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1. SITUACION ACTUAL

1.1. GENERALIDADES DEL NEGOCIO

La formacién de listas de espera es, por supuesto, un fenémeno comdn que ocurre siempre que
la demanda efectiva de un servicio excede a la oferta efectiva. Las listas de espera son ademas
parte de la vida moderna, las encontramos continuamente en actividades diarias. En la caja del
supermercado, accediendo al Metro, en los bancos, etc., el fendmeno de las filas de espera
surge cuando unos recursos compartidos necesitan ser accedidos para dar servicio a un

elevado numero de clientes o pacientes.

Cada vez que un paciente requiere ayuda médica una elaborada cadena de médicos
independientes, consultorios, clinicas, hospitales, laboratorios, farmacias, proveedores de
insumos médicos, de productos farmacéuticos, etc., es llamada a ponerse en accion. Los
sistemas de salud estan entre las organizaciones mas complejas que existen en las sociedades
modernas. Y las alzas crecientes de los costos de la salud llevan los gastos de éste sector a ser

cada vez mas importante en términos de participacion en la actividad econdmica.

Son muchos los factores que intervienen en la definicion de las listas de esperas en salud, lo
primero son las politicas de acceso y universalidad vigentes, estan los determinantes meédicos
de la salud y también los no médicos, los demograficos, los cambios tecnolégicos, el surgimiento
de nuevos patrones de enfermedad y las expectativas de los pacientes. Por otra parte esta la
capacidad del sistema: tanto en recursos humanos como en recursos tecnoldgicos, fisicos,
camas, pabellones, equipamientos, etc., y sin duda la administracion, tanto clinica como
operacional, de los recursos, de los protocolos, de la productividad, de los incentivos vy
desincentivos, entre otras cosas. Los servicios claves (servicios de primera linea, especialistas,
servicios de diagnésticos especializados, servicios de cirugia, etc.) estan interconectados por
protocolos que definen que paciente debe pasar al siguiente nivel. En la base estan las
funciones de medicion, monitoreo y evaluacion, que proveeran la evidencia para tomar

decisiones sobre la capacidad y la administracion del sistema.

Dependiendo del area desde donde se mire este dilema sobre las listas de espera, se pueden
obtener diferentes opiniones, los pacientes y sus familias querran reducir las esperas al minimo

0 en menor tiempo que lo que las guias clinicas proponen, los empleadores preocupados por



recuperar a su fuerza de trabajo pueden querer tratamientos mas urgentes para Sus
trabajadores incapacitados, los administradores publicos preocupados por la asignacion de
recursos en salud podrian querer resolver mas urgencias en detrimento de las listas por cirugias
electivas. La opinidbn publica preocupada por mantener bajos los impuestos podria querer
mantener las listas de forma de no incrementar los gastos del sector y evitar alzas de impuestos,

en tanto ellos no se vieran afectados por tales listas de espera.

1.2. DESCRIPCION DEL NEGOCIO

El proyecto se desarrollard en el &mbito de un Servicio de Salud, entidad publica creada con el
fin de gestionar y administrar los centros de salud que lo componen para asi entregar un servicio

asistencial publico a la poblacién chilena.

1.2.1. HISTORIA

El Servicio de Salud que nace en 1952 con la creacién del Servicio Nacional de Salud (SNS) en
cuya estructura se contempla la creaciébn de zonas y centros de salud, correspondiendo al
Centro de Salud N°5, Occidente.

El Servicio de Salud Metropolitano Occidente (SSMOC) es un servicio publico descentralizado y
desconcentrado que integra la red de seis servicios que conforman la Red Metropolitana y de los
28 existentes en el pais.

Actualmente, su cobertura abarca a 16 comunas de la regiébn metropolitana y cuenta con 76
centros de los distintos tipos y complejidad asistencial (Hospitales, Centros de Salud Familiar,
Centro Comunitario Familiar, Servicios de atencién Primaria de Salud, Centros de Referencia en

Salud, Consultorios, Servicio de Urgencia Rural, Consultorio de Salud Mental).



1.2.2. MISION

Ser una Red de salud integrada, con atencién digna para las personas, familias y comunidades
de la zona poniente de la Region Metropolitana, comprometiendo acciones de calidad, con

oportunidad, acceso y buen trato.

1.2.3. VISION

Entregar una atencién de salud digna e integrada a las personas, familias y comunidades de
nuestra red, con compromiso, probidad, respeto y excelencia, y con énfasis en el fortalecimiento
del sistema publico

1.2.4. VALORES

e Probidad
e Respeto
e Compromiso

e Excelencia
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1.3. ORGANIZACION

Actualmente, la direccién del Servicio de Salud Metropolitano Occidente (SSMOC), cuenta con
cuatro subdirecciones encargadas de gestionar las distintas areas de trabajo, todas las
subdirecciones estan a cargo del Director del Servicio de Salud el cual es el encargado y

representante de todas las acciones que se realizan en la organizacion.

1.4. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La estructura organizacional actual del Servicio de Salud Metropolitano Occidente se ve
reflejada en el siguiente organigrama:

DIRECCION )
SECRETARIA Y

CONSEJ)OS OFICINA DE

ASESORES

e = — . _PARIES
ASESORIA JURIDICA —f— CONTROL DE GESTION
AUDITORIA —4— comunicaciones
SATISFACCION |__ RED DE URGENCIA Y
USUARIA GESTION DE CAMAS
I I I 1
SUBDIRECCION DE e D SUBDIRECCION DE —
GESTION ASISTENCIAL RECURSOS HUMANOS

FINANCIEROS

Figura 1: Organigrama Servicio de Salud
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1.4.1. DESCRIPCION DE LA SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS

La Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros esta encargada de los departamentos
administrativos y soporte a la gestién asistencial de la red.

Sus principales funciones es dar apoyo en la parte logistica como en la parte financiera, llevar el
control de los recursos de la institucion y de su eficiente y eficaz distribucién y administracién.
Dentro de los objetivos, el mas importante es generar maneras de reducir la deuda con la que
cuenta el Servicio de Salud, sin ir en desmedro de los servicios prestados a los centros y a la

poblacién beneficiaria de los servicios sanitarios.

Su estructura la podemos ver reflejada en el siguiente organigrama:

SUBDIRECOION DE CONSEIO Df 5DA |
RECURSOS FISICOS Y T T |ESTABLECMIE |
FINANCEROS N DEPENDIENTES
g __ !
I T 1 T 1
DEPARTAMENTO DE/| DEPARTAMENTO |
DEPARTAMENTODE  DEPARTAMENTO DE
GESTION ABASTECIMIENTO SISTEMAS DE :
FINANGERA INFORMATION 1 LOGTICA J l"m’”‘” Fisicos
b FINANZAS I e ADQUISICIONES INFORMATICA j e MANTENIMIENTO l e INVERSIONES
| | sexvicos |
bt TESORERIA ‘ o CONVINIOS SOPORTE TECNICO 1 o P j — OBRAS
8 A
e CONTABILIDAD l — BOOEGA e MOVILIZAGON J —  ESTUDIOS
!
CONTROL
™ PRESUPUESTARIO - —
\——
| CONTROL
FINANCIERO DAP
:
— )

— INVENTARIO

Figura 2: Organigrama Subdireccién de Recursos Fisicos y Administrativos
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1.4.2. DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE GESTION DE LA INFORMACION

El proyecto se llevara a cabo dentro del Departamento de Sistemas de Informacion, su propdsito
es poder gestionar de una mejor manera los recursos tecnolégicos disponibles para la red con el
fin se ser una ayuda real al trabajo asistencial de los distintos centros de salud pertenecientes al
servicio, ya que es este departamento que a nivel de direccion debe dar las pautas y asesorias

técnicas sobre las tecnologias a utilizar.

Su estructura la podemos ver reflejada en el siguiente organigrama:

DEPARTAMENTO
SISTEMAS DF
INFORMAQON

e INFORMATICA

—— SOPORTE TECNICO

Figura 3: Organigrama Departamento de Sistemas de Informacion

Actualmente, el soporte y la administracion de los recursos hacia los centros esta centralizado
en las corporaciones municipales y sus distintos departamentos, por lo que cada municipalidad
toma decisiones frente a sus necesidades y dependiendo de sus propios recursos entregados
por el Servicio a través de items dentro del presupuesto de este, es por esto que actualmente se

ve una diferencia en las comunas en cuanto a sus recursos informaticos disponibles.
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1.5. DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL

En la actualidad, muchas instituciones publicas de salud, tienen la problemética de la gestion de
sus listas de espera. El Servicio Metropolitano de Salud Occidente dependiente del Ministerio de

Salud, es una de esas instituciones.

Esta instituciébn posee una herramienta informatica para la gestion de las Listas de Espera,
desarrollada hace unos 10 afios, los procesos relacionados con el flujo también estan obsoletos,
por otro lado la informacion se guarda en una base de datos no normalizados y con claros

problemas de lentitud.

La obtencion de informacion clara para la toma de decisiones es compleja, ya que en el ingreso
de la informacion un gran porcentaje de los campos son de texto libre, es decir, no se
encuentran parametrizados. Esto afecta directamente los datos estadisticos, los cuales en
algunos casos no se pueden obtener, un ejemplo de ello son los diagnésticos, se ingresan en un
campo de texto libre, si necesitamos saber cuales son los diagnésticos mas comunes no lo

podemos obtener.

El presente proyecto se desarrollara con el propdsito de generar un proceso de comunicacion
efectiva entre los centros de atencidén primaria y secundaria de las comunas de la red occidente

y la administracion de los recursos por parte de la direccién del servicio.
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1.5.1. DIAGRAMA DE LA SITUACION ACTUAL

)
,J; anlnﬂ_a
o “anter”
Médico emite ¥
SIC
Feftinente M
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Y ————
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1.5.2. DESCRIPCION DEL DIAGRAMA DE LA SITUACION ACTUAL

En el flujo del proceso de lista de espera o referencia del paciente desde APS atencion
secundaria, son tres los actores que intervienen, el paciente, el centro de atencion primaria de

salud APS y el centro de atencion secundaria, es este caso los hospitales de la red.
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El proceso comienza en APS cuando el paciente acude a una consulta y el medico emite la
solicitud de interconsulta SIC, ésta es validada por el médico contralor de cada APS, si es
validada y es pertinente la unidad de SOME ingresa los datos al sistema de lista de espera, por
el contrario si la SIC no es pertinente se termina el proceso, ahora si es pertinente pero no esta

completa, esta se vuelve al médico que trato al paciente es APS para su completitud.

Luego en atencidén secundaria, hospital, los jefes de SOME ingresan a la aplicacion de lista de
espera y emite un reporte de todos los pacientes que fueron referidos a ese hospital, procede a
citarlos o agendarlos para consulta nueva de especialidad, este paciente es citado en forma
telefénica o por visita a domicilio o por medio del consultorio que le corresponde segin su

domicilio.

Una vez que el paciente es atendido, el jefe de SOME ingresa a la aplicacion de lista de espera

y egresa al paciente.
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2. OBJETIVOS

El proyecto surge por la necesidad de mejorar la actual plataforma de lista de espera del
Servicio de Salud Occidente, debido al volumen de informacidon que existe, es necesaria la
migracion de la data a una base mas robusta y rapida. Junto con ello surge la necesidad de

utilizar la informacion registrada en forma eficiente y efectiva.

Administrar de manera eficiente y eficaz el recurso tecnolégico de los centros de atencion
pertenecientes a las comunas que componen el servicio de salud, con el propdsito de ayudar a
una atencion en salud de calidad y oportuna a todos los usuarios del area occidente de la

region.

2.1. OBJETIVOS GENERALES

Contar con un repositorio de datos de mejor rendimiento, junto con el disefio de una herramienta
gue permita obtener el estado de los recursos médicos profesionales de los centros de la red de
atencion del servicio metropolitano occidente, con ello se podr4 administrar los recursos de
manera mas eficiente, con el fin de reducir en un 15% las Listas de Espera, ademas de permitir

entregar en forma mas rapida y efectiva la informacion.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Realizar levantamiento del proceso de funcionamiento de Lista de Espera
e Elaborar el modelamiento de los procesos de Lista de Espera

e Disefiar una herramienta informatica que permita obtener la informacion y

georreferenciar las necesidades de la poblacion usuaria.
e Analizar y adecuar la informacion para la migracion de datos.

e Elaborar el proceso de migracion por medio de herramienta Ispirer.
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o Disefio de Sistema para Lista de Espera Web que cumpla con los nuevos

requerimientos.

2.3. PROPOSITO DEL PROYECTO

El propésito del proyecto es contar con una herramienta tecnolégica actualizada para la gestion
de las listas de espera de la red de salud del Servicio de Salud Occidente. Junto con ello se
georreferenciaran las especialidades médicas para satisfacer las necesidades de especialistas

en los sectores de la red que lo requieran.

Junto con el desarrollo de un nuevo aplicativo, se migraran las bases de datos a un motor de
bases de datos mas robusto, para mejorar las tasas de transferencia y aumentar la capacidad

de almacenamiento.
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3. MARCO TEORICO

3.1. METODOLOGIA DE SOFTWARE

Debido a las necesidades propias de las instituciones y del mercado en el cual se desenvuelven,
es gue se hace mas necesario contar con herramientas tan versatiles que se puedan adaptar a
las estrategias establecidas. Es por ello que se debe optar por una metodologia de desarrollo de

herramientas que sea rapido y eficiente.

3.2. METODOLOGIA A EMPLEAR

Para este proyecto se optard por una metodologia que permita en un modo sistematico realizar,
gestionar y administrar el proyecto para que su resultado sea exitoso.
Las etapas de la metodologia son:

¢ Planificacion

¢ Implementacion

e Puesta en produccion

e Control

¢ Retroalimentacion

En cuanto a las metodologias a utilizar, existen varias, algunas de ellas seran definidas a
continuacion con el fin de poder compararlas y poder tomar una mejor decisién de la

metodologia de desarrollo:

3.2.1. QIP:

El propdsito de este modelo es apoyar el proceso de mejora continua y la ingenieria de los
procesos de desarrollo, para ayudar en la tecnologia de perfusion. Una forma de ver el modelo

es también verlo como un modelo para la organizacion del aprendizaje, donde la organizacion
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establece una forma de desarrollar las practicas a través de la experimentacion. El trabajo para

desarrollo de software se basa en los humanos y su disefio de trabajo.

Ventajas:
e Ayuda a prevenir que se sobrepasen las fechas de entrega y los costos esperados.

e Bajo riesgo para desarrollos bien comprendidos utilizando tecnologia conocida.

e Es sencillo ya que sigue los pasos intuitivos necesarios a la hora de desarrollar el

software.

Desventajas:
e Suinflexibilidad en la division del proyecto en distintas etapas.
o Dificultad e poder responder a los cambios en los requerimientos del cliente.
e Se tarda mucho tiempo en pasar por todo el ciclo.
¢ El mantenimiento se desarrolla en el codigo fuente.

e Las revisiones de proyectos de gran complejidad son muy dificiles.

3.2.2. CASCADA:

Este modelo es conocido también como ciclo de vida lineal o basica. Permite la posibilidad de
hacer iteraciones. Se define como una secuencia de fases, en la que al final de cada una de
ellas se redne la documentacién para garantizar que cumple las especificaciones y los requisitos

antes de pasar a la fase siguiente.

Ventajas:
e Ayuda a prevenir que se sobrepasen las fechas de entrega y los costos esperados.
e Bajo riesgo para desarrollos bien comprendidos utilizando tecnologia conocida.

e Es sencillo ya que sigue los pasos intuitivos necesarios a la hora de desarrollar el

software.
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Desventajas:

¢ Inflexibilidad en la divisién de proyecto en etapas.

o Dificultad e poder responder a los cambios en los requerimientos del cliente.
e Se tarda mucho tiempo en pasar por todo el ciclo.

¢ El mantenimiento se desarrolla en el codigo fuente.

e Las revisiones de proyectos de gran complejidad son muy dificiles.

o Para obtener resultados se debe llegar a la etapa final del proyecto. Un error importante

no detectado hasta que el software esté funcionando puede ser desastroso.

3.2.3. PROTOTIPADO:

Modela el producto final y permite realizar un test sobre determinados atributos del mismo sin
necesidad de que esté disponible. Esta técnica puede ser utilizada en cualquier etapa del
desarrollo. A medida que el proceso progresa el producto se completa, el prototipo ha de

alcanzar, cada vez mas las caracteristicas del producto final.

Ventajas:

¢ Modelo apto para desarrollos en los que se utiliza nueva tecnologia.
e Es un excelente medio para recoger retroalimentacién del usuario final, asi como

también es mucho mas rapido de desarrollarse.

