  [MSP UNIDAD DE SALUD MENTAL
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®

Figura 72 Reporte derivacion de pacientes - Excel

v
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2. Mantenimiento

campos parametrizables del formulario como:

Distritos.

Entidades.
Establecimientos.
Estado de Diagnostico.
Motivo Referencia.
Nacionalidad.

Pais.

Servicio.

Tipo de Establecimientos.
Tipo de Referencia.
Zonas.

Perfiles.

Usuarios.

Figura 73 Mend Mantenimiento

20

En el menu de mantenimiento como se presenta en la Figura 24; se podré acceder a todos los
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2.1. Mantenimiento: Distritos

En esta area se podra crear los diferentes Distritos en la cual se subdivide los cantones a nivel
nacional segun establecido con el MSP.

En la pantalla principal se encuentra el listado y un motor de busqueda en caso de que se
quiera editar algun dato existente como se presenta en la Figura 25. Para su efecto se puede

buscar por el codigo o por el nombre del distrito y dar clic en el boton “Buscar” para efectuar el

filtro.

Para modificar el registro se debe dar clic en el boton “Editar” 7" en Acciones.
Listado de Distritos
CcODIGO NOMBRE ESTADO ACCIONES
0000 ZONA NO DELIMITADA Inactivo
01D01 TEST Activo Z
01D02 Activo Vi
01D03 EEEE Inactivo v
01D04 Activo Vi

< 1 2 15 >

© El contenide de esta obra es de propiedad intelectual de la msp. Todos los derechos reserv,

in autorizacién previa del titular de

Figura 74 Pantalla Listado de Distritos

Para registrar un nuevo dato se debe hacer clic en botén “Nuevo” llenar la
g
informacion solicitada en la figura 26

Una vez llenada los campos dar clic en el boton “Guardar” para finalizar y

guardar la informacidn ingresada; en caso de salir de la pantalla dar clic en el boton “Cancelar”

CAMNCELAR
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Informacioén del Distritos

“Cadigo:
Descripcian:
Zoma:k

Desactivado:

CANCELAR GUARDAR

Figura 75 Pantalla Informacion de Distritos

Cadigo Cadigo asignado al distrito
Descripcion Nombre del distrito La mayoria de los distritos no tienen
nombres para su descripcion
Zona Zona a la que pertenece el | Debe ser seleccionado por el usuario del
distrito listado.
Desactivado Estado.

Tabla 10 Descripcién de campos Pantalla Informacion de Distritos.

2.2.  Mantenimiento: Entidades

En esta area se podra crear los diferentes Entidades que pertenece los diferentes
establecimientos.

En la pantalla principal se encuentra el listado y un motor de busqueda en caso de que se
quiera editar algn dato existente como se indica en la Figura 27. Para su efecto se puede buscar

por el codigo o por el nombre de la Entidad y dar clic en el boton “Buscar” para efectuar el filtro.

Buscar. BUSCAR

Para modificar el registro se debe dar clic en el boton “Editar” o

en Acciones.



Listado de Entidades
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CODIGO NOMEBRE ESTADO ACCIONES
112 ASDS Activo &
IESS INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL Inactivo d
ISSFA INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS Activo Z
ISSPOL INSTITUTO SEGURIDAD SOCIAL DE LA POLICIA Activo Z
MSP MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Activo Z

e esta obra es de pr

NUEVO

opiedad intelectual de la msp.

Figura 76 Pantalla Listado de Entidades

Para registrar un nuevo dato se debe hacer clic en botén “Nuevo” y llenar la

informacidn solicitada en la figura 28.

Una vez llenada los campos dar clic en el botén “Guardar” para finalizar y

guardar la informacion ingresada. En caso de salir de la pantalla se debe hacer clic en el botdn

“Cancelar”

CAMCELAR

Informacion de Entidades

Codigo entidad:

Entidad descripcion:

Desactivado:

CANCELAR GUARDAR

Figura 77 Pantalla Informacién de Entidades

Codigo entidad

Codigo asignado a la entidad.

Entidad Descripcion Nombre de la Entidad

Desactivado

Estado.

Tabla 11 Descripcién de campos Pantalla Informacién de Entidades.
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2.3.  Mantenimiento: Establecimiento

En esta area se podréa crear los diferentes establecimientos de salud que pertenecen a la Red
Publica Integral de Salud tanto publicas y privadas.

En la pantalla principal se encuentra el listado y un motor de busqueda en caso de que se
quiera editar algun dato existente, como se muestra en la Figura 29. Para su efecto se puede

buscar por el codigo o por el nombre del establecimiento y dar clic en el boton “Buscar” para

Buscar. BUSCAR

efectuar el filtro.

. . . , . 7 .
Para modificar el registro se debe dar clic en el boton “Editar” en Acciones.
Listado de Establecimientos

cODIGO NOMBRE ESTADO ACCIONES
32hcE CENTRO SALUD PRUEBA Activo Z
32HCE CENTRO SALUD PRUEBA 3 Activo Vi
AA Mi pruena Activo 7
CE1 CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL ESPECIALIZADO (GUAYAQUIL # 2) Activo v
CE10 CENTRO OFTALMOLOGICO JOSE MATI - BALLENITA Activo Z

© El contenido de esta obra es de propiedad intelectual de la msp. Todos los derechos reservados. Prohibida su reproduccién total, parcial, comunicacion publica o distribucién sin autorizacién previa del titular de

los derechos.

Figura 78 Pantalla Listado de Establecimiento

Para registrar un nuevo dato se debe hacer clic en boton “Nuevo” y llenar la

informacién solicitada en la figura 23.



Una vez llenada los campos, se deberd dar clic en el boton “Guardar”

GUARDAR

25

para

finalizar y guardar la informacion ingresada. En caso de salir de la pantalla dar clic en el botén

“Cancelar”

CANCELAR

Informacion del Establecimiento

Cadigo:

Zona:

Distrito:

Tipo:

Descripcion:

Desactivado:

CANCELAR

GUARDAR

Figura 79 Pantalla Informacion de Establecimiento

Cadigo Cadigo asignado al
establecimiento.

Zona Zona del Establecimiento. Seleccionado por el usuario del listado.

Distrito Distrito pertenece el | Seleccionado por el usuario del listado.
establecimiento

Tipo Tipo de establecimiento de | Seleccionado por el usuario del listado.
salud

Descripcion | Nombre del Establecimiento

Desactivado | Estado.

Tabla 12 Descripcion de campos Pantalla Informacion de Establecimientos.

2.4. Mantenimiento: Estados de Diagnosticos.

En esta area se podréa crear los estados que puede tener un diagnéstico durante una atencién

médica.

En la pantalla principal se encuentra el listado y un motor de busqueda en caso de que se

quiera editar algun dato existente como se muestra en la Figura 31. Para su efecto se puede buscar
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por el cddigo o por la descripcién del estado de diagndstico y dar clic en el boton “Buscar” para

BUSCAR

efectuar el filtro.

&

Para modificar el registro se debe dar clic en el boton “Editar” en Acciones.

Listado de Estados de Diagnosticos

Buscar. BUSCAR

cODIGO NOMBRE ESTADO ACCIONES
DEF DEFINITIVO Activo Z
PRE PRESUNTIVO Inactivo Zz
S1A PRUEBA Activo Z

NUEVO

© El contenido de esta obra es de propiedad intelectual de la msp. Todos los derechos r ccit omunicacién piblica o distribucién sin autorizacién previa del titular de

Figura 80 Pantalla Listado de Estados de Diagndstico

Para registrar un nuevo dato se debe hacer clic en botén “Nuevo” llenar la
g
informacidn solicitada en la figura 23.

Una vez llenada los campos, se debera dar clic en el boton “Guardar” FESSSSaS para

finalizar y guardar la informacién ingresada. En caso de salir de la pantalla se debe hacer clic en

el boton “Cancelar” "%
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Informacion de Estados de Diagnosticos

Codigo estadodx:
Estadodx descripcion:

Desactivado:

CANCELAR GUARDAR

© El contenido de esta obra es de propiedad intelectual de la msp. Todos los derechos reservados. Prohibida su reproduccion total, parcial, comunicacién piblica o distribucién sin autorizacion previa del titular de

Figura 81 Pantalla creacion Estados de Diagndsticos

Cadigo estadodx Cadigo estado dx.
Estadodx Descripcion Descripcion estado dx
Desactivado Estado.

Tabla 13 Descripcion de campos Pantalla creacion Estados de Diagndsticos.

2.5.  Mantenimiento: Motivo Referencia.

En esta area se podra crear los motivos para la realizacion de una referencia a un paciente en
la atencion médica.