Desventajas:

¢ No se debe usar en casos experimentales ya que su funcionamiento no es 6ptimo.

e La gestion del desarrollo es lenta porque da vueltas hasta que el usuario este de
acuerdo, o0 se pongan limites.

e Imposibilidad de conocer el tiempo de desarrollo.

e Es muy complejo y dificil de realizarlo.
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3.2.4. ITERATIVO E INCREMENTAL:

Estos modelos disminuyen riesgos y nos ayudan a tener un mejor desarrollo de software ya que

se basan en la retroalimentacién por lo que nos ayudan a tener una mejor arquitectura del

software y son muy utiles cuando el usuario tiene mas requerimientos.

El modelo iterativo mejor cada version, es decir, mejora la funcién que tiene la version.

El modelo incremental mantiene la funcion anterior y aumenta otra, ya que puede ser que el

primer incremento no hubiere tenido todos los requerimientos que necesita el proyecto.

Ventajas:

Se evitan proyectos largos y se entrega algo de valor a los usuarios con cierta
frecuencia.

El usuario se involucra mas.

Mayor retorno de la inversion.

Disminuyen los riesgos.

Se pueden cambiar los requerimientos, pues como nos basamos en una version, a esta
la aumentamos o la modificamos.

Reduce costos, si algo sale mal, solo volvemos a la versién anterior y comenzamos de
nuevo.

Al usuario se le entrega parte del producto, es decir, una versién con la cual él puede

trabajar.

Desventajas:

Es dificil evaluar los riegos.
Necesita de la participacion continua por parte del cliente.

Cuando se subcontrata hay que producir previamente una especificacion completa de lo

gque se necesita y esto lleva tiempo.
Genera mucho tiempo en el desarrollo del sistema.

Modelo costoso, requiere experiencia en la identificacion de los riesgos.
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3.2.5. ESPIRAL:

Es un modelo evolutivo que combina la naturaleza del modelo lineal secuencial. Las actividades
se conforman en una espiral, en la que cada iteracidn representa un conjunto de actividades.
Las actividades no estén fijadas a priori, sino que las siguientes se eligen en funcién del analisis
del riesgo, comenzando con el bucle inferior. El software se desarrolla en una serie de versiones

incrementales.

Durante las primeras iteraciones, la versioén incremental podria ser un modelo en papel o un

prototipo.

Durante las ultimas iteraciones, se producen versiona cada vez mas completas del sistema

disefiado.
Ventajas:
¢ No necesita una definicion completa de los requisitos para empezar a funcionar.

e Al entregar productos desde el final de la primera iteracion es mas féacil validar los

requisitos.
e Elriesgo en general el menor.

o El riesgo de sufrir retrasas en menor ya que al identificar los problemas en etapas

tempranas hay tiempo de subsanarlas.
e El analisis del riesgo se hace en forma explicita y clara.
e Incorpora objetivos de calidad.

e Integra el desarrollo con el mantenimiento.

Para el desarrollo de este proyecto utilizaremos una metodologia estructurada, la que nos
permitira enfocarnos en los procesos que intervienen en el desarrollo, es decir, cada una de las
funciones que realizara el sistema se descompone en médulos de menor complejidad, los

cuales son mas faciles de solucionar.

La metodologia a utilizar es RAD (Rapid Application Development), esta metodologia es un mix

que comprende el desarrollo iterativo, la construccion de prototipos y el uso de utilidades CASE
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(Computer Aided Software Engineering). Esto permite una mejor usabilidad, utilidad y rapidez de

la ejecucion del proyecto de desarrollo.

Esta metodologia se basa en desarrollar el sistema en base a incrementos o entregas de

funcionalidades de manera sucesivas las cuales son operativas por parte del usuario final.

Cada incremento va destinado a complementar el otro y agregar caracteristicas con el fin de

poder llegar a un producto final completo y funcional para el cliente.

Permite delimitar el proyecto y organizar mejor a entrega y alcances de cada incremento.
También permitira dosificar los tiempos y el esfuerzo del personal de la Unidad de Sistemas de
Informacion y asi contribuir a una gestion eficiente de los recursos. También nos permite
trabajar de manera dindmica paro orientada hacia el usuario o cliente, ya que este Ultimo esta
recibiendo los incrementos de manera constante validandolos con el fin de obtener un sistema

gque se ajuste a sus necesidades.

Para este proyecto se planificaron 4 iteraciones, las cuales iran agregando funcionalidades al

sistema.
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3.3. METODOLOGIA DE ADMINISTRACION

Para el control del proyecto se eligio la aplicacién de Suite Office, Microsoft Project.

Microsoft Project es un software de administracion de proyectos disefiado, desarrollado vy
comercializado por Microsoft para asistir a administradores de proyectos en el desarrollo de
planes, asignaciéon de recursos a tareas, dar seguimiento al progreso, administrar presupuesto y

analizar cargas de trabajo.

Permite el aprendizaje rapido con el planeamiento y la administracion guiados, organizacion y
seguimiento de las tareas y recursos, comparar versiones de planes de proyectos, evaluar los
cambios, realizar un seguimiento del rendimiento, generar informes predefinidos, compartir
planes  de proyecto, colaboraciébn entre grupos de  trabajo, presenta diagramas

como: Diagrama de Gantt y Diagrama de Pert (diagrama de red).


http://www.monografias.com/trabajos36/administracion-y-gerencia/administracion-y-gerencia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/pmbok/pmbok.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/refrec/refrec.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/clapre/clapre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/teap/teap.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/plane/plane.shtml
http://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/informeauditoria/informeauditoria.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/pmbok/pmbok.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/grupo/grupo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/flujograma/flujograma.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/planeco/planeco.shtml
http://www.monografias.com/Computacion/Redes/
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3.3.1. GANTT DEL PROYECTO

La primera version de la carta Gantt del proyecto tiene una duracion de 95 dias, de divide en 12
hitos, los que son secuenciales, es decir, antes de pasar a la siguiente etapa de la Gantt, el

anterior debe estar realizado.

Modo de
0 tarea ~  Nombre de tarea + Duracién + Comienzo + | Fin + Prec» Nombres de los recursos
7 4 Implementacion Médulo LE 95 dias mar 01-03-16 lun 11-07-16
3 4 Direccién Proyecto 10 dias mar 01-03-16 lun 14-03-16
= - Kick Off 1dia mar 08-03-16 mar 08-03-16 Jorge Cristi;Eugenia Escobar
- Reuniones de seguimiento 4 dias mié 09-03-16 lun 14-03-16 3 Equipo Finanzas/USI
7 4 Levantamiento General 16 dias mar 15-03-16 mar 05-04-16 2
b Levantamiento de Informacidn 13 dias mar 15-03-16 jue31-03-16 4 Equipo Finanzas/USI
7 Levantamiento Reporteria 2 dias vie 01-04-16 lun 04-04-16 & Equipo Finanzas/USI
7 Levantamiento Usuarios 1dia mar 05-04-16 mar 05-04-16 7 Equipo Finanzas/USI
7 4 Instalacion Base de Datos Mddulo LE 4 dias mié 06-04-16 lun11-04-16 5
= - Habilitacion ambiente 1dia mié 06-04-16 mié 06-04-16 8 Alejandro Alvarez
= - Importar BEDD 1dia jue 07-04-16 jue07-04-16 10 Alejandro Alvarez
» Creacidn de permisos 1dia vie 08-04-16 vie 08-04-16 11 Alejandro Alvarez
7 Montar aplicativo Access sobre BBDD 1 dia lun 11-04-16 lun 11-04-16 12 Alejandro Alvarez
7 4 Analisis Flujos Internos 15 dias mar 12-04-16 lun 02-05-16 9
7 Entrega levantamiento 5 dias mar 12-04-16 lun 18-04-16 13 Claudio Roco
7 Analisis de informacion 5 dias mar 19-04-16 lun 25-04-16 15 Claudio Roco;Alejandro Alvarez
» Ajuste de Flujos 5 dias mar 26-04-16 lun 02-05-16 16 Alejandro Alvarez
7 4 Modificacion Aplicativo a WEB 33 dias mar 03-05-16 jue 16-06-16
3 Creacién Consultas 2 dias mar 03-05-16 mié 04-05-16 17 Alejandro Alvarez
7 Creacién Formularios 3 dias jue 05-05-16 lun 0%-05-16 19 Alejandro Alvarez
» Creacidn de Reportes 3 dias mar 10-05-16 jue 12-05-16 20 Alejandro Alvarez
7 Creacion Perfiles de usuario 2 dias vie 13-05-16 lun 16-05-16 Alejandro Alvarez
b 4 Implementacion Médulo LE 2 dias mar 17-05-16 mié 18-05-16
7 Salida en vivo Hospital de Talagante 1dia mar 17-05-16 mar 17-05-16 Claudio Roco;Héctor Hermosilla
» Salida en vivo Hospital de Melipilla 1dia mié 18-05-16 mié 18-03-16 Claudio Roco;Héctor Hermosilla
7 4 Tablero de Mando 10 dias jue 19-05-16 mié 01-06-16
7 Reunion de definicidn 1dia jue 19-05-16 jue 19-05-16 Claudia Cifuentes;Claudio Roco;.
7 Construccidn indicadores 7 dias vie 20-05-16 lun 30-05-16 Alejandro Alvarez
7 Salida en vivo Tablero de mando 1dia mié 01-06-16 mié 01-06-16 Alejandro Alvarez;Claudio Roco
7 4 Validacién y Seguimiento 8 dias jue 02-06-16 lun 13-06-16
7 Validacion de Aplicacion en Centros 5 dias jue 02-06-16 mié 08-06-16 Alejandro Alvarez;Claudio Roco
3 Seguimiento de aplicacion 3 dias jue 09-06-16 lun 13-06-16 Alejandro Alvarez
- 4 Revision por ente Técnico A dias mar 14-06-16 vie 17-06-16
» Revison y pruebas 4 dias mar 14-06-16 vie 17-06-16 Claudio Roco;Patricia Andrade
7 4 Elaboracion Manuales 2 dias lun 20-06-16 mar 21-06-16
= - Elaboracidn manual de usuario 1dia lun 20-06-16 lun 20-06-16 Claudio Roco
- Entrega de manual 1dia mar 21-06-16 mar 21-06-16 36 Claudio Roco
» 4 Difusion Médulo LE 2 dias mié 22-06-16 jue 23-06-16 35
= - Capacitaciones 2 dias mié 22-06-16 jue 23-06-16 32 Claudio Roco;Patricia Andrade
L - Offline 1dia vie 24-06-16 vie 24-06-16 32 Alejandro Alvarez
¥ 7 # salida en vivo SSMOC Modulo Complete 11 dias lun 27-06-16 lun11-07-16 39 Alejandro Alvarez;Claudio Roco
LE
Hy = soporte y explotacion 10 dias mar 28-06-16 lun 11-07-16 Claudio Roco
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3.3.2. HITOS DEL PROYECTO

Direccion del proyecto

o En esta parte del proyecto se establece el comité que lo liderara, él jefe de

proyecto, el usuario lider y los entes responsables.
Levantamiento general

o Levantamiento de los requisitos de las necesidades los usuarios, qué tipo de
reportes son necesarios y los usuarios que utilizaran el sistema, divididos por

establecimientos.
Instalacion base de datos

o Se habilitara un ambiente de desarrollo con los permisos necesarios, se utilizara
un nuevo motor de base de datos por lo tanto se deben migrar los datos del

antiguo motor de base de datos.
Andlisis de flujos internos

o Debido a las modificaciones de cédmo hacer los procesos, se hace necesario el

ajuste de los procesos internos, insumo principal para la elaboracion del sistema.
Modificaciéon de aplicativo WEB

o Segun los nuevos requerimientos se modificara la antigua aplicacion de Lista de

Espera, a la que se le agregaran las funcionalidades.
Implementacion aplicativo LE

o Una vez construida la aplicacion, se deben realizar procesos de control y QA, lo
que se traduce en retroalimentacion a los desarrolladores para ir ajustando los
prototipos del aplicativo segun las indicaciones de los usuarios finales y usuario

lider.

Tablero de mando
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o Se desarrollara un tablero de mando con la demanda clinica de especialidades
por zona y por establecimiento de la red occidente. Con el fin de distribuir de

forma eficiente los escasos recursos de especialistas.
Validacion y seguimiento

o Esta etapa se debe programa para la salida en vivo del aplicativo, como se
realizaran los controles y el seguimiento del comportamiento de la aplicacion en

produccién.
Revision por ente técnico
Elaboracion de manuales

o Una vez que la aplicacion no tenga mas modificaciones y sea la version definitiva,

se procedera a la construccion de los manuales de administrador y de usuarios.
Difusién Modulo LE

o Dar a conocer a la comunidad del area occidente de la nueva herramienta, esto
va de la mano con las capacitaciones a los usuarios finales y a los referentes
técnicos de cada establecimiento quienes seran el nexo entre la Direccion del

Servicio y el establecimiento.
Salida en Vivo SSMOC

o Fecha tentativa de la salida en vivo de la aplicacion
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3.4. METODOLOGIA DE MIGRACION

Un proyecto de migracion de datos contempla varias fases que se deben realizar para garantizar

la transferencia correcta de la informacion. Las fases propuestas son:

e Se deben conocer los datos de origen
e Se deben reconocer las entidades equivalentes
e Se deben usar metadatos para asegurar la calidad de los datos

e Seleccionar la herramienta ETL adecuada

Pasos a seguir
Definir qué tipo de método se utilizara, entre ellos:

e Fabrica de informacion corporativa (CIF), incluyen ODS, data warehouse y data marts,
ambiente operacional e interfaces a utilizar.

e Esquema en estrella, Este método replica las estructuras de las dimensiones pero ocupa
RDBMS, tablas de dimensiones, se dejan de lado las reglas de normalizacion de base de
datos, se ponen los datos donde tienen mas sentido.

o Data vault, esta es una estructura de integracién de datos que tiene una base de datos
orientada al detalle que contiene un conjunto de tablas normalizadas Unicamente
enlazadas que soportan una o0 mas areas funcionales de las tablas del negocio con

tablas satélites para rastrear cambios historicos.

Definir qué es lo que se quiere conseguir:

e Definir el mejor disefio fisico para el modelo de datos, el diselo fisico debe estar
orientado a generar el mejor rendimiento en el procesamiento de consultas, a diferencia
del modelo I6gico que esta orientado al usuario y a la factibilidad de la consulta.

e Definir los procesos de extraccion, filtro, transformacién de informacién y, carga de datos
que se deben implementar para poblar el modelo de datos.

e Definir los procesos de administracién de la informacion que permanece en el data

warehouse.
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Definir las formas de consulta a la informacion de data warehouse que se proporcionara

al usuario.

Definir la depuracion;

Esto es cuando la informacion proviene de distintas fuentes, se deben definir los

procesos de carga de la informacion.

Definir la transformacion de los datos:

Esta es la manipulacién de la data si es necesario, es para la complementacién de las
reglas de negocio, limpiando, ordenando, eliminando duplicidades.
Optimizacién del proceso para el desempefio y para la transaccion de un gran volumen

de datos.

Definir la carga de los datos:

ETL

Establecer metodologia de carga

Establecer el origen de los datos

Identificar los duefios de la informacion del negocio

Los duefios deben contar con autoridad para tomar decisiones en representacion de la
organizacién en cuando a los datos.

Comprometer recursos de negocio y técnicos con conocimiento de los actuales sistemas
y sus datos.

Compensar a determinar la calidad de los datos de los actuales sistemas.

Corregir o limpiar inconsistencias de estos sistemas, no es bueno corregirlo en la
migracion

Archivar la informacién histérica antes de la migracion.

Extract, Transform and Load («extraer, transformar y cargar», frecuentemente abreviado ETL)

es el proceso que permite a las organizaciones mover datos desde multiples fuentes,

reformatearlos y limpiarlos, y cargarlos en otra base de datos, data mart, o data warehouse para

analizar, o en otro sistema operacional para apoyar un proceso de negocio.


https://es.wikipedia.org/wiki/Base_de_datos
https://es.wikipedia.org/wiki/Data_mart
https://es.wikipedia.org/wiki/Datawarehouse
https://es.wikipedia.org/wiki/Proceso_de_negocio
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Algunas herramientas ETL

e Anatella

e Biable

e CloverETL
e BiTool

e Genio

e |Ispirer

e Microsoft DTS
e Microsoft SQL

Para el proyecto utilizaremos Ispirer, utiliza SQLWays que es un conjunto de herramientas
eficientes y robustas para la migracién de la base de datos existente a SQL Server, desde casi

cualquier tecnologia de base de datos SQL que desea migrar, es rentable y precisa.
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4. DISENO DE LA SOLUCION PROPUESTA

4.1. DESCRIPCION DE LA SOLUCION PROPUESTA

La solucion propuesta es el desarrollo de una herramienta tecnolégica la que debera contar con
seguridad de acceso por medio de perfiles, cada perfil ingresara a las secciones del menu a las
que tiene acceso segun las reglas de negocio de cada centro de la red. Se entregaran

credenciales de acceso, usuario y contrasefa.