En la pantalla principal se encuentra el listado y un motor de busqueda en caso de que se
quiera editar algun dato existente en la Figura 23. Para su efecto se puede buscar por el cédigo

o por la descripcion del motivo de la referencia y dar clic en el boton “Buscar” para efectuar el

Buscar. BUSCAR

Para modificar el registro se debe dar clic en el boton “Editar”

filtro.

“" en Acciones.
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Listado Motivo Referencia

Buscar. BUSCAR

CcODIGD NOMBRE ESTADO ACCIONES
ATA PRUEBA ABC Activo Vi
AP AUSENCIA TEMPORAL DEL PROFESIONAL Inactivo 7
ARD ABC PRUEBA Inactivo Va
FP FALTA DE PROFESIONAL Activo Vi
LC LIMITADA CAPACIDAD RESOLUTIVA Activo 4

NUEVO

@ El contenido de esta obra es de propiedad intelectual de la msp. Todos los derechos reservado bic duccién total, parcial, comunicacion piblica o distribucién sin autorizacion previa del titular de

Figura 82 Pantalla Listado Motivo Referencia

Para registrar un nuevo dato se debe hacer clic en boton “Nuevo” y llenar la
informacidn solicitada en la figura 23.

Una vez llenada los campos, se debera dar clic en el boton “Guardar” FESSSSaSN para

finalizar y guardar la informacién ingresada. En caso de salir de la pantalla se debe hacer clic en

CAMNCELAR

el boton “Cancelar”
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Informaciéon Motivos Referencias

Codigo motivoreferencia:
Motivoreferencia descripcion:
Motivorefencia orden:

Desactivado:

CANCELAR GUARDAR

Figura 83 Pantalla creacion Motivo Referencia

Caodigo motivoreferencia Cadigo motivo referencia.

motivoreferencia Descripcion | Descripcion motivo referencia

Motivoreferencia orden Asignacion  de  orden  de
presentacion

Desactivado Estado.

Tabla 14 Descripcion de campos Pantalla creacion Motivo Referencia.

2.6. Mantenimiento: Nacionalidad.

En esta area se podréa crear la nacionalidad segln establecido por el MSP.

En la pantalla principal se encuentra el listado y un motor de busqueda en caso de que se
quiera editar algun dato existente como se muestra en la Figura 35. Para su efecto se puede buscar

por el cddigo o por la descripcion de la nacionalidad y dar clic en el boton “Buscar” para efectuar

Buscar. BUSCAR

el filtro.

&

Para modificar el registro se debe dar clic en el boton “Editar” en Acciones.
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Listado Nacionalidad

Buscar. BUSCAR

CODIGO NOMBRE ESTADO ACCIONES
1 ECUATORIANO Inactivo v
2 EXTRANJERO Activo v
3 EXTRATERRESTRE Activo 7
A1A DEE AQUI DE ALLA Activo v
S S Activo Va

NUEVO

Figura 84 Pantalla Listado Nacionalidad

Para registrar un nuevo dato se debe hacer clic en boton “Nuevo” y llenar la

informacion solicitada en la figura 23.

GUARDAR

Una vez llenada los campos, se deberd dar clic en el botéon “Guardar” para

finalizar y guardar la informacion ingresada.; en caso de salir de la pantalla dar clic en el botdn

CAMNCELAR
“Cancelar”

Informaciéon Nacionalidad

Codigon msp:
Nac descripdion:

Desactivado:

CANCELAR GUARDAR

@ El contenido de esta obra es de propiedad intelectual de la msp. Todos los derechos reservados. Prohibida su reproduccion total, parcial, comunicacién piblica o distribucién sin auterizacién previa del titular de

los derechos.

Figura 85 Pantalla creacién Nacionalidad
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Cadigon msp Cadigo Nacionalidad.
Nac Descripcion Descripcion nacionalidad
Desactivado Estado.

Tabla 15 Descripcion de campos Pantalla creacién Nacionalidad.

2.7. Mantenimiento: Paises.

En esta area se podra crear los diferentes paises.

En la pantalla principal se encuentra el listado y un motor de busqueda en caso de que se
quiera editar algn dato existente, en la Figura 35. Para su efecto se puede buscar por el codigo

o por el nombre del Pais y dar clic en el botéon “Buscar” para efectuar el filtro.

Buscar. BUSCAR

&

Para modificar el registro se debe dar clic en el boton “Editar” en Acciones.
Listado Paises
cADIGO NOMBRE ESTADO ACCIONES
1 ESTADOS UNIDOS Activo v
1 CUBA Activo 7
12 PANAMA Activo 7
169 COLOMBIA Inactivo 7
17 ITALIA Activo 7

NUEVO

Figura 86 Pantalla Listado Paises

Para registrar un nuevo dato se debe hacer clic en boton “Nuevo” y llenar la
informacion solicitada en la figura 38.
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Una vez llenada los campos dar clic en el boton “Guardar” para finalizar y
guardar la informacion ingresada; en caso de salir de la pantalla dar clic en el boton “Cancelar”

CANCELAR

Informacion Paises

Codigop msp:
Pais descripcion:
Nacionalidad: +

Desactivado:

CANCELAR GUARDAR

© El contenido de esta obra es de propiedad intelectual de la msp. Todos los derechos reservados. Prohibida su reproduccién total, parcial, comunicacién piiblica o distribucion sin autarizacion previa del titular de

los derechos.

Figura 87 Pantalla creacion Paises

Codigop msp | Caodigo asignado al Pais.

Pais Descripcion Nombre del Pais
Nacionalidad Tipo de Nacionalidad | Seleccionado por el usuario del listado.
Desactivado Estado.

Tabla 15 Descripcion de campos Pantalla creacion Nacionalidad.

2.8. Mantenimiento: Servicios.

En esta area se podra crear los diferentes servicios que tiene un establecimiento de salud.

En la pantalla principal se encuentra el listado y un motor de busqueda en caso de que se
quiera editar algin dato existente en la Figura 39. Para su efecto se puede buscar por el codigo

o por la descripcion del servicio y dar clic en el boton “Buscar” para efectuar el filtro.

Buscar. BUSCAR

Para modificar el registro se debe dar clic en el boton “Editar” -

en Acciones.
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Listado Servicios

Buscar. BUSCAR

cODIGO NOMBRE ESTADO ACCIONES
1 CONSULTA EXTERNA Inactivo &
2 HOSPITALIZACION Activo Va
3 EMRGENCIA Activo Va
5 TRIAJE Activo Vi

NUEVO

Figura 88 Pantalla Listado Servicios

Para registrar un nuevo dato se debe hacer clic en boton “Nuevo” y llenar la

informacion solicitada en la figura 40.

Una vez llenada los campos dar clic en el boton “Guardar” para finalizar y
guardar la informacién ingresada; en caso de salir de la pantalla dar clic en el botén “Cancelar”

CAMNCELAR

Informacion de Servicios

Codigo servicio:
Servicio descripcion:

Desactivado:

CANCELAR GUARDAR

© El contenido de esta obra es de propiedad intelectual de la msp. Todos los derechos reservados. Prohibida su reproduccién total, parcial, comunicacién piiblica o distribucién sin autorizacion previa del titular de

los derechos.

Figura 89 Pantalla creacion Servicios
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Cadigo servicio

Codigo asignado a los servicios para su
identificacion.

Servicio descripcion

Descripcion del Servicio

Desactivado

Estado.

Tabla 16 Descripcion de campos Pantalla creacion Servicios.

2.9. Mantenimiento: Tipos de Establecimientos.

En esta area se podra crear los diferentes tipos de establecimientos que tiene categorizado el

Ministerio de Salud.

En la pantalla principal se encuentra el listado y un motor de busqueda en caso de que se

quiera editar algin dato existente, Figura 41. Para su efecto se puede buscar por el cddigo o por

la descripcion del tipo de establecimiento y dar clic en el boton “Buscar” para efectuar el filtro.

Buscar.

BUSCAR

Para modificar el registro se debe dar clic en el boton “Editar” 7" en Acciones.
Listado de Tipos de Establecimientos

CODIGO NOMBRE ESTADO ACCIONES
CE CENTRO ESPECIALIZADO Inactivo 7
cs CENTRO DE SALUD Activo Va
CSA CENTRO DE SALUD TIPO A Activo Va
CSB CENTRO DE SALUD TIPO B Activo V4
CsC CENTRO DE SALUD TIPO C Activo Va

© El contenide de esta obra es

de propiedad intelectual de la msp. Todos los derechos reservados. Pro repro omunicacién piblica o distribucién sin autorizacién previa del titular de

Figura 90 Pantalla Listado de Tipos de Establecimientos
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Para registrar un nuevo dato se debe hacer clic en boton “Nuevo” y llenar la

informacidn solicitada en la figura 35.