El sistema deberd ser multiempresa, es decir, permitir el ingreso de usuarios de diferentes
centros y establecimientos de la red. Contar4d con un menu principal para el acceso a las

diferentes funcionalidades.

Cada pantalla de consulta del sistema tendra la facultad de exportar la informacion a reporte en

formato PDF o a planillas Excel.

4.2. DIAGRAMA DE LA SOLUCION

APS

Vialzacidnen
mapa demand
de
Especialidades

Imtegraciénds
datos pacientes
Rayen/LE

\-_|—

v

isialzaciin en kfe Some=a
mapa demands reporte de Lista
e e Espera

=S58 T

S cil? a pacigqhe por: o hor a
ne.lajfpm, \rxsnaaa pacients pam
dom kiliooa tlE_\'EdEl consUlE nusva
consultorio de especilidad
———

FLUJD DE REFERENCIA DELISTA DE ESPERA
HOSPITAL

k-

PROCESO DE
ATEMCION

PACIENTE




32

4.3. DESCRIPCION DE LA FUNCIONALIDADES

El sistema presentard las siguientes funcionalidades:

4.3.1. Acceso

Se debera suministrar al sistema “Usuario” y “Contrasefia” para poder ingresar al Sitio Web,

existiran 5 tipos de usuarios:

Usuario Digitador: seran quienes utilizan habitualmente el sistema para ingresar y
egresar pacientes, agendar citas, visualizar en el mapa, etc. En términos generales,
podra realizar todas las funcionalidades a excepcién de crear/eliminar otros usuarios, ni
tampoco podrd elimina pacientes. Asimismo, cada Usuario Normal podrd modificar
Unicamente los datos de los establecimientos que él/ella haya ingresado, a excepcion del
Usuario Administrador quien podra modificar todos los datos de todos los

establecimientos.

Usuario Gestor Hospital: seran quienes utilizan habitualmente el sistema para generar
reportes y subirlos al repositorio nacional de listas de espera, no podra eliminar datos de
establecimientos ni de pacientes, podra crear usuarios digitadores de su propio

establecimiento.

Usuario Gestor SS: Seran quienes utilizaran habitualmente el sistema para controlar los
ingresos y egresos de pacientes a la lista de espera. Indicaran si es pertinente su ingreso

0 egreso dependiente de las comorbilidades del paciente.

Usuario Observador: Seran quienes habitualmente utilizaran el sistema para realizar
consultas de la informacién ingresada, no tendran privilegios para ingresar, actualizar o

eliminar datos del sistema.

Usuario Administrador: sera quien tendra la potestad de crear nuevos Usuarios Normales
(con sus contrasefias), asi como eliminarlos. También podra eliminar establecimientos y

modificar cualquier dato de cualquier establecimiento.



33

4.3.2. Ingreso

El ingreso de pacientes a la lista de espera, el Rut del paciente es la clave indice de busqueda
en las bases de pacientes, si existe aparecen en pantalla los datos del paciente que
corresponden a la dltima atencion, si no existe, se debe crear el paciente. Los datos que se

ingresan en esta pantalla son:
Demogréficos del paciente

e Nombre

e Apellido Paterno

e Apellido Materno

e Sexo

e Prevision
e Tramo

e Prais

e Funcionario

e Ges

e Direccion

e Comuna

e Teléfono fijo

e Teléfono celular

e Correo electrénico
Ingreso

e Fecha de Entrada

e Tipo de consulta

e Establecimiento de Origen
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e Establecimiento de Destino

e Rut Medico solicitante

e Tipo de espera

e Fecha Citacion

¢ Diagnostico CIE-10

e Especialidad

e Precision Diagnostica
Prestacion

e Tipo prestacion

e Tipo procedimiento

e Procedimiento

e Plano

e Extremidad

e Prestacion

4.3.3. Egreso

El egreso de pacientes de la lista de espera, cuando el paciente es atendido en algin
establecimiento de atencidon secundaria, se debe egresar de la lista de espera, indicando la

informacion que a continuacion se sefala:
e Fecha salida
o Establecimiento que resuelve
e Tipo de salida

e Causal de egreso
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e Prestacion de salida

Esta funcionalidad la puede realizar tanto el establecimiento como la direccién del servicio, la
salvedad es que el establecimiento puede egresar pacientes solo de su comuna, en cambio el

servicio puede egresar pacientes de toda la red.

Consultas: Se pueden consultar los datos de los pacientes ingresados a la lista de espera,
dependiendo si la consulta se realiza desde un establecimiento especifico, se muestran solo los
pacientes de ese establecimiento, si la consulta es generada desde la direccién del servicio, se

muestran todos los pacientes de la red.

Citaciones: Se pueden citar a los pacientes ingresados a la lista de espera, es decir, se agenda
una hora médica a la especialidad de ingreso. Los establecimientos solo pueden agendar horas

a pacientes de su comuna, en cambio la direccién del servicio puede agendar para toda la red.

Estadisticas: Dash Board o cuadro de mando donde se muestran los datos mas relevantes de
las listas de espera de los establecimientos. Dentro de la informacién que entrega esta

funcionalidad se encuentran entre otros informacion por:
¢ Rango etario
e Sexo
e Establecimiento
e Especialidad
e Comorbilidad
e Fechade ingreso
e Fechade salida
e Prestacion
e Tipo de Ingreso
e Tipo de Salida

e Tipo de Egreso
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4.3.4. Reportes

Una de las funcionalidades del sistema es poder emitir un reporte con todo el conjunto minimo
bésico de datos que necesita el usuario area realizar sus propios andlisis, como también emitir
los datos que son requeridos al repositorio nacional de lista de espera. Los filtros para la

obtencién de este reporte son:
e Rut Paciente
e Fecha Entrada
e Fecha Salida
e Universo de consulta
e Tipo Prestacion
e Prestacion Minsal
e Plano
o Extremidad
e Establecimiento de origen
e Establecimiento de destino
e Estado del registro
El conjunto minimo béasico de datos mostrado por este informe son:
e Servicio de salud
e Rut paciente
¢ Nombres
e Apellido paterno
e Apellido materno
¢ Fecha de nacimiento

e Sexo



Prevision

Tipo prestacion
Presta_min

Plano

Extremidad

Presta_est

Fecha entrada
Establecimiento de origen
Establecimiento de destino
Fecha de salida

Causal de salida

E otor_at
Presta_min_salida

Ges

Prais

Region

Comuna

Sospecha diagnostica
Confirmacién diagnostica
Ciudad

Condicion rural

Via direccién

Nombre calle

37
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e Numero de direccion
¢ Fonofijo

e Fono movil

e Emall

e Fecha citacion

e Rut medico solicitante
¢ Digitador

e Fecha modificacién

4.3.5. Parametros

En esta funcionalidad se mantienen algunas tablas que utiliza la aplicacion de lista de espera,

tales como; datos del paciente, especialidades, establecimientos y comunas.
La informacién a mantener de pacientes es la siguiente:

e Rut

e Digito verificador

¢ Nombre

e Apellido Paterno

e Apellido Materno

¢ Fecha de nacimiento

e Sexo

¢ Clase de benéeficiario

e Prais

e Funcionario



e Via
e Direccion
e Numero de direccion
e Comuna
e Teléfono
e Teléfono alternativo
e Correo
La informacion a mantener de especialidades es la siguiente:
e Cddigo interno
e Cddigo Deis
¢ Nombre de la especialidad
La informacion a mantener de los establecimientos es la siguiente:

e Cddigo Interno

Cadigo Deis
e Nombre del establecimiento
e Comuna a la que pertenece
e Activo
La informacion a mantener de las comunas es la siguiente:
e Cddigo Interno
o Cddigo deis

e Nombre de la comuna
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4.3.6. Seguridad

Esta funcionalidad permite crear usuarios, incluir las aplicaciones que forman parte del sistema
de lista de espera, permite crear los grupos o perfiles, permite asignar que aplicativos puede

abrir cada perfil y el cambio de contrasefia.

4.4. SOFWARE / HARDWARE UTILIZADOS EN LA SOLUCION

4.4.1. MOTOR BASE DE DATOS

DEFINICION

Una base de datos es una coleccién de informacion organizada de tal modo que sea facilmente
accesible, gestionada y actualizada. En una sola vista, las bases de datos pueden ser
clasificadas de acuerdo con los tipos de contenido: bibliografico, de puro texto, numéricas y de

imagenes.

En informatica, las bases de datos a veces se clasifican de acuerdo a su enfoque organizativo.
El enfoque mas frecuente es la base de datos relacional, una base de datos tabular en la que
los datos se definen de manera que puede ser reorganizada y se accede en un namero de
maneras diferentes. Una base de datos distribuida es una que puede ser dispersada o replicada
entre diferentes puntos de una red. Una base de datos de la programacion orientada a objetos

€s una que es congruente con los datos definidos en clases y subclases de los objetos.

Las bases de datos informaticas tipicamente contienen agregados de registros de datos o
archivos, tales como las operaciones de venta, catédlogos de productos e inventarios y perfiles
de clientes. Tipicamente, un gestor de bases de datos proporciona a los usuarios la capacidad
de controlar el acceso de lectura/escritura, especificando la generacion de informes y analizando
el uso. Las bases de datos y los administradores de bases de datos son frecuentes en grandes
sistemas mainframe, pero también estan presentes en estaciones de trabajo distribuidas y mas
pequefias, y en sistemas de gama media, como el AS/400 y en los equipos de cémputo

personales. SQL (Structured Query Language) es un lenguaje estdndar para hacer consultas
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interactivas y para actualizar una base de datos como DB2 de IBM, SQL Server de Microsoft, y

los productos de base de datos de Oracle, Sybase y Computer Associates.

BASE DE DATOS ACTUAL

MySQL version 6

MySQL es un sistema de gestion de bases de datos relacional desarrollado bajo

m licencia dual GPL/Licencia comercial por Oracle Corporationy est4 considerada
MySalL. , .

como la base datos open source mas popular del mundo, y una de las mas

populares en general junto a Oracle y Microsoft SQL Server, sobre todo para

entornos de desarrollo web.

Existen muchos tipos de bases de datos, desde un simple archivo hasta sistemas relacionales
orientados a objetos. MySQL, como base de datos relacional, utiliza mdaltiples tablas para
almacenar y organizar la informacion. MySQL fue escrito en C y C++ y destaca por su gran
adaptacion a diferentes entornos de desarrollo, permitiendo su interactuacion con los lenguajes
de programacion mas utilizados como PHP, Perl y Java y su integracion en distintos sistemas

operativos.

También es muy destacable, la condiciobn de open source de MySQL, que hace que su
utilizacion sea gratuita e incluso se pueda modificar con total libertad, pudiendo descargar su
cédigo fuente. Esto ha favorecido muy positivamente en su desarrollo y continuas
actualizaciones, para hacer de MySQL una de las herramientas mas utilizadas por los

programadores orientados a Internet.

BASE DE DATOS A MIGRAR

SQL Server

SQL Server es un sistema de gestion de bases de datos relacionales (RDBMS) de

- Microsoft que esta disefiado para el entorno empresarial. SQL Server se ejecuta en

Microsoft:

SQLServer 1.sqoL (Transact -SQL), un conjunto de extensiones de programacion de Sybase y
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Microsoft que afaden varias caracteristicas a SQL estandar, incluyendo control de
transacciones, excepcion y manejo de errores, procesamiento fila, asi como variables

declaradas.

4.4.2. LENGUAJE DE PROGRAMACION

DEFINICION

Los lenguajes de programacion son herramientas que nos permiten crear programas y software.

Entre ellos tenemos PHP, Ajax, Delphi, Visual Basic, Pascal, Java, etc.

Un computador funciona bajo control de un programa el cual debe estar almacenado en la

unidad de memoria, como el disco duro.

Los lenguajes de programacion de un computador en particular se conocen como codigo de

maquinas o lenguaje de maquinas.

Estos lenguajes codificados en una computadora especifica no podran ser ejecutados en otro

computador diferente.

Para que estos programas funcionen para diferentes computadores hay que realizar una version

para cada una de ellas, lo que implica el aumento del costo de desarrollo.

Por otra parte, los lenguajes de programacién en cdédigo de maquina son verdaderamente
dificiles de entender para una persona, ya que estan compuestos de codigos numéricos sin

sentido nemotécnico.

Los lenguajes de programacion facilitan la tarea de programacion, ya que disponen de formas
adecuadas que permiten ser leidas y escritas por personas, a su vez resultan independientes del

modelo de computador a utilizar.

Los lenguajes de programacion representan en forma simbdlica y en manera de un texto los

cddigos que podran ser leidos por una persona.

Los lenguajes de programacion son independientes de los computadores a utilizar.
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Existen estrategias que permiten ejecutar en un computador un programa realizado en un

lenguaje de programacion simbdlico. Los procesadores del lenguaje son los programas que

permiten el tratamiento de la informacién en forma de texto, representada en los lenguajes de

programacion simbalicos.

Hay lenguajes de programacién que utilizan compilador.

La ejecucién de un programa con compilador requiere de dos etapas:

1) Traducir el programa simbdlico a cédigo maquina

2) Ejecucién y procesamiento de los datos

Otros lenguajes de programacion utilizan un programa intérprete o traductor, el cual analiza

directamente la descripcion simbdlica del programa fuente y realiza las instrucciones dadas.

El intérprete en los lenguajes de programacion simula una maquina virtual, donde el lenguaje de

maquina es similar al lenguaje fuente.

La ventaja del proceso interprete es que no necesita de dos fases para ejecutar el programa, sin

embargo su inconveniente es que la velocidad de ejecucién es mas lenta ya que debe analizar e

interpretar las instrucciones contenidas en el programa fuente.

4.4.3. LENGUAJES UTILIZADOS EN EL PROYECTO

Los lenguajes a utilizar en este proyecto son PHP 5, Java 6, Ajax.

Phpes un lenguaje de programacionde uso general de codigo del

lado

del

servidor originalmente disefiado para el desarrollo web de contenido dindmico. Fue uno de los
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primeros lenguajes de programacion del lado del servidor que se podian incorporar directamente
en el documento HTML en lugar de llamar a un archivo externo que procese los datos. El codigo
es interpretado por un servidor web con un médulo de procesador de PHP que genera la pagina
web resultante. PHP ha evolucionado por lo que ahora incluye también una interfaz de linea de
comandos que puede ser usada en aplicaciones gréaficas independientes. Puede ser usado en la
mayoria de los servidores web al igual que en casi todos los sistemas operativos y plataformas

sin ningun costo.

Javaes unlenguaje de programacion de propésito  general, concurrente, orientado  a
objetos que fue disefiado especificamente para tener tan pocas dependencias de
implementacién como fuera posible. Su intencibn es permitir que los desarrolladores de
aplicaciones escriban el programa una vez y lo ejecuten en cualquier dispositivo, lo que quiere
decir que el codigo que es ejecutado en una plataforma no tiene que ser recompilado para

correr en otra.

AJAX, acronimo de Asincronos JavaScript And XML (JavaScript asincrono y XML), es una
técnica de desarrollo web para crear aplicaciones interactivas o RIA (Rich Internet Applications).
Estas aplicaciones se ejecutan en el cliente, es decir, en el navegador de los usuarios mientras
se mantiene la comunicacion asincrona con el servidor en segundo plano. De esta forma es
posible realizar cambios sobre las paginas sin necesidad de recargarlas, mejorando la

interactividad, velocidad y usabilidad en las aplicaciones.

4.4.4. HERRAMIENTAS DE DESARROLLO

DEFINICION

Las Herramientas de Ayuda al Desarrollo de Sistemas de Informacion, surgieron para intentar
dar solucibn a los problemas inherentes a los proyectos de generacion de aplicaciones
informaticas: plazos y presupuestos incumplidos, insatisfaccion del usuario,

escasa productividad y baja calidad de los desarrollos, entre otros. Algunas de estas
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herramientas se dirigen principalmente a mejorar la calidad, como es el caso de las

herramientas CASE.

Actualmente existe un gran desarrollo y una gran cantidad de este tipo de herramientas, por lo

gue se hace dificil la eleccion de una de ellas para el trabajo, tanto personal como corporativo.

BENEFICIOS DE LAS HERRAMIENTAS CASE

FACILIDAD PARA LA REVISION DE APLICACIONES

La experiencia muestra que una vez que las aplicaciones se implementan, se emplean por
mucho tiempo. Las herramientas CASE proporcionan un beneficio substancial para
las organizaciones al facilitar la revisiobn de las aplicaciones. Contar con un depdsito central
agiliza el proceso de revisidn ya que éste proporciona bases para las definiciones y estandares
para los datos. Las capacidades de generacion interna, si se encuentran presentes, contribuyen
a modificar el sistema por medio de las especificaciones mas que por los ajustes

al cédigo fuente.

SOPORTE PARA EL DESARROLLO DE PROTOTIPOS DE SISTEMAS

El desarrollo de prototipos de aplicaciones toma varias formas. En ocasiones se desarrollan
disefios para pantallas y reportes con la finalidad de mostrar la organizacion y composicién de
los datos, encabezados y mensajes. Los ajustes necesarios al disefio se hacen con rapidez para
alterar la presentacién y las caracteristicas de la interface. Sin embargo, no se prepara el cédigo

fuente, de naturaleza orientada hacia procedimientos, como una parte del prototipo.

Como disyuntiva, el desarrollo de prototipos puede producir un sistema que funcione. Las
caracteristicas de entrada y salida son desarrolladas junto con el cédigo orientado hacia los

procedimientos y archivos de datos.
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GENERACION DE CODIGO

La ventaja més visible de esta caracteristica es la disminucion del tiempo necesario para
preparar un programa. Sin embargo, la generacion del codigo también asegura
una estructura estdndar y consistente para el programa (lo que tiene gran influencia en el
mantenimiento) y disminuye la ocurrencia de varios tipos de errores, mejorando de esta manera
la calidad. Las caracteristicas de la generacién del codigo permiten volver a utilizar el software y
las estructuras estandares para generar dicho codigo, asi como el cambio de una especificacion

modular, lo que significa volver a generar el cédigo y los enlaces con otros modulos.

MEJORA EN LA HABILIDAD PARA SATISFACER LOS REQUERIMIENTOS DEL USUARIO

Es bien conocida la importancia de satisfacer los requerimientos del usuario, ya que esto guarda
relacién con el éxito del sistema. De manera similar, tener los requerimientos correctos mejora la
calidad de las préacticas de desarrollo. Las herramientas CASE disminuyen el tiempo de
desarrollo, una caracteristica que es importante para los usuarios. Las herramientas afectan la
naturaleza y cantidad de interaccion entre los encargados del desarrollo y el usuario. Las
descripciones graficas y los diagramas, asi como los prototipos de reportes y la composicion de

las pantallas, contribuyen a un intercambio de ideas mas efectivo.

SOPORTE INTERACTIVO PARA EL PROCESO DE DESARROLLO

La experiencia ha demostrado que el desarrollo de sistemas es un proceso interactivo. Las
herramientas CASE soportan pasos interactivos al eliminar el tedio manual de dibujar
diagramas, elaborar catalogos y clasificar. Como resultado de esto, se anticipa que los analistas

repasaran y revisaran los detalles del sistema con mayor frecuencia y en forma mas consistente.
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HERRAMIENTA PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

Para el desarrollo del proyecto, esto es, la programacion y control, se optd por la herramienta

Scriptcase.

Scriptcase Generador de PHP es una herramienta poderosa para aumentar la productividad
del desarrollo web, ahorrando tiempo y aumentando los beneficios de la organizacién. Con
Scriptcase se pueden construir sistemas completos y crear informes personalizados seguros vy

rapidos.

Scriptcase puede trabajar con cualquier navegador web, ya sea en su red local o a través de
Internet y permite a varios desarrolladores para trabajar simultdneamente en el mismo proyecto.
Puede conectarse a distintos motores de base de datos (MySQL, PostgreSQL, Oracle, SQL
Server) para generar aplicaciones que se ejecutan independientemente de Scriptcase, y puede

ser publicado en cualquier servidor web con PHP.

4.4.5. PROTOCOLOS DE COMUNICACION

DEFINICION

Si nos centramos en los computadores, el protocolo de comunicacién determina cémo deben
circular los mensajes dentro de una red. Cuando la circulacion de la informacion se desarrolla en

Internet, existen una serie de protocolos especificos que posibilitan el intercambio.

TIPOS DE PROTOCOLOS

TCP (Transmision Control Protocol): este es un protocolo orientado a las comunicaciones y
ofrece una transmision de datos confiable. EI TCP es el encargado del ensamble de datos
provenientes de las capas superiores hacia paquetes estandares, asegurandose que la

transferencia de datos se realice correctamente.
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HTTP (Hypertext Transfer Protocol): este protocolo permite la recuperacion de informaciéon y
realizar busquedas indexadas que permiten saltos intertextuales de manera eficiente. Por otro
lado, permiten la transferencia de textos de los mas variados formatos, no sé6lo HTML. El
protocolo HTTP fue desarrollado para resolver los problemas surgidos del sistema hipermedial

distribuidos en diversos puntos de la red.

FTP (File Transfer Protocol): este es utilizado a la hora de realizar transferencias remotas de
archivos. Lo que permite es enviar archivos digitales de un lugar local a otro que sea remoto o al

revés. Generalmente, el lugar local es la PC mientras que el remoto el servidor.

SSH (Secure Shell): este fue desarrollado con el fin de mejorar la seguridad en las
comunicaciones de internet. Para lograr esto el SSH elimina el envio de aquellas contrasefias

que no son cifradas y codificando toda la informacién transferida.

UDP (User Datagram Protocol): el protocolo de datagrama de usuario esta destinado a aquellas
comunicaciones que se realizan sin conexion y que no cuentan con mecanismos para transmitir
datagramas. Esto se contrapone con el TCP que estd destinado a comunicaciones con
conexién. Este protocolo puede resultar poco confiable excepto si las aplicaciones utilizadas

cuentan con verificacion de confiabilidad.

SNMP (Simple Network Management Protocol): este usa el Protocolo de Datagrama del Usuario
(PDU) como mecanismo para el transporte. Por otro lado, utiliza distintos términos de TCP/IP
como agentes y administradores en lugar de servidores y clientes. El administrador se comunica
por medio de la red, mientras que el agente aporta la informacion sobre un determinado

dispositivo.

TFTP (Trivial File Transfer Protocol): este protocolo de transferencia se caracteriza por sencillez
y falta de complicaciones. No cuenta con seguridad alguna y también utiliza el Protocolo de

Datagrama del Usuario como mecanismo de transporte.
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SMTP (Simple Mail Transfer Protocol): este protocolo estd compuesto por una serie de reglas
que rige la transferencia y el formato de datos en los envios de correos electrénicos. SMTP
suele ser muy utilizado por clientes locales de correo que necesiten recibir mensajes de e-mail

almacenados en un servidor cuya ubicacion sea remota.

ARP (Address Resolution Protocol): por medio de este protocolo se logran aquellas tareas que
buscan asociar a un dispositivo IP, el cual estd identificado con una direccion IP, con un
dispositivo de red, que cuenta con una direccién de red fisica. ARP es muy usado para los
dispositivos de redes locales Ethernet. Por otro lado, existe el protocolo RARP y este cumple la

funcién opuesta a la recién mencionada.

PROTOCOLOS A USAR EN EL PROYECTO

Los protocolos a utilizar en el proyecto con los protocolos principales de comunicacion en
Internet, estos son TCP/IP y HTTP.
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4.5. AREA A IMPACTAR CON LA SOLUCION

La formacion de listas de espera es, por supuesto, un fenémeno comdn que ocurre siempre que
la demanda efectiva de un servicio excede a la oferta efectiva. Las colas son ademas parte de la
vida moderna, las encontramos continuamente en nuestras actividades diarias. En la caja del
supermercado, accediendo al Metro, en los bancos, etc., el fenédmeno de las colas surge cuando
unos recursos compartidos necesitan ser accedidos para dar servicio a un elevado nimero de

trabajos o clientes.

Cada vez que un paciente requiere ayuda médica una elaborada cadena de médicos
independientes, consultorios, clinicas, hospitales, laboratorios, farmacias, proveedores de
insumos médicos, de productos farmacéuticos, etc., es llamada a ponerse en accion. Los
sistemas de salud estan entre las organizaciones mas complejas que existen en las sociedades
modernas. Y las alzas crecientes de los costos de la salud llevan los gastos de éste sector a ser
cada vez mas importante en términos de participacion en la actividad econdmica. Las colas o
filas de espera son parte del funcionamiento normal de cualquier sistema de salud,
especialmente cuando son financiados con fondos publicos. Existe una escasez de medios
frente a las demandas. Ningun pais tiene suficientes recursos para dar soluciones a todas las
necesidades en salud. Por otra parte, en algunos casos, la espera por salud puede ser la mejor
opcién para un paciente, dependiendo de sus condiciones particulares y sus sintomas, puede
ser adecuado esperar la evolucion para definir si se requieren mayores cuidados médicos. A
veces el problema se resuelve solo, otras, la intervencion médica se hace mas clara e incluso

urgente.

De lo anterior se desprende que las areas a impactar con la solucién propuesta son variadas,
desde el mismo paciente, hasta las organizaciones que proveen de los distintos insumos para la

atencion de estos pacientes en la red occidente de salud.

Junto con ello, la mayoria de los establecimientos de la red occidente, por no decir el 100%, se
verian beneficiados con esta solucién, a continuacion se detallan los tipos de establecimientos

de la red occidente beneficiados:
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e SAPU, Servicios de Atencion Publica de Urgencia
e CESFAM, Centros de Salud Familiar

e Postas de Salud Rural

e Consultorios

o Hospitales

e COSAM, Centros de Salud Mental

Las comunas pertenecientes a la red Occidente de salud, también se veran beneficiadas con la

implementacion de esta solucion. Estas son:

e Santiago
e Renca
e Penaflor

e Talagante

e Curacavi

o Melipilla

e Cerro Navia
o El Monte

¢ Isla de Maipo
e Ahume

e San Pedro

e Quinta Normal
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4.6. ALCANCES Y LIMITACIONES
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Debido a la envergadura del proyecto, se definen los siguientes alcances y limitaciones:

La extension geografica de pacientes ingresados a la lista de espera.
El nimero de especialidades medico clinicas.
El nimero de ingresos al sistema de lista de espera.

El volumen de informacién existente.

Las limitaciones del proyecto también tienen un conjunto de variables méas especificas:

Fecha de Ingreso a la Lista de Espera
Edad del paciente.

Sexo del paciente.

Prevision del paciente.

Condicion de Ruralidad del paciente.
Comorbilidades del paciente.

Diagndstico del paciente.

Precision diagnostica del paciente.

Establecimiento de origen de la atencién del paciente.
Establecimiento de destino o referencia.

Tipo de Prestacion del paciente.

Tipo de ingreso a la lista de espera.
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4.7. ESTADO DEL ARTE

Dentro de la investigaciones realizadas a los diferentes Servicios de Salud del pais, tanto en la
region metropolitana y en regiones. Se encontraron soluciones similares a la propuesta en este
proyecto, pero no con las mismas funcionalidades. Tienden a ser parecidas a la anterior
aplicacion de Lista de Espera de la Red Occidente, plana y con dificultades de obtener
informacion clara y eficiente para toma de decisiones por parte de los entes clinicos de los

diferentes establecimientos de la red.

Existen soluciones propias y soluciones de terceros, todas con las caracteristicas de entregar el
conjunto minimo basico de datos a Minsal por medio del Repositorio Nacional de Listas de
Espera, el que es alimentado por las aplicaciones de Listas de Espera de cada Servicio del Pais,
pero ninguna con capacidad de analizar la demanda por especialidades por centros de salud y

entregar en forma de mapa georreferencial dicha demanda.

4.8. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Debido a que los ultimos afios los pacientes en las Listas de Espera han ido en aumento por una
mala gestion de estas Listas de espera y que se ha notado una errénea digitacién de algunos
datos demograficos de pacientes, debido a que el actual sistema lo permite y junto con ello una
notable disminucion del rendimiento de la actual aplicacién en cuanto a la obtencion de reportes
online y velocidad de respuesta en las distintas consultas, es necesaria la implementacion de un
sistema informatico que facilite al usuario final la informacion solicitada en forma eficiente y que
asegure que la informacion ingresada al nuevo motor de base de datos sea integra y veraz, para
gue sea una herramienta valida para la toma de decisiones que afectan directamente la salud de

los pacientes de la red de salud occidente.
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4.9, HERRAMIENTAS DE CONTROL DEL PROYECTO

Existen varias herramientas para el seguimiento y control después de la salida en vivo e
implementacién del proyecto, en este caso utilizaremos Microsoft Project para planificar las

mejoras, nuevas versiones y salidas en vivo con las mejoras en el aplicativo.

Para el analisis de los requerimientos post implementacion, se credé un comité de mejoras, el
gque analizara los nuevos requerimientos, dictara si son viables de realizar, si son viables,

incluirlos en alguna versién y posterior implementacion.

Las reuniones se agendaran en el calendario de Outlook por medio de envié de correo
electrénico. Este es el medio formal de comunicacion para la revisién del piloto, salida en vivo,

implementacion, capacitacion y mejora del aplicativo.

Para seguimiento de la salida en vivo y pruebas de la aplicacion en las zonas rurales se
contempla la utilizacién de videoconferencia en vivo para el soporte de los jefes de tecnologias

de estos centros.

Para soporte en la utilizacion del aplicativo y otras consultas, se credé una mesa de ayuda, en
cada centro el responsable sera el jefe de tecnologias, el que canalizara los requerimientos por

medio de la plataforma de mesa de ayuda a la direccion del servicio.
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5. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD Y GESTION DEL RIESGO

5.1. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Definicion: El estudio de factibilidad es un instrumento que sirve para orientar la toma de
decisiones en la evaluacion de un proyecto y corresponde a la Ultima fase de la etapa pre-
operativa o de formulacién dentro del ciclo del proyecto. Se formula con base en informacién
gue tiene la menor incertidumbre posible para medir las posibilidades de éxito o fracaso de un

proyecto, apoyandose en él se tomard la decision de proceder o no con su implementacion.
Que se consigue con el estudio de factibilidad:

o Determinacion plena e inequivoca del proyecto a través del estudio de mercado, la

definicion del tamafio, la ubicacién de las instalaciones y la seleccién de tecnologia.
¢ Disefio del modelo administrativo adecuado para cada etapa del proyecto.

e Estimacion del nivel de las inversiones necesarias y su cronologia, lo mismo que los

costos de operacion y el calculo de los ingresos.

¢ Identificacion plena de fuentes de financiacion y la regulacion de compromisos de

participacion en el proyecto.

e Definicion de términos de contrataciéon y pliegos de licitacion de obras para adquisicion

de equipos y construcciones civiles principales y complementarias.

e Sometimiento del proyecto si es necesario a las respectivas autoridades de planeacion y

ambientales.

e Aplicacién de criterios de evaluacion tanto financiera como econdmica, social y

ambiental, que permita allegar argumentos para la decision de realizacién del proyecto.
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FACTIBILIDAD TECNICA

El estudio de la factibilidad técnica es el encargado de determinar la Infraestructura Tecnolégica
y la capacidad técnica que implica la implantacién del Sistema dentro de la Red Occidente. En la
factibilidad técnica evaluaremos tres enfoques que son los mas importantes dentro de un

proyecto tecnoldgico, que son Hardware, Software y Capacidad Técnica.
Hardware:

El Servicio de Salud Occidente, cuenta en la actualidad con un Servidor de caracteristicas
adecuadas para alojar el aplicativo a desarrollar como las bases de datos a utilizar. Este estara
instalado en el Data Center del Servicio, el que ya cuenta con sistemas de respaldo y todo lo
necesario para que la disponibilidad de los servicios sea cercana al 100%, es decir up-time de
24X7.

Software:

Dentro de las politicas del Servicio, dadas por el actual Director, esta el uso en lo posible de
software libre, es decir, que pueda ser utilizado sin que sea necesario un costo de licenciamiento
por su uso. Es asi que, siguiendo estas politicas, el sistema operativo sera una version de Linux,

Debian 6.0, es que es libre. Para las bases de datos se utilizara MySQL que es software libre.

Como aplicativo CASE para el desarrollo del software se utilizara Scriptcase, este tiene un costo

de licenciamiento por usuario, el que es marginal comparado con la envergadura del proyecto.