Una vez llenada los campos dar clic en el boton “Guardar” para finalizar y
guardar la informacién ingresada; en caso de salir de la pantalla dar clic en el botén “Cancelar”

CAMNCELAR

Informacion de Tipos de Establecimiento

Codigo tipoestab:
Tipo estab descripcion:

Desactivado:

CANCELAR GUARDAR

duccién total, parcial, comunicacién pablica o distribucion sin auterizacién previa del titular de

© El contenido de esta obra piedad intelectual de la msp,

Figura 91 Pantalla creacién Tipos de Establecimientos

Cadigo tipoestab Codigo asignado a los tipos de
establecimientos

Tipo Establecimiento | Descripcién del tipo de establecimiento
descripcion
Desactivado Estado.

Tabla 17 Descripcion de campos Pantalla creacion Tipos de Establecimientos.

2.10. Mantenimiento: Tipos de Referencia.
En esta area se podréa crear los diferentes tipos de referencia que puede ser asignado a un

paciente para su atencién médica.
En la pantalla principal se encuentra el listado y un motor de busqueda en caso de que se

quiera editar algun dato existente como se muestra en la Figura 43. Para su efecto se puede buscar
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por el cddigo o por la descripcion del tipo de referencia y dar clic en el boton “Buscar” para

efectuar el filtro.

Para modificar el registro se debe dar clic en el boton “Editar” “ en Acciones.

Listado de Tipos de Referencia

Buscar.

CODIGO NOMBRE ESTADO ACCIONES
() CONTRAREFERENCIA Activo 7

D DERIVACION Activo &z

P PRUEBA Activo e

R REFERENCIA Activo &z
RI REFERENCIA INVERSA Activo v

NUEVO

Figura 92 Pantalla Listado de Tipos de Referencia

Para registrar un nuevo dato se debe hacer clic en boton “Nuevo” y llenar la

informacidn solicitada en la figura 44.

Una vez llenada los campos dar clic en el boton “Guardar” para finalizar y

guardar la informacién ingresada; en caso de salir de la pantalla dar clic en el boton “Cancelar”

CAMCELAR



Informacion de Tipos de Referencia

Codigo tiporeferencia:

Tiporeferendia descripcion:

Tiporeferencia asignacion:

Desactivado:

e esta obra es de propiedad intelectual de la msp. Todos los d

CANCELAR GUARDAR

37

previa del titular de

Figura 93 Pantalla creacién Tipos de Referencia

Cadigo Tipo Referencia

Codigo asignado a tipos de
referencia

Tipo Referencia descripcién

Descripcion del Tipo de referencia

Tipo Referencia Asignacion

Asigna un orden numérico para su
posicion

Desactivado

Estado.

Tabla 18 Descripcion de campos Pantalla creacion Tipos de Referencia.

2.11. Mantenimiento: Zonas
En esta area se podra crear las diferentes zonas que esta dividido de forma macro el Territorio

Nacional.

En la pantalla principal se encuentra el listado y un motor de busqueda en caso de que se

quiera editar algin dato existente, como se muestra en la Figura 45. Para su efecto se puede

buscar por el cddigo o por el nombre de la zona y dar clic en el botoén “Buscar” para efectuar el

Buscar.

filtro.

BUSCAR

Para modificar el registro se debe dar clic en el boton “Editar”

&

en Acciones.
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Listado de Zonas

Buscar. BUSCAR

cADIGO NOMBRE ESTADO ACCIONES
asas S55S5 Activo Va
ASAS $S5SS Activo 7
XS5 LAGUN dia Activo 7
cz1s COORDINACION ZONAL 1 Activo Vi
cz25 COORDINACION ZONAL 2 Activo 7
€735 COORDINACION ZONAL 3 Activo V
¢ 120

NUEVO

Figura 94 Pantalla Listado de Zonas

Para registrar un nuevo dato se debe hacer clic en botéon “Nuevo” y llenar la

informacidn solicitada en la figura 46.

Una vez llenada los campos, dar clic en el boton “Guardar” para finalizar y
guardar la informacion ingresada; en caso de salir de la pantalla dar clic en el boton “Cancelar”

CAMNCELAR

Informacion de Zonas

Codigo zona:
Zonas descripcion:

Desactivado:

CANCELAR GUARDAR

© El contenido de esta obra es de propiedad intelectual de la msp. Te derechos re ohibida su reproducci6n total, parcial, comunicacién pablica o distribucitn sin autorizacién previa del titular de

Figura 95 Pantalla creaciéon Zonas
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Caodigo zona Cadigo asignado zonas
Zona descripcion Descripcion de la zona
Desactivado Estado.

Tabla 19 Descripcion de campos Pantalla creacién Zonas.

2.12. Mantenimiento: Perfiles.

En esta &rea se podré crear los diferentes perfiles para los permisos de acceso de usuario.

En la pantalla principal se encuentra el listado y un motor de busqueda en caso de que se
quiera editar algin dato existente como se presenta en la Figura 47. Para su efecto se puede

buscar por el codigo o por el nombre del perfil y dar clic en el boton “Buscar” para efectuar el
filtro.

&

Para modificar el registro se debe dar clic en el boton “Editar” en Acciones.
Listado de Perfiles
cODIGO NOMBRE ESTADO ACCIONES
4 TICS Activo &
3 GESTION DE RED Activo V4
2 ADMISION Activo &
1 MEDICO Activo 7

NUEVO

Figura 96 Pantalla Listado de Perfiles

Para registrar un nuevo dato se debe hacer clic en boton “Nuevo” y llenar la

informacion solicitada en la figura 41.

Una vez llenada los campos, dar clic en el boton “Guardar” para finalizar y
guardar la informacién ingresada; en caso de salir de la pantalla dar clic en el boton “Cancelar”

CANCELAR



40

Informacion de Perfiles

Descripcion:

Desactivado:

CANCELAR GUARDAR

produccién total, parcial, comunicacin piblica o distribucion sin autorizacién previa del titular de

@ El contenido de esta obra es de propiedad intelectual de la msp. Todos los derechos reservade

Figura 97 Pantalla creacion Perfiles

Descripcion Nombre del perfil

Desactivado Estado.

Tabla 20 Descripcion de campos Pantalla creacion de Perfiles.

2.13. Mantenimiento: Usuarios.

En esta area se podra crear los diferentes perfiles para los permisos de acceso de usuario.

En la pantalla principal se encuentra el listado y un motor de busqueda en caso de que se
quiera editar algun dato existente como se muestra en la Figura 49. Para su efecto se puede buscar

por la cédula o por el nombre del usuario y dar clic en el botdén “Buscar” para efectuar el filtro.

Para modificar el registro se debe dar clic en el boton “Editar” -

en Acciones.
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Buscar.

BUSCAR
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cODIGO CEDULA NOMERE APELLIDOS CORREQ PERFIL ESTADO ACCIONES
5 7894561230 CARLOS GARZON DE LA RED Imachucad@hfib.gob.ec GESTION DE RED Activo V4
4 9876543210 JUAN CENA ADMISIONES GALARZA JUAN.ADMISIONES@HFIB.GOB.EC ADMISION Activo v
3 0123456789 PEPITO JUAN DE LA RED TORRES PEPITO.DELARED@HFIB.GOB.EC MEDICO Activo 7z
2 0926023110 LUIS ALBERTO MACHUCA DE LA TORRE luis.machuca@hfib.gob.ec TICS Activo Zz
1 0925063976 admin@mail.com TICS Activo 7z

NUEVO

Figura 98 Pantalla Listado de Usuarios

Para registrar un nuevo dato se debe hacer clic en boton “Nuevo” y llenar la

informacion solicitada en la Figura 50.

Una vez llenada los campos dar clic en el boton “Guardar” para finalizar y

guardar la informacion ingresada; en caso de salir de la pantalla dar clic en el boton “Cancelar”

CAMCELAR

Informacion de Usuarios

Cédula:

Nombres:

Apellidos:

E-mail:

Perfiles:

Activado:

Password:

Contrasefia

CANCELAR GUARDAR
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los derechos.

Figura 99 Pantalla creacion Perfiles
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Cédula Cedula del usuario

Nombres Nombres del usuario.

Apellidos Apellidos del usuario.

E-mail Correo Electronico

Perfiles Perfil asignado Debe ser seleccionado por el usuario
del listado.

Activado Estado del usuario

Password Contrasefa

Tabla 21 Descripcion de campos Pantalla creacion de Perfiles.