Para la administracion del proyecto el servicio tiene licenciamiento de Microsoft Proyect, Visio,

Word y Excel que pertenecen a Suite Office.
Capacidad Técnica:

El Servicio cuenta con el personal técnico idéneo para el desarrollo e implementacion de la
herramienta a desarrollar, asi como también los conocimientos técnicos necesarios para la
administracién y operacion de los distintos hardwares y softwares que se utilizaran en el

proyecto.
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FACTIBILIDAD OPERATIVA

Esta factibilidad comprende una determinacién de la probabilidad de que un nuevo sistema se
use como se supone. Se consideraran cuatro aspectos de la factibilidad operacional, estos son;

Complejidad del Sistema, Resistencia al Cambio, Adaptacion al Sistema, Vida Util del Sistema.
Complejidad:

Para evitar que el sistema sea demasiado complejo para los usuarios de la Red Occidente y
para los operadores del sistema, se desarrollaran las pantallas lo mas amigables posible y como
los usuarios estan habituados a las planillas electrénicas, cada pantalla seran lo mas parecidos
a un libro de Excel. Asi evitaremos que los usuarios puedan ignorar el sistema o bien usarlo en

tal forma que cause errores o fallas en el sistema.
Resistencia al Cambio:

De la mano con el desarrollo del aplicativo, se elaborara una planificacion de la induccion y
capacitacion a los usuarios, operadores y administradores del sistema. Ademas de la
elaboracion de los respectivos manuales de uso. Las inducciones se realizaran de acuerdo a
como se aborden las capacitaciones en la Red, estas tienen como propdsito dar a conocer las

nuevas técnica de trabajo.
Adaptacion al Sistema:

Un nuevo sistema o la modificacion de uno ya existente, implica algunos o muchos cambios,
esta adaptacion se trabajara de la mano con la resistencia al cambio, asi cambios demasiado
rapidos o desconocidos no llevaran a que los usuarios de la Red no encuentren atractivo el

sistemay no lo usen.
Vida Util de Sistema:

La tecnologia a utilizar en el desarrollo del sistema, es la que se utiliza hoy en dia y es la que se
utilizara durante los proximos afios, con ello aseguramos las adecuaciones al sistema que son
inherentes al uso de este. Se establecer4 que se realizaran 2 actualizaciones anuales del

aplicativo una vez que esté en produccion.
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FACTIBILIDAD LEGAL

La factibilidad legal se puede desarrollar desde tres puntos de vista:
1. Los requerimientos legales del proyecto para su operacion y aprobacion

El sistema desarrollado no infringe ninguna norma o ley establecida por orden municipal
ni por la ley Chilena. Se respetan los acuerdos, convenios y reglamentos vigentes del

ambito empresarial u algun otro relacionado con el @mbito del proyecto.

2. Las licencias para el software a emplearse en la implantacion de un sistema de manera

autentica, con la finalidad de no tener inconvenientes legales a futuro

Los derechos sobre la documentacién y cédigos de la programacion realizada que tiene
relacion con el proyecto son de exclusividad del Servicio de Salud Metropolitano
Occidente, no pudiendo replicar el mismo para otro Servicio de Salud u Institucion

Publica o Privada.

Al ser un desarrollo propio, no se requieren licencias por el uso de la aplicacién o por ser
instalada en los servidores de la institucion. De la misma manera todas las herramientas
utilizadas para el desarrollo del proyecto son Open Source, es decir, su autor pone a libre

disposicién las herramientas para terceros.
3. Contrato de servicios

De la misma manera que en el punto 2 anterior, al ser un desarrollo propio, no es
necesario realizar un contrato de servicios especial para el proyecto, el Servicio
Occidente, cuenta con personal calificado para desarrollar desde el inicio a fin el
proyecto, dentro de las jornadas laborales establecidas por el c6digo del trabajo chileno y

los acuerdos que las partes estimen convenientes.



FACTIBILIDAD ECONOMICA

El Servicio de Salud Occidente tiene en su data center un servidor de las caracteristicas necesarias
requeridas para este proyecto. Por lo que este equipo sera considerado como una inversion inicial
para el mismo. La valoracion de este equipo es de $1.200.000.

Analisis Costos / Beneficios

Recursos Humanos

N° Cargo Costo Horas Hombre Valor Hora Hombre Total

1 | Programador 1.100 3.500 3.850.000

1 | Analista QA 900 3.000 2.700.000
Jefe Proyecto 3.100 2.325.000

TOTAL 8.875.000

. RecursosTecnolégicos
Hardware

Cantidad Descripcion Costo / Hora Total
1.550 Horas de uso de computador 800 1.240.000
1.000 N° de impresiones blanco y negro 100 100.000

Software
1 Licencia CASE Scriptcase 500.000

Recursos de Materiales y Varios

1.840.000

Cantidad Descripcion Costo Total
20 Gastos reuniones 3.000 60.000
5 Pen Drive 8GB 4.500 22.500
1.000 Hojas tamafio carta 5 5.000
50 Transporte 700 35.000
20 Vidticos 15.000 300.000
TOTAL 422.500 |



‘ Mes 0 Mes 1 Mes 2 Mes 3
Ingresos
Desarrollador 0/1.283.333 [1.283.333 |1.283.333
Analista QA 0/900.000 900.000 900.000
Jefe Proyecto 0775.000 775.000 775.000

Total $

0 2.958.333

2.958.333

2.958.333

Egresos

Recursos Tecnolégicos

0| 1.840.000

1.840.000

1.840.000

Recursos de Materiales y Varios

0 422.500

2.262.500

422.500

2.262.500

422.500

2.262.500

Flujo de Caja

Tasa de descuento

1.200.000
0,027

583.352

583.352

Total Ingresos 0]2.958.333 |2.958.333 |2.958.333
Total Egresos 0]2.262.500 |2.262.500 |2.262.500
Total Neto 0 695.833 695.833 695.833
RAI renta antes de impuesto 0]695.833 695.833 695.833
Impuesto 19% 0(132.208 132.208 132.208
RDI renta después de impuesto 0(563.625 563.625 563.625
Depreciacién (SIl) Vida Util 0(19.727 19.727 19.727
Inversion Inicial 1.200.000 0 0 0

583.352
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VAN (Valor Actual Neto)

Este criterio plantea que el proyecto se debe aceptar si su VAN es igual o superior a cero, donde

el VAN es la diferencia entre todos sus ingresos y egresos

VAN=-1,+ ii
S+

Expresados en moneda actual.

Donde:

0 = Inversion Inicial

Fj = Flujo de caja del Mes

“n = Numero de Periodos

i = Rentabilidad exigida al proyecto

VAN = -1.200.000+583.352/(1+0,027)"1+583.352/(1+0,027)"2+583.352/(1+0,027)"3

VAN = -1.200.000+568.016+553.082+538.542

VAN = 459.640

Se obtiene un resultado positivo con respecto a los criterios para desarrollar el VAN, lo que lleva

a gue este proyecto sea viable para su puesta en marcha.



TIR (Tasa Interna De Retorno)

Esta como resultado de la Formula nos ha resultado de un:

TIR——IO+Z(1+I)J =0

TIR = -1.200.000+583.352/(1+)1+583.352/(1+)"2+583.352/(1+r)"3 = 0

TIR = 21,53%

TIR = 21,53% Dado que la TIR es mayor que la tasa de costo de capital (0.027%), es
conveniente realizar el proyecto.
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5.2. ANALISIS FODA

Dentro de las herramientas que se posee para la toma de decisiones, la técnica FODA, sin duda
se constituye en un sistema que nos proporciona ejecutar estrategias adecuadas en las

decisiones que se deben adoptar.

27 Definicion: FODA es una sigla que significa Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas. Es el analisis de variables controlables (las debilidades y fortalezas que son
inherentes al proyecto y por lo tanto se puede actuar sobre ellas con mayor facilidad), y de
variables no controlables (las oportunidades y amenazas las presenta el contexto y la mayor

accién que podemos tomar con respecto a ellas es preverlas y actuar a nuestra conveniencia).

Fortalezas Oportunidades

Amenazas del

Debilidades Exterior

o Fortaleza: Son todos aquellos elementos positivos que diferencian el proyecto a otras

soluciones.

o El sistema sera desarrollado a medida, es decir, satisface las necesidades reales
de los usuarios y no son ellos los que se deben adaptar a una solucion

informatica.

o El aplicativo esta desarrollado con tecnologia relativamente actual, lo que permite

tener una mayor vida (til.

o El uso de herramientas open source es una ventaja comparativa, ya que se

pueden obtener prontos resultados con una baja inversion inicial.

o Debilidades: Son los problemas presentes en el proyecto, que una vez identificado y

desarrollando una adecuada estrategia, pueden y deben eliminarse.

o La alta rotacion de profesionales es un problema debido al tiempo que se

requiere en las inducciones y capacitaciones.
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Problemas con la Ruta 5D, esta ruta es propia de la red Minsal, la que en la
actualidad estéd sobrecargada debido al nimero de usuarios y los aplicativos en

desarrollo.

Las direcciones de los establecimientos en ocasiones no estdn comprometidas
con los desarrollos propios y antes de la implementacién, no desean la aplicacion

desarrollada.

Oportunidades: Son situaciones positivas que se generan y que estan disponibles para

mejorar el proyecto, que se convertirdn en oportunidades cuando puedan ser

identificadas y se aproveche en funcién de las fortalezas.

@)

La aplicacion se puede integrar con los sistemas legados en cada uno de los
puntos de contacto del paciente, es decir, las interconsultas generadas en las
APS pueden registrase automaticamente en el sistema de Lista de Espera, en
gue a su vez puede entregar la informacion a los establecimientos de atencion

secundaria.

Integracién con sistema desarrollado para las Contrarreferencias clinicas,

generadas en los establecimientos de atencién secundaria.

Amenazas: Son situaciones o hechos externos al proyecto y que pueden llegar a ser

negativos para el mismo.

O

No contar con una ruta 5D estable y adecuada para que el sistema tenga una

performance Optima y una alta disponibilidad.

Como es un desarrollo a medida, la competencia es poco probable, pero dentro
del Convenio Marco Sidra Il, existen proveedores que podrian eventualmente

emular el desarrollo y hacer un propio.



5.3. ANALISIS DE RIESGO

Definicion: El primer paso en la Gestidn de riesgo es el analisis de riesgo que tiene como
propdsito determinar los componentes de un sistema que

vulnerabilidades que los debilitan y las amenazas que lo ponen en peligro, con el fin de valorar

su grado de riesgo.

5.3.1.

RIESGOS DEL PROYECTO

N° Riesgos de Planeacion

Cancelacion de reuniones

Disponibilidad de salas de reuniones

Disponibilidad de movilizacidn

Resistencia al cambio

No cumplimiento de carta Gantt

AN WIN |-

Lentitud en la toma de decisiones

N° Riesgo de desarrollo

Corte de energia en el proceso

Recursos HH para el desarrollo

Nuevos requerimientos

AW N ([

Adecuaciones al desarrollo

N° Riesgo de Implementacién
1

Rendimiento Ruta 5D

Posibles fallas en la parametrizacién del aplicativo

Errores en la implementacion

N° Riesgo del Cliente
1

Cambios en las reglas de negocio

Disponibilidad del cliente

Clientes no fueron capacitados

requieren proteccion,



https://protejete.wordpress.com/glosario/#gdr
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5.3.2. CALCULO DE EXPOSICION AL RIESGO

Riesgo

N° Categoria Probabilidad Magnitud (Dias) Impacto

1 | Planeacién Cancelacion de reuniones 0,2 10 2 Medio

2 | Planeacion Disponibilidad de salas de reuniones 0,25 15 3,75 Medio

3 | Planeacion Disponibilidad de movilizacién 0,1 15 1,5

4 | Planeacion Resistencia al cambio 0,25 15 3,75 Medio

5 | Planeacion No cumplimiento de carta Gantt 0,28 14 3,92 Medio

6 | Planeacion Lentitud en la toma de decisiones 0,1 15 1,5 -

7 | Desarrollo Corte de energia en el proceso 0,23 17 3,91 Medio

8 | Desarrollo Recursos HH para el desarrollo 0,25 15 3,75 Medio

9 | Desarrollo Nuevos requerimientos 0,26 15 3,9 Medio

10 |Desarrollo Adecuaciones al desarrollo 0,28 14 3,92 Medio

11 |Implementacién | Rendimiento Ruta 5D 0,4 35 14 !

12 | Implementacién | Posibles fallas en la parametrizacion 0,15 20 3 Medio
del aplicativo

13 | Implementacion | Errores en la implementacion 0,2 15 3 Medio

14 | Cliente Cambios en las reglas de negocio 0,1 20 2 Medio

15 |Cliente Disponibilidad del cliente 0,1 15 1,5 -

16 |Cliente Clientes no fueron capacitados 0,15 15 2,25 Medio

Dias de Atraso 57,65

De la tabla de céalculo de exposicion al riesgo se desprende lo siguiente:

Dado los calculos anteriores, los riesgos recién expuestos representan el retraso que
sufrira el proyecto dado su importancia, por lo cual, existe un potencial riesgo de un retraso total
de 57,65 dias.

Esto tiene una incidencia mediana en el proyecto, por lo que se debe efectuar una

gestion de riesgos moderadamente activa.

Para la clasificacion del impacto de los riesgos sobre el proyecto, se utilizé el siguiente criterio:
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5.3.3. TABLA DE CLASIFICACION DEL IMPACTO

Exposicion al riesgo Impacto en el Proyecto

4,00 o Mayor
2,00 a 3,99
0,00a1,99

5.4. PLANTILLA DE INFORME DE RIESGOS ALTOS

Identificacion: 11 Informe de Riesgo de Planeacion
Descripcion: Problemas en la Ruta Minsal 5D

Magnitud: 35 Probabilidad: 0.4

Factor de Riesgo: 14 Impacto en el Proyecto: ALTO

Tiempo de Ocurrencia: Todo el Proyecto

Detectado por: Alejandro Alvarez V. | Asignado a: Felipe Rodriguez P.

Contexto: Lentitud de la conexion a Internet, perdida de comunicacién con las aplicaciones en forma
aleatoria, como las aplicaciones son 100%, si existen problemas de Internet no se puede ingresar a
las aplicaciones.

Estrategia de Mitigacion: Asegurar el up-time de 99,5% al proveedor ISP, cursar multas en caso de
incumplimiento de contrato. Realizar un escaneo de la red LAN para analizar el trafico de paquetes
de los distintos protocolos para identificar los consumos de ancho de banda y las reglas de negocio.
Revision de servidores de desarrollo y produccién para determinar si es necesario una upgrade de
memoria y/o de almacenamiento

Trigger:

Plan de Contingencia: Se realizaran reuniones peridodicas con los Jefes de Tecnologias para
controlar el avance de la solucién propuesta.

Aprobacién Fecha de Activacién Fecha de cierre Motivo de cierre
Claudio Roco B.
Estado : latente




6. REQUERIMIENTOS FUNCIONALES Y NO FUNCIONALES

6.1. REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

68

Los requerimientos funcionales, definen las funciones que el sistema sera capaz de realizar.

Ademas describen las transformaciones que el sistema realiza sobe las entradas de datos.

Requerimiento

1 Identificacién de Usuario

2 Ingreso a Lista de Espera

3 Modificar la Lista de Espera

4 Eliminar de la Lista de Espera

5 Citacion de pacientes

6 Egreso de la Lista de Espera

7 Emitir informe de Listas de
Espera

8 Seguridad

Descripcion

Permitira que los usuarios ingresen al
Sistema

Los operadores de cada APS de la red
deberan ingresar las SIC de los pacientes
a la lista de espera.

Los operadores de cada APS de la red
podran modificar las SIC de los pacientes
de la lista de espera.

El administrador de la Direccién
Occidente podra eliminar la SIC de
pacientes de la lista de espera.

Los operadores de cada APS de la red
podran citar a pacientes segun
especialidad, ingresados a la lista de
espera.

Los operadores de cada APS de la red
podran egresar a los pacientes de la lista
de espera.

El administrador de la Direccién
Occidente podra emitir un informe de la
lista de espera de los establecimientos de
la red, los operadores podran emitir un
informe de la lista de espera
correspondiente a su establecimiento.

Los usuarios pueden modificar sus
contrasefias de ingreso.

Prioridad

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Media

Baja



Identificacion de RF1

RF Descripcion

Identificacion del RF1
requerimiento

Nombre del Identificacion de Usuario
Requerimiento

Caracteristicas  EL usuario tendrd que ingresar sus credenciales, usuario y contrasefia,
para poder entrar al sistema

Descripcidon del  El sistema permitird el ingreso a los usuarios.
Requerimiento

Requerimiento  RNF1, RNF2, RFN3,RFN4, RNF5,RNF7,RNF8
NO Funcionales

Prioridad del Requerimiento: Alta

Identificacion RF2

RF Descripcion

Identificacion del RF2
requerimiento

Nombre del Ingreso a la Lista de Espera
Requerimiento

Caracteristicas  EL operador debe ingresar los antecedentes demograficos del paciente
y los datos clinicos de la SIC.

Descripcidon del  El sistema permitird el ingreso de pacientes a la lista de espera.
Requerimiento

Requerimiento RNF1, RNF2, RFN4, RNF5,RNF6,RNF7,RNF8
NO Funcionales

Prioridad del Requerimiento: Alta



Identificacion RF3

RF Descripcidn

Identificacion del RF3
requerimiento

Nombre del Modificar la Lista de Espera
Requerimiento

Caracteristicas  EL operador podra modificar los antecedentes demograficos del
paciente y los datos clinicos de la SIC.

Descripcidon del  El sistema permitird la modificacién de pacientes de la lista de espera.
Requerimiento

Requerimiento  RNF1, RNF2, RFN4, RNF5,RNF6,RNF7,RNF8
NO Funcionales

Prioridad del Requerimiento: Alta

Identificacion RF4

RF Descripcion

Identificacion del RF4
requerimiento

Nombre del Eliminar de la Lista de Espera
Requerimiento

Caracteristicas  El administrador del sistema podra eliminar los antecedentes los datos
clinicos de la SIC.

Descripcidon del  El sistema permitird eliminacién de la SIC de pacientes de la lista de
Requerimiento  espera.

Requerimiento RNF1, RNF2, RFN4, RNF5,RNF6,RNF7,RNF8
NO Funcionales

Prioridad del Requerimiento: Alta



Identificacion RF5

RF Descripcidn

Identificacion del RF5
requerimiento

Nombre del Citacién de pacientes
Requerimiento

Caracteristicas  Los operadores del sistema podran citar a pacientes que estan en la
lista de espera.

Descripcidn del | El sistema permitira citar a pacientes ingresados a la lista de espera.
Requerimiento

Requerimiento  RNF1, RNF2, RFN4, RNF5,RNF6,RNF7,RNF8
NO Funcionales

Prioridad del Requerimiento: Alta

Identificacion RF6

RF Descripcion

Identificacion del RF6
requerimiento

Nombre del Egreso de la Lista de Espera
Requerimiento

Caracteristicas  Los operadores del sistema podran egresar a los pacientes atendidos
por un profesional clinico.

Descripcidon del  El sistema permitird egresar a pacientes de la lista de espera.
Requerimiento

Requerimiento RNF1, RNF2, RFN4, RNF5,RNF6,RNF7,RNF8
NO Funcionales

Prioridad del Requerimiento: Alta



Identificacion RF7

RF Descripcidn

Identificacion del RF7
requerimiento

Nombre del Emitir informes de la Lista de Espera
Requerimiento

Caracteristicas  Los operadores del sistema podran emitir informes de informacion de
los pacientes ingresados a la lista de espera por especialidad,
establecimiento, fecha de egreso, fecha de egreso, tipo ingreso a lista
de espera, tipo de egreso de lista de espera.

Descripcion del  El sistema permitird generar un reporte de la lista de espera.
Requerimiento

Requerimiento  RNF1, RNF2, RFN4, RNF5,RNF6,RNF7,RNF8
NO Funcionales

Prioridad del Requerimiento: Media

Identificacion RF8

RF Descripcidn

Identificacion del RF8
requerimiento

Nombre del Seguridad
Requerimiento

Caracteristicas  Los usuarios del sistema podran modificar sus contrasefas de ingreso,
por politicas de seguridad este procedimiento debe realizar cada tres
meses. No permitird ingresar contrasefias ya ingresadas.

Descripcidon del  Los usuarios del sistema pueden modificar su contrasefia de ingreso.
Requerimiento

Requerimiento  RNF3
NO Funcionales

Prioridad del Requerimiento: Baja
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REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES
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Los requerimientos o funcionales se relacionan con las caracteristicas que de una u otra forma

puedan limitar al Sistema, Describen una restriccion sobre el sistema que limita la eleccion en la

construccion de una solucion.

RNF

1

w

F =Y

(0, ]

Requerimiento

Tiempo de
Respuesta

Confidencialidad

Seguridad

Multiplataforma

Disponibilidad

Desempefo

Usabilidad

Validacién

Descripcion

El sistema no tardara mas de 4 segundos en
desplegar las interfaces graficas y consultas.
La informacidn ingresada estard restringida a

usuarios no autorizados

El usuario tendra que identificarse para poder
ingresar al sistema, existiran registros de
auditoria.

El sistema sera desarrollado en ambiente WEB,
accesible desde cualquier dispositivo.

Acceso 24/7.

El sistema se adapta y no presenta problemas
para su manejo

Las interfaces graficas del sistema seran de facil
uso, con mensajes de errores que indicaran al
usuario las acciones a seguir.

Existira obligatoriedad de campos.

Prioridad

Alta

Alta

Media

Bajo

Medio

bajo

Medio

Medio



Identificacion de RFN1

Identificacion del

requerimiento

Nombre del Tiempo de Respuesta
Requerimiento

Caracteristicas  Respuesta del sistema a una solicitud funcional.

Descripcidon del  EL sistema tendra una demora de 5 segundos como maximo de
Requerimiento  respuesta a algln requerimiento funcional.

Prioridad del Requerimiento: Alta

Identificacion de RFN2

Identificacion del

requerimiento

Nombre del Confidencialidad
Requerimiento

Caracteristicas  La informacion sera restringida.

Descripcidon del  EL sistema gestionara la informacion en forma restringida, no todos los
Requerimiento  usuarios tendran acceso a ella.

Prioridad del Requerimiento: Alta

Identificacion RNF3

Identificacion del RNF3

requerimiento

Nombre del Seguridad
Requerimiento

Caracteristicas  Ingreso con credenciales al sistema.
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Descripcidon del  Los usuarios deberdn ingresar sus credenciales para poder ingresar al
Requerimiento  sistema.

Prioridad del Requerimiento: Media

Identificacion RNF4

Identificacion del

requerimiento

Nombre del Multiplataforma
Requerimiento

Caracteristicas  El sistema podra ser gestionado desde cualquier plataforma.

Descripcidon del  El sistema deberd desarrollarse en ambiente WEB, para que sea accedido
Requerimiento  desde cualquier plataforma con internet.

Prioridad del Requerimiento: Baja

Identificacion RNF5

Identificacion del

requerimiento

Nombre del Disponibilidad
Requerimiento

Caracteristicas  El sistema podra ser accedido las 24 horas de dia.

Descripcidon del  El sistema debera ser accesible todos los dias, las 24 horas del dia.
Requerimiento

Prioridad del Requerimiento: Media
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Identificacion RNF6

Identificacion del

requerimiento

Nombre del Desempeio
Requerimiento

Caracteristicas  El sistema no tiene errores de ejecucion

Descripcion del  El sistema se desempefia sin errores y en los tiempos esperados.
Requerimiento

Prioridad del Requerimiento: Baja

Identificacion RNF7

Identificacion del

requerimiento

Nombre del Usabilidad
Requerimiento

Caracteristicas  El sistema tendrd una grafica de interfaz simple y eficaz.

Descripcidon del  La interfaz grafica del sistema sera de facil uso y entendimiento, con
Requerimiento  iconografia conocida para el usuario.

Prioridad del Requerimiento: Medio



Identificacion RNF8

Identificacion del

requerimiento

Nombre del Validacion
Requerimiento

Caracteristicas  El sistema tendra una validacidn en los campos de ingreso de
informacioén.

Descripcion del  Cada campo tendra una plantilla de validacidn respecto al tipo de dato
Requerimiento  que se ingrese.

Prioridad del Requerimiento: Medio
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7. ANALISIS Y DISENO DE LOS MODULOS

7.1. DISENO DE DIAGRAMAS DE CASOS DE USO

7.1.1. ESPECIFICACION DE LOS ACTORES

Primarios: interaccionan con el sistema para explotar su funcionalidad; trabajan directa y
frecuentemente con el software.

e Digitadores
e Gestores Hospital
e Gestores Servicio Salud
e Observadores
e Especialistas
Secundarios: soporte del sistema para que los primarios puedan trabajar.
e Soporte Tecnoldgico
e Administrador

Iniciadores: no utilizan directamente el sistema pero desencadenan el trabajo de otro actor. (No
aparecen en UML pero si los consideran otros autores)

e Coordinador

e Analista
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7.1.2. ESPECIFICACION DE LOS CASOS DE USO

Caso de Uso N°1 Mantencion de Tablas

<< jncluir ==
%
Caso de Uso N°2 Creacion de Usuarios

=< USar =>
—
<< incluir ==
- pearte

Administrador

<= incluir ==

/

<<= incluir == << ineluir ==

\

Administrador

== incluir ==
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Caso de Uso N°3 Modificacién de Usuarios

Administrador

|

<< incluir ==

Caso de Uso N°4 Ingreso al Sistema

X

Usuario

|

<< incluir ==
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Caso de Uso N°5 Ingreso a Lista de Espera

X

Usuario

<< USEr ==

== incluir ==

Caso de Uso N°6 Citacion

X

Usuario

<< UBar ==

<= incluir ==

== incluir ==
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Caso de Uso N°7 Egreso de Lista de Espera

<< incluir ==

Caso de Uso N°8 Reportes

X

Usuario

<< USar ==

== incluir ==

<< incluir ==
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Caso de Uso N°9 Estadisticas

X

Usuario

== USAr ==

<< incluir ==

== incluir ==

Caso de Uso N°10 Consultas

== incluir ==

<= incluir ==
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7.2. DIAGRAMA DE SECUENCIA

Definicion: Un diagrama de secuencia muestra la interaccién de un conjunto de objetos en una
aplicacion a través del tiempo y se modela para cada caso de uso. Contiene detalles de
implementacién del escenario, incluyendo los objetos y clases que se usan para implementar el

escenario y mensajes intercambiados entre los objetos.

Diagrama de Secuencia N°1 Mantencion de Tablas

A0 O O

I Ingreso al Usuann Edicion de Tablas
: slstema I
| I I
| Usuario y Contrasefia() | |
B |

|

|

consulta datos()

Permite acoeso{)

I
|selecciona tabla()
|

Formularic de tablaf)

o |

|
edita, agrega o elimina datos{)

I : : "I::J




Diagrama de Secuencia N°2 Creacion de Usuarios

2

AN

Administrador
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O O

Lo?ln Tabla Usuano

usano y contrasena()'

valida datos()

]
orear usuariol|)

d

|
-l

|
l »
Formulario de creacion{)

 j

|
|

Ingresa datos (nombre, apellido, etc)

Usuar'io creadol)

B

[ | Ivalids datos y escribe()

[y




Diagrama de Secuencia N°3 Modificacion de Usuarios

¥

A

Administrador

O O

| Login Usuario
[ D? |
[ ; =_ o | I
, Usuario y mnh’a&en:{.:l_l_ |
[
. I
Valida datos() -l
Listado de usuario)

T T
Datos a buscar () |
| -l

|

|

formularic con lod datos

[I . buscado () :
Modifica datos() -1

|

|

I

|

|

i escribe bd{)
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Diagrama de Secuencia N°4 Ingreso al Sistema

Usuario

usuario y contrasefia() |

e

O O

Io?in Tabla usuano Pantalla inicio

I
I
|
|
-l

[ ; lvalida datos|)

muestra |a pantalla inicio{)

compara datos{)

qlJ L
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Diagrama de Secuencia N°5 Ingreso a Lista de Espera

A\
Digitador
| login

| 1
| Usuario y contrasefial) |
o

compara los datog)

88

Uswuario Lista de Espera

il

[p Valida()

Pantalla con el formularic a llenar)

-

7 ]

I
ingreso datos

T

Vuelve a la pantall con & formulario])

[y :

g



Diagrama de Secuencia N°6 Citacién

2 O O

I
| Usuario y contrasenal) |
-

compara los datos)
-

[F Valida()

Pantalla con el formularic a llenar()

7 ] []

I I
ingresc datos

Vuelve a la pantall con & formularic()

|

[y : |
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Diagrama de Secuencia N°7 Egreso de Lista de Espera

90

0 O O

I I.Isulnn Egreso Llitﬂ Espera

|
| Usuario y mnhfnmﬁau
-

compara los datos)
L

[; Valida()

I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
L

|

I
I
I
I

Vuelve a la pantall con & formulariof)

-
Pantalla con el fermularic a llenar()
[T
- - T
i I |
ingreso datos > 1

o : |

I | |




Diagrama de Secuencia N°8 Reportes

O O O

Reportes

2

N

Gestor Servicio
|
|

Io?m Usuirln

| Usuario y contrasefia() |
—.—

compara los datos()
Y ot

[F Valida()

Fantalla con el formularioc a llenar()

-

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
L

o

| |
Filtro de datos

Vuelve a la pantall con & formulario{)
t

[

[npy
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Diagrama de Secuencia N°9 Estadisticas

?

QO O O

FAY
usuarno
I a

| lo?m usl.nrm mn:m

| : l I

. sistemal) - | I

I I
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I

I
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I

——]
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1
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I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
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I
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92



Diagrama de Secuencia N°10 Consultas

O O O O

usu
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sistemal()

lo?m usl.nnn mu:m

-

|
L
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|
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|
1
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7.3.

DIAGRAMA DE CLASES

Definicion: Los diagramas de clases son diagramas de estructura estatica que muestran las

clases del sistema y sus interrelaciones. Estos diagramas son el pilar basico del modelado UML,

siendo utilizados tanto para mostrar lo que el sistema puede hacer, como para mostrar cémo

puede ser construido.

A continuacion se muestra el diagrama de clases de este proyecto:

Lista de Espera

Paciente
Establecimiento
Especialidad

Paciente

RUT: int

Crear
Actualizar
Eliminar
Consultar

Especialidad

Especialidad: int

Consultar
Actualizar

Comuna

= Comuna: String

Consultar
Actualizar

Diagnéstico

—= sospechadiagnos: String

Consultar
Actualizar

I

Comuna
Prestacion
Procedimiento
Diagnostico
Ingreso
Egreso

]

Tipoprestacion: int

Crear

-Nombre del miembro
Actualizar

Eliminar

Consultar

Establecimiento

= EstabOrigen: int

Consultar
Actualizar

Prestacion

——= Procedimiento —

Consultar
Actualizar

Procedimiento

Pretamin: String

Crear
Actualizar
Eliminar
Cansultar

Ingreso

sospechadiagnos: String

Crear
Actualizar
Eliminar
Cansultar
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7.4. MODELO DE BASE DE DATOS

7.4.1. Normalizacion

Existen 3 niveles de Normalizacién que deben respetarse para poder decir que una Base de
Datos, se encuentra normalizada, es decir, que cumple con los requisitos naturales para
funcionar éptimamente y no perjudicar las Performance por mala arquitectura. Estas 3 reglas de

Normalizacion se las conoce como las 3 formas normales.
La Primera Forma Normal

Con esta primera Forma Normal, nos aseguramos de no repetir datos en nuestras tablas.
La Segunda Forma Normal

La Segunda Forma Normal nos habla de que cada columna de la tabla debe depender
de la clave. Esto significa que todo un registro debe depender Unicamente de la clave
principal, si tuviéramos alguna columna que se repite a lo largo de todos los registros,

dichos datos deberian atomizarse en una nueva tabla.
La Tercera Forma Normal

La Tercera Forma Normal nos indica que ninguna columna puede depender de una

columna gque no tenga una clave y que no puede haber datos derivados.

Se normalizo la base de datos con FN1, FN2 y FN3.

7.4.2. Descripcion de las tablas de la base de datos

NOMBRE TABLA DESCRIPCION

LISTAESPERA Contiene informacion correspondiente a las listas de esperas de los
pacientes de la red de salud SSMOC.

LISTAESPERA_PASO Tabla para consultas internas.

PACIENTES Contiene los registros de los pacientes que pertenecen a la red SSMOC.
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TB_TIPO_ESPERA

Contiene registros referentes al tipo de espera (normal, especial).

TBL_CAUSAL_EGRESO

Contiene las causales por las cual un paciente sale de la lista de espera.

TBL_CIE10

Contiene los diagnésticos de los pacientes.

TBL_COMUNA

Contiene los registros de las comunas.

TBL_ESPECIALIDAD

Contiene informacién de las especialidades médicas realizadas en la
red de salud.

TBL_ESTABLECIMIENTO

Contiene informacion de los establecimientos de salud del SSMOC.

TBL_EXTREMIDAD

Contiene los registros de las extremidades corporales.

TBL_MOTIVO_SOLICITUD

Contiene los registros correspondientes al motivo de atenciéon médica
(confirmar diagnoéstico, pase quirdrgico).

TBL_PLANO

Contiene informacion de las divisiones corporales (izquierdo,
superior, etc.).

TBL_PROCEDIMIENTO _PM

Contiene el detalle de prestaciones por tipo de procedimiento

TBL_SEXO

Contiene informacion del tipo se sexo de los pacientes.

TBL_SINO

Contiene registros del tipo ldgico (SI, NO).

TBL_SOLICITANTE

Contiene los registros del tipo de establecimiento que solicita la
atencion médica.

TBL_TIPO_CONSULTA

Contiene registros del tipo de consulta médica (nueva, control).

TBL_TIPO_NIVEL

Contiene registros de la clasificacién de los establecimientos de salud
(APS Hospital CRS).

TBL_TIPO_PACIENTE

Contiene informacion del tipo de cobertura médica que tiene el
paciente.

TBL_TIPO_PRESTACION

Contiene informacion de las prestaciones médicas que se realizan en la
red de salud.

TBL_TIPO_PROCEDIMIENTO
S

Contiene informacion referente a los tipos de procedimientos que se
realizan en la red de salud.

TBL_TIPO_SALIDA

Contiene los registros correspondientes al motivo de derivacién del
paciente hacia otro establecimiento de salud.

TBL_TRAMO

Contiene registros de los diferentes tramos de FONASA (A, B, C, D).

TBL_VIA

Contiene registros del tipo de calle en la cual posee direccién
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domiciliaria el paciente (calle, avenida, pasaje).

7.4.3. Descripcion de los campos de cada tabla de la base de datos:

NOMBRE TABLA: LISTAESPERA

COLUMNA

DESCRIPCION

TIPO DATO

ID INT(11) Corresponde a un numero Unico e irrepetible que
identifica al registro en la base de datos.

RUT INT(11) Corresponde al Rut del paciente. Clave foranea de la tabla
PACIENTES.

DV CHAR(1) Corresponde al digito verificador del paciente.

NOMBRE VARCHAR(30) | Indica el nombre del paciente.

APELLPAT VARCHAR(30) | Corresponde al apellido paterno del paciente

APELLMAT VARCHAR(30) | Corresponde al apellido materno del paciente.

FECHANACIMIENTO | DATE Indica la fecha de nacimiento del paciente.

SEXO ENUM Indica el sexo del paciente. Clave foranea de la tabla

(1,2,3,9) TBL_SEXO.

CLASEBENEFICIARI | ENUM(1,2) Indica que tipo de cobertura de salud que posee el

0 paciente (Fonasa, isapre).

PRAIS VARCHAR(2) | Indica si el paciente pertenece al Programa de Reparacion
en Atencion Integral en Salud (PRAIS).

FUNCIONARIO ENUM(1,2) Indica si el paciente es funcionario de la red de salud.

VIA INT(2) Indica el tipo de calle correspondiente al domicilio del
paciente. (Avenida, pasaje.).Clave foranea de la tabla
TBL_VIA.

DIRECCION VARCHAR(50) | Corresponde ala direcciéon en la cual esta domiciliado el

paciente.
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NUM_DIR INT(10) Indica el nimero de domicilio del paciente.
COMUNAPACIENTE | VARCHAR(5) | Corresponde ala comuna en la cual habita el paciente.
COMUNA VARCHAR(15) | Corresponde ala comuna del establecimiento
TELEFONO VARCHAR(18) | Corresponde al teléfono de contacto del paciente.
TELEFONOALTER VARCHAR(17) | Corresponde al teléfono alternativo de contacto del
paciente.
ESTABORIGEN INT(11) Corresponde al establecimiento en el cual el paciente se
atiende regularmente. Clave foranea de la tabla
TBL_ESTABLECIMIENTO.
RUNMEDSOLICITA VARCHAR(20) | Indica el run del médico solicitante del procedimiento
médico de atencion ambulatoria.
SOLICITANTE ENUM Corresponde al establecimiento donde se origina la
(1,2,3,4,5) atencién médica .Clave foranea de la tabla
TBL_SOLICITANTE.
FECHAENTRADA DATE Corresponde a la fecha en la cual el paciente ingresa a la
lista de espera.
GES ENUM (1,2) Indica si el paciente cuenta con GES (garantia explicita de
salud).
TIPOESPERA ENUM(1,2) Corresponde al tipo de espera en la cual se encuentra un
paciente (normal, especial). Clave foranea de la tabla
TBL_TIPO_ESPERA.
FECHACITACION DATE Indica la fecha de citaciéon médica del paciente.
CITADO INT(1) Indica si un paciente ha sido citado a una atencion
médica.
TIPOPRESTACION ENUM(1,2,3,4 | Corresponde al tipo de prestacion realizada al paciente.
) Clave foranea de la tabla TBL_TIPO_PRESTACION.
SOSPECHADIAGNOS | VARCHAR(10 | Corresponde a la sospecha de diagnostico por la cual
) ingresa el paciente. Clave foranea de la tabla
TBL_SOSPECHA.
MOTIVOSOLICITUD | ENUM(1,2) Indica el motivo de solicitud atencién médica. Clave
foranea de la tabla TBL_MOTIVO_SOLICITUD.
ESTABDESTINO INT(11) Corresponde al nombre del establecimiento de salud al

cual se deriva el paciente. Clave foranea de la tabla
TBL_ESTABLECIMIENTO.
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ESPECIALIDAD INT(11) Indica la especialidad médica de atencién. Clave foranea
de la tabla TBL_ESPECIALIDAD.

ESPECIALOCAL VARCHAR(40) | Libre

CAUSALEGRESO VARCHAR(35) | Corresponde a una breve descripcién de la causa por la
cual el paciente sale de la lista de espera. Clave foranea de
la tabla TBL_CAUSAL_EGRESO

FECHAENGRESO DATE Indica la fecha en la cual el paciente sale de la lista de
espera.

FECHACORTE ENUM Libre

CODIGOFONASA VARCHAR(11) | Corresponde al cédigo de prestaciones médicas de
FONASA.

TIPOSALIDA ENUM(1,2,3,4 | Corresponde al motivo por el cual el paciente sale de la

) lista de espera. Clave foranea de la tabla

TBL_TIPO_SALIDA.

ESTABRESUELVE VARCHAR(10) | Indica el nombre del establecimiento médico en el cual se
realiza la atencién médica.

USERNAME VARCHAR(33) | Usuario que ingresa la informacién

MARCA TINYINT(6) Libre.

FECHASALIDA DATE Indica la fecha en la cual el paciente sale de la lista de
espera.

PRESTAMINSALIDA | VARCHAR(10) | Corresponde al tipo de prestaciéon médica....... Clave
foranea de la tabla TBL_TIPO_PROCEDIMIENTO_PM.

CONTRALOR INT(1) Campo libre.

EXTREMIDAD INT(2) Corresponde a la extremidad corporal en la cual el
paciente presenta el problema de salud.

PLANO INT(2) Indica el lugar corporal (izquierdo, superior), en el cual el
paciente presenta la dolencia.

TRAMO INT(1) Indica el tramo de Fonasa en cual se encuentra el
paciente

PRESTAMIN VARCHAR(10) | Indica la prestacion médica realizada al paciente. Clave
foranea de la tabla TBL_TIPO_PROCEDIMIENTO_PM.

NODO INT(3) Corresponde al establecimiento del usuario que ingresa

la informacién
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PRECDIAG VARCHAR(50) | Indica el pre diagnéstico del paciente y el origen de la
atencion médica.

TIPOCONSULTA INT(1) Indica el tipo de consulta (nueva, control) por la cual
ingresa el paciente.

FECHACONTROL DATE Corresponde a la fecha de control de salud del paciente.

FECHAEXAMEN DATE Indica la fecha en la cual se realiza el examen de salud
designado por el médico.

ESTABINFORMA VARCHAR(10) | Corresponde al establecimiento de salud, en el cual se da
la orden de examen al paciente.

ESTABEXAMEN VARCHAR(10) | Indica la el nombre del establecimiento en el cual se

realizan los exdmenes médicos.

NOMBRE TABLA: PACIENTES

COLUMNA

DESCRIPCION

TIPO DATO

RUT INT(11) Corresponde al Rut del paciente. Identifica al registro en
la base de datos.

DV CHAR(1) Corresponde al digito verificador del Rut del paciente.

NOMBRE VARCHAR(30) | Corresponde al nombre del paciente.

APELLPAT VARCHAR(30) | Corresponde al apellido paterno del paciente.

APELLMAT VARCHAR(30) | Corresponde al apellido materno del paciente.

FECHANACIMIENTO | DATE Indica la fecha de nacimiento del paciente.

SEXO ENUM(1,2,3,9 | Indica el sexo del paciente.

)

CLASEBENEFICIARI | ENUM(1,2) Indica el tipo de prestacion de salud que posee el

0 paciente (FONASA, ISAPRE). Clave foranea de la tabla
TBL_TIPO_PACIENTE.

PRAIS VARCHAR(2) | Indica si el paciente pertenece al Programa de Reparaciéon
en Atencién Integral en Salud (PRAIS).

FUNCIONARIO ENUM(1,2) Indica si el paciente es funcionario de la red de salud.

VIA INT(2) Indica el tipo de calle correspondiente al domicilio del

paciente. (Avenida, pasaje.). Clave foranea de la tabla
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TBL_VIA.
DIRECCION VARCHAR(50) | Corresponde a la direcciéon domiciliaria del paciente.
NUM_DIR INT(10) Indica el nimero de la direccién domiciliaria del paciente.

COMUNAPACIENTE | VARCHAR(5) | Corresponde ala comuna donde pertenece el paciente.

COMUNA VARCHAR(15) | Corresponde ala comuna del establecimiento.

TELEFONO VARCHAR(18) | Corresponde al teléfono de contacto del paciente.

TELEFONOALTER VARCHAR(17) | Corresponde al teléfono de contacto alternativo del
paciente.

TRAMO VARCHAR(1) | Corresponde al tramo de FONASA en el cual se encuentra
el usuario (A, B, C, D). Clave foranea de la tabla
TBL_TRAMO.

NOMBRE TABLA: TBL_TIPO_ESPERA

COLUMNA TIPO DATO DESCRIPCION

ID INT(1) Corresponde a un nimero Unico e irrepetible que
identifica al registro en la base de datos.

DESCRIPCION VARCHAR(10) | Indica el tipo de espera para una atencién médica
(normal, especial).

NOMBRE TABLA: TBL_CAUSAL_EGRESO

COLUMNA TIPO DATO DESCRIPCION

ID INT(2) Corresponde al cddigo del establecimiento de origen de la
atencién médica.

IDD INT(2) Corresponde al cddigo del establecimiento de destino de la
atencién médica.

DESCRIPCION | VARCHAR(45) | Indicala causa de egreso del paciente.

NOMBRE TABLA: TBL_CIE10
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COLUMNA TIPO DATO DESCRIPCION

ID INT(10) Corresponde a un nimero Unico e irrepetible que identifica
al registro en la base de datos.

DIAGNOSTICO | VARCHAR(220) | Indica el diagndstico médico de un paciente.

ACTIVO INT(1) Indica la vigencia de un diagnéstico.

ES_AUGE INT(1) Indica si el tipo de atencion esta cubierta por el auge.

NOMBRE TABLA: TBL_COMUNA

COLUMNA TIPO DATO DESCRIPCION

ID INT(3) Corresponde a un nimero Unico e irrepetible que identifica
al registro en la base de datos.

CODIGO INT(6) Corresponde al c6digo numérico que es asociado a una
comuna.

DESCRIPCION | VARCHAR(30) | Indica el nombre de la comuna.

RURAL INT(1) Indica si la comuna pertenece a un sector rural.
REGION INT(2) Corresponde a la Region a la cual pertenece la comuna.
CIUDAD INT(6) Indica la ciudad a la cual pertenece la comuna.

NOMBRE TABLA: TBL_ESPECIALIDAD

COLUMNA TIPO DATO DESCRIPCION

ID INT(10) Corresponde a un numero Unico e irrepetible que identifica
al registro en la base de datos.

DIAGNOSTICO | VARCHAR(220) | Indica el diagndstico médico de un paciente.

ACTIVO INT(1) Indica la vigencia de un diagnéstico.

ES_AUGE INT(1) Indica si el tipo de atencién esta cubierta por el auge.

NOMBRE TABLA: TBL_ESTABLECIMIENTO
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COLUMNA TIPO DATO DESCRIPCION

ID INT(11) Corresponde a un numero Unico e irrepetible que identifica al
registro en la base de datos.

CODIGO VARCHAR(10) | Corresponde al codigo nacional del establecimiento

CODIGO1 VARCHAR(10) | Corresponde al codigo nacional del establecimiento

DESCRIPCION | VARCHAR(40) | Corresponde al nombre del establecimiento perteneciente a la
red de salud.

TIPO INT(2) Corresponde al tipo de establecimiento de salud

NIVEL INT(2) Indica la clasificacién en la cual se encuentra el establecimiento
de salud. (Hospital, APS, CRS). Clave foranea de la tabla
TBL_TIPO_NIVEL.

COMUNA INT(3) Indica la comuna en la cual se encuentra el establecimiento de
salud. Clave foranea de la tabla TBL_COMUNA.

SERV_SALUD | INT(3) Indica el servicio de salud al cual pertenece el establecimiento.

ACTIVO INT(1) Indica si el establecimiento de salud se encuentra activo.

NOMBRE TABLA: TBL_EXTREMIDAD

COLUMNA

TIPO DATO

DESCRIPCION

ID INT(2) Corresponde a un nimero unico e irrepetible que identifica al
registro en la base de datos.

DESCRIPCION | VARCHAR(30) | Corresponde a lalocalizacién de las extremidades corporales
y sus partes.

NOMBRE TABLA: TBL_MOTIVO_SOLICITUD

COLUMNA

TIPO DATO

DESCRIPCION

ID INT(1) Corresponde a un nimero Unico e irrepetible que identifica al
registro en la base de datos.
DESCRIPCION | VARCHAR(25) | Indica el motivo de la solicitud de atencidén médica.




NOMBRE TABLA: TBL_PLANO

COLUMNA

TIPO DATO
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DESCRIPCION

ID INT(2) Corresponde a un nimero Unico e irrepetible que identifica
al registro en la base de datos.
DESCRIPCION | VARCHAR(20) | Corresponde a la clasificacion corporal (superior, derecha),

para identificar ficilmente la dolencia de un paciente.

NOMBRE TABLA: TBL_PROCEDIMIENTO_PM

COLUMNA

TIPO DATO

DESCRIPCION

ID INT(2) Corresponde a un niimero Unico e irrepetible que identifica al
registro en la base de datos.

ID_PROC INT(2) Corresponde a un c6digo que identifica al tipo de
procedimiento. Clave foranea de la tabla
TBL_PROCEDIMIENTOS.

NOMBRE VARCHAR(30) | Corresponde al nombre del procedimiento médico.

PRESTMIN VARCHAR(10) | Corresponde al c6digo de la prestaciéon medica

NOMBRE TABLA: TBL_SEXO

COLUMNA

TIPO DATO

DESCRIPCION

ID INT(1) Corresponde a un nimero unico e irrepetible que identifica al
registro en la base de datos.
DESCRIPCION | VARCHAR(15) | Indica el de sexo de un paciente.

NOMBRE TABLA: TBL_SINO

COLUMNA

TIPO DATO

DESCRIPCION

ID

INT(1)

Codigo que identifica al registro en la base de datos.

DESCRIPCION

VARCHAR(15)

Caracter del tipo logico SI, NO.
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NOMBRE TABLA: TBL_SOLICITANTE

COLUMNA

TIPO DATO

DESCRIPCION

ID INT(2) Corresponde a un nimero Unico e irrepetible que identifica al
registro en la base de datos.
DESCRIPCION | VARCHAR(10) | Indica el tipo de establecimiento que solicita derivacion

médica.

NOMBRE TABLA: TBL_SOSPECHA

COLUMNA

TIPO DATO

DESCRIPCION

ID INT(6) Corresponde a un niimero Unico e irrepetible que identifica al
registro en la base de datos.
DESCRIPCION | VARCHAR(90) | Indica el tipo de diagnéstico con el cual ingresa un paciente a

la atencion médica.

NOMBRE TABLA: TBL_TIPO_CONSULTA

COLUMNA

TIPO DATO

DESCRIPCION

ID INT(1) Corresponde a un nimero Unico e irrepetible que identifica al
registro en la base de datos.
DESC VARCHAR(10) | Indica el tipo de consulta médica que se realiza (nueva,

control).

NOMBRE TABLA: TBL_TIPO_NIVEL

COLUMNA

TIPO DATO

DESCRIPCION

ID INT(1) Corresponde a un numero unico e irrepetible que identifica al
registro en la base de datos.
DESCRIPCION | VARCHAR(10) | Indica la clasificacion en la cual se encuentra un

establecimiento de salud (hospital, APS, CRS).
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NOMBRE TABLA: TBL_TIPO_PACIENTE

COLUMNA

TIPO DATO

DESCRIPCION

ID INT(1) Corresponde a un nimero Unico e irrepetible que identifica al
registro en la base de datos.
DESCRIPCION | VARCHAR(10) | Corresponde al tipo de cobertura médica que posee un

paciente (FONASA, isapre.).

NOMBRE TABLA: TBL_TIPO_PRESTACION

COLUMNA

TIPO DATO

DESCRIPCION

CODIGO VARCHAR(10) Corresponde a un nimero Unico e irrepetible que identifica al
registro en la base de datos.

DESCRIPCION | VARCHAR(150) | Indica el tipo de prestacion médica que se realiza en lared de
salud.

HABILITADO INT(1) Indica si la prestacion se encuentra habilitada. Clave foranea

de la tabla TBL_SINO.

NOMBRE TABLA: TBL_TIPO_PROCEDIMIENTOS

COLUMNA

TIPO DATO

DESCRIPCION

ID INT(2) Corresponde a un nimero Unico e irrepetible que identifica al
registro en la base de datos.

TIPO_PROC VARCHAR(40) | Indica el nombre del grupo en el cual se clasifican los
procedimientos médicos.

TIPO_PREST INT(2) Corresponde a la prestaciéon médica asociada a un

procedimiento médico.

NOMBRE TABLA: TBL_TIPO_SALIDA

COLUMNA

TIPO DATO

DESCRIPCION

ID INT(2) Corresponde a un nimero Unico e irrepetible que identifica al
registro en la base de datos.
DESCRIPCION | VARCHAR(40) | Indica el motivo de derivacién de un establecimiento a otro.
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NOMBRE TABLA: TBL_TRAMO

COLUMNA TIPO DATO DESCRIPCION

ID INT(1) Corresponde a un nimero Unico e irrepetible que identifica
al registro en la base de datos.

DESC VARCHAR(1) Indica el tramo de Fonasa(A, B, C, D) en el cual se encuentra
un paciente.

NOMBRE TABLA: TBL_VIA

COLUMNA TIPO DATO DESCRIPCION

ID INT(2) Corresponde a un nimero Unico e irrepetible que identifica al
registro en la base de datos.

TIPO_VIA VARCHAR(20) | Indica el tipo de calle en la cual esta domiciliado el paciente
(avenida, calle, pasaje).
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7.4.4. Modelo de Base de Datos
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8. DISENO DE LA INTERFAZ DEL PROTOTIPO

8.1. PANTALLA DE INGRESO

Lista de Espera
Procedimientos

Servicio de Salud @ R:m
Metropolitano
Occidente

Acceso a LEP
Usuario *
Contrasena *

* Campos obligatorios

Para ingresar al sistema se debe digitar la credencial otorgada, en los campos solicitados en la

pantalla de inicio, los cuales son: Usuario y contrasefia.

Usuario *
Contraseria *

* Campos obligatorios

Login

by M

Cabe destacar que en el sistema todos los campos que posean un asterisco rojo son

obligatorios.



8.2. MENU PRINCIPAL
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Lista de Espera Procedimientos

8.3. INGRESO

Ingreso de Pacientes a Lista de Espera Procedimientos 14-05-2015
- Identificacién - Datos Paciente
!!UT _ - L***“ Nombre * | ' Apellido Paterno *
- Apellido Materno * | FechaNacimiento® '~ [ dd-mm-aaaa

Sexo * T v “ Prevision * :

Tramo Prais *

F

. N°
Selecone =~ v | Telefono* = Telef Alt ).

- Datos Ingreso
Fecha Entrada” Dt | dvmssss Tipo Consulta wEva v
Estab Origen * |Hospital San Juan de Dios ¥ |
Estab Destino * Hospital San Juan de Dios v
Run Médico Solicitante =~ Tipo Espera |Normal v |
Fecha Citacién {7—]@ dd-n;n-aaaa Diagndstico (CIE-10) * \ﬁv - [©)
Especialidad * | Selecci v Precisién diagnéstica | ([©)
=/ Procedimiento - -
Tipo Prestacion * | Procedimiento ¥ |
Tipo Procedimiento * [Somane Y@
Procedimiento * | Seleccione ¥ | (2)

Presta-Min [ ]

S
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Los primero datos a ingresar son: el RUN (sin puntos ni guion) y el DV, con estos datos el
sistema realizara una busqueda en su base de datos, con el fin de traer los datos asociados a
ese RUN si es que estos existieran de manera automatica, con el fin de hacer el llenado de

formulario més rapido.

Es de vital importancia la fidelizacién de los datos demogréficos del paciente por parte del gestor

de ingreso.

En el ejemplo se utilizara el RUN 1-9

Ingreso de Pacientes a Lista de Espera Procedimientos 11-12-2014
- Identificacion -/ Datos Paciente
RUT 1 ' B Nombre * PRUEBA Apeliido Paterno ™ PRIEBA
Apellido Materno™  pPRIUEBA Fecha Nacimiento® 10-01-1988 dd-mm-aaaa
Sexo” Femenino v Prevision * FONASA v
Tramo * A v Prais * NO v
Funcionario g v
- Direccion
Direccién | Avenida v . ALAMEDA N® 2420
Comuna* | Santiago v Telefono™ 25741149 Telefono Alternativo

En el caso de que el RUN no esté en la base de datos del sistema se debera completar los

siguientes datos:

- Nombre : El formato es de texto libre.
- Apellido Paterno . El formato es de texto libre.
- Apellido Materno : El formato es de texto libre.
- Fecha de Nacimiento : El formato es dd-mm-aaaa.

Puede ingresar solo los numeros sin guion (el sistema coloca los guiones de manera

automatica)
- Sexo : El formato es de seleccion.
- Prevision : El formato es de Seleccién.

- Tramo (Solo FONASA) : El formato es de seleccion.
- PRAIS . El formato es de seleccion.

- Funcionario : El formato es de seleccion.
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8.4. CITAR

Para incorporar el dato de fecha de citaciébn a un registro de la lista de espera de espera, se
debera posicionarse sobre la opcion “Lista de espera” del menu ubicado en la parte izquierda de

la pantalla, como se muestra en la imagen a continuacion.

Lista Espera
Estadisticas
Reportes
Parametros
Seguridad

Salir

Una vez posicionado encima de la opcién, se desplegara una serie de posibilidades las cuales le

permitiran ir realizando funciones dentro del sistema.

Para el caso de ingreso de fecha de citacion se debera hacer clic en la opcién “Citar’, como se

muestra en la imagen a continuacion.

Ingreso
Estadisticas Egreso
Reportes Egreso_ss
Parametros  Citar
Seguridad Citar_ss

Salir Citados

Citados_ss
Consultar
Consultar_ss

Por informar
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Una vez posicionado encima de la opcién, el sistema desplegara en la parte central de la

pantalla la busqueda de registros ya ingresados, como se muestra en la imagen a continuacion.

Citacion de Pacientes 11-12-2014
Rut* Dv Nombre Apellido Paterno  Apellido Materno | Fechaentrada Fechacitacion Establecimiento Origen E imi Destine E i Presta-Min Procedimiento
dd-mm-aaaa  dd-mm-aaaa
1 16260906 8 LAURA RENGIFO TORRES 05-12-2014 Hospital San Juan de Dios  Hospital San Juan de Dios Sin codigo
2 16608736 8 FELIPE ANDRES OLGUIN BAEZA 09-12-2014 Consultorio Renca Hospital San Juan de Dios Broncopulmonar Adulto  17-07-002  Espirometria basal y con bronc
3 16608736 8 FELIPE ANDRES OLGUIN BAEZA 10-12-2014 Hospital San Juan de Dios Hospital San Juan de Dios Broncopulmonar Adulta 17-01-008  Eco cardiograma bidimensional
41 9 PRUEBA PRUEBA PRUEBA 11-12-2014 Hospital San Juan de Dios Hospital San Juan de Dios Broncopulmonar Adulto 17-07-002  Espirometria basal y con bronc
1 [1added]

Para incorporar el dato de fecha de citacion a un registro de la lista de espera, se debe buscar el
registro, para buscar los registros se cuenta con un filtro en la parte superior del listado, como se

muestra en la imagen a continuacion.

Citacion de Pacientes

Rut * Dv  Nombre Apellido Paterno  Apellido Materno  Fechaentrada
dd-mm-aaaa

En este campo podra buscar por nombre del paciente, y se realiza ingresando el nombre del
paciente y presionando la tecla “Enter” del teclado. El sistema buscara todas las coincidencias y

las mostrara en el listado de abajo, como se muestra en la imagen a continuacion.

Citacion de Pacientes 122014
prueba

Rut* Dv Mombre Apellido Paterno Apellido Materno Fechaentrada Fechacitacion Establecimiento Origen  Establecimiento Destino  Especialidad Presta-Min Procedimiento
dd-mm-aaaa | dd-mm-aaaa

11 9 PRUEBA PRUEBA PRUEBA 11-12-2014 Hospital San Juan de Dios Hospital San Juan de Dios Broncopulmonar Adulto  17-07-002 | Espirometria basal y con bronc

1 - [1alde1]
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En la columna Fecha Citacién, deberd ingresar la fecha de la cita, como se muestra en la
imagen a continuacion.

Fecha Citacion

dd-mm-aaaa

17-12-2014

Este dato puede ser ingresado a través del icono de la derecha del campo ™ , o ingresando solo

los nimeros de la fecha (el sistema coloca de manera automatica los guiones).

Una vez ingresada la fecha el sistema la guardara y el registro desaparecera y podra ser

visualizado en el listado de citados.

8.5. CITADOS

Para visualizar registros con el dato de pacientes citados en la lista de espera se debera hacer
clic en la opcién “Lista de espera” del menu ubicado en la parte izquierda de la pantalla, como se

muestra en la imagen a continuacion.

(]

Estadisticas
Reportes
Parametros
Seguridad

Salir

Una vez posicionado encima de la opcion, se desplegara una serie de posibilidades las cuales le

permitiran ir realizando funciones dentro del sistema.

Para este caso se debera hacer clic en la opcion “Citados”, como se muestra en la imagen a

continuacion.



s

Estadisticas
Reportes
Parametros
Seguridad

Salir

El sistema mostrard en la parte central una bldsqueda de registros con la fecha de

Ingreso
Egreso
Egreso_ss
Citar
Citar_ss
Citados
Citados_ss
Consultar
Consultar_ss

Por informar

—

ingresada, como se muestra en la imagen a continuacion.

Pacientes Citados

Rut* Dv Nombre
1 16608736 8 FELIPE ANDRES
2 11.657.082 0 HECTCR
3 11657082 0 HECTOR
4 11857092 0 HECTOR
5 16260906 8 LAURA
6 16260906 8 LAURA

En esta pantalla se

Apellido Paterno  Apellido Materno Fecha Entrada Fecha Citacién
dd-mm-aaaa

OLGUIN BAEZA

HERMOSILLA ~ TORRES
HERMOSILLA TORRES
HERMOSILLA TORRES
RENGIFO TORRES
RENGIFO TORRES

05-12-2014

05-12-2014

05-12-2014

05-12-2014

05-12-2014

05-12-2014

=

dd-mm-aaaa

-12-2014

9-12-2014

-12-2014

-12-2014

-12-2014

-12-0014

a8 888 a

Destino

Origen

Haspital 8an Juan de Dios
Hospital San Juan de Dios
Hospital Dr. Felix Bulnes Cerd
Haspital San Juan de Dios
Hospital San Juan de Dios

Hospital 8an Juan de Dios

1

Hospital San Juan de Dios | Broncopulmonar Adulto
Hospital San Juan de Dios | Broncopulmenar Adulto
Hospital San Juan de Dios | Broncopulmonar Adulto
Hospital San Juan de Dios

Hospital San Juan de Dios  Broncopulmonar Adulto

Hospital San Juan de Dios

citar), o como manera de visualizar los registros con fechas de citacion.

Presta-Min

17-07-002

17-07-002

17-07-002

17-07-002

Procedimiento

Espirometria basal y con bronc
Espirometria basal y con bronc
Espirometria basal y con bronc
Sin codigo

Espirometria basal y con bronc

Sin codigo

[1a6 de 6]
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cita

podra cambiar la fecha de citacion (mismo procedimiento que la pantalla
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8.6. EGRESO

Para visualizar registros con el dato de Egreso de la lista de espera se debera hacer clic en la
opcién “Lista de espera” del menu ubicado en la parte izquierda de la pantalla, como se muestra

en la imagen a continuacion.

I Lista Espera

Estadisticas
Reportes
Parametros
Seguridad

Salir

Una vez posicionado encima de la opcién, se desplegara una serie de posibilidades las cuales le

permitirdn ir realizando funciones dentro del sistema.

Para este caso se debera hacer clic en la opcion “Egreso”, como se muestra en la imagen a

continuacion.

Ingreso
Estadisticas  Egreso
Reportes Egreso_ss
Parametros  Citar
Seeuridad Citar_ss

Salir Citados

Citados_ss
Consultar
Consultar_ss

Por informar
—




El sistema mostrara en la parte central una bisqueda de registros con la fecha de entrada,

como se muestra en la imagen a continuacion.

Busqueda Egreso Lista de Espera 11-12-2014
Rut v

Rut” Dv Nombre Apellido Paterno  Apellido Materno Especialidad Fecha Entrada " | Fecha Egreso Establecimiento Origen | Establecimiento Destino
1 @ 1 8 PRUEBA PRUEBA PRUEBA Broncopulmonar Adulto 11-12-2014 Hospital San Juan de Dios  Hospital San Juan de Dios
2 @ 16608736 8 FELIPEANDRES OLGUIN BAEZA Broncopulmanar Adulto | 09-12-2014 Consultario Renca Hospital San Juan de Dios
3 @ 16.260.906 8 LAURA RENGIFO TCORRES 05-12-2014 Hospital San Juan de Dios  Hospital San Juan de Dios
4 !EI 16260906 8 LAURA RENGIFC TORRES Broncopulmonar Adulto | 05-12-2014 Hospital 5an Juan de Dios  Hospital San Juan de Dios
5 @l 11657092 0 HECTOR HERMOSILLA TORRES 05-12-2014 Hospital an Juan de Dios  Hospital San Juan de Dios
& @ 11657092 0 HECTOR HERMOSILLA TORRES Broncopulmonar Adulto  05-12-2014 Hospital San Juan de Dios  Hospital San Juan de Dios
7 !gl 16608736 8 FELIPEANDRES OLGUIN BAEZA Broncopulmanar Adulto | 05-12-2014 Hospital San Juan de Dios  Hospital San Juan de Dios

1 [Ta7deT7]

Para el egreso de un registro se debe ingresar la fecha de salida, para esto primero se debe
presionar buscar el registro a egresar, para realizar esto se debe seleccionar el criterio por el

cual buscar e ingresar el dato, como se muestra en la imagen a continuacion.

Mombre ¥ | prueba

Siguiendo con el caso de prueba se busca el nombre “prueba”, con el siguiente resultado.

Busqueda Egreso Lista de Espera

Nombre ¥ prugba
Rut* | Dv Nombre Apellido Paterno Apellido Materno Especialidad

1 %] 19 PRUEBA PRUEBA PRUEBA

Fecha Entrada *  Fecha Egreso Establecimiento Origen Establecimiento Destino

Broncopulmonar Adulto | 11-12-2014 Haspital San Juan de Dios  Hospital San Juan de Dios

1 [Talde]

Se presiona el icono de la segunda columna del listado '@ y el sistema abrira el formulario de

egreso, como se muestra a continuacion.



Actualizacion - listaespera

GRABAR

| Identificacion - Datos Paciente

RUT * 1 g Nombre FRLUEBA Apellido Paterno FRUEBA
Apellido Materno FRLEBA Fecha Nacimiento 10-01-1988
Sexo Femenino Prevision FONASA
Tramo A Prais NO
Funcionario =]

- Direccion

Direccion Avenida ALAMEDA Num Dir 24249

Comuna Santiago Telefono 25741149 Telefono Alternativo

- Datos Ingreso

Fecha Entrada * 11-12-2014 Establecimiento Origen Hospital San Juan de Dios

Establecimiento Destino  Hospital San Juan de Dios

Tipo Espera Mormal

Diagnostico Bronquitis aguda
Especialidad Broncopulmanar Adulto
Presta-Min 17-07-002

- Datos Egreso

Run Médico Solicitante  1-9
Fecha Citacion
Precision diagnostica

Tipo Prestacion Procedimiento

Fecha Salida * | fH dd-mm-aaaa
Establecimiento que resuelve * Seleccione v

Tipo de salida * Seleccione r
Causal de egreso ™ Seleccione v

Presta-Min Salida *

Este formulario se compone por dos partes:

¢ Datos registrados en el ingreso

17-07-002

o Datos de Egreso (Los cuales se deben llenar)
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Debe registrar los datos solicitados en el formulario y que son parte de la norma, los cuales son:

e Fecha de Salida : Formato (dd-mm-aaaa).
e Establecimiento que resuelve : Formato de Seleccion.
e Tipo de Salida : Formato de seleccion.

e Causal de Egreso : Formato de Seleccion.

El campo “Presta-Min Salida”, viene por defecto el cédigo de ingreso. Sin embargo este se

puede modificar.

Se puede modificar de la siguiente manera como se muestra a continuacion:

Presta-Min 17-07-002

Como se puede apreciar en el ejemplo, “el Presta-Min Salida” es 17-07-002. Lo siguiente sera

pinchar encima de la casilla como se muestra a continuacion:

Presta-Min 002

En la figura podemos ver que codigo “Presta-Min” esta de color azul. Ahora solo ingresamos el

nuevo “Presta-Min Salida”, como se muestra en la siguiente pantalla:

Presta-Min 17-07-005

Luego presionamos el boton “Grabar” Grabar

. Al pinchar la opcion CONSULTAR, veremos que
el Presta-Min Salida aparece modificado.

Fecha

salida Prestaminsalida Contr

17-12-2014 17-07-005

Luego debe presionar el botén “Grabar” | SRABAR
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8.7. CONSULTAS

Para visualizar registros con el dato de consulta a la lista de espera se debera hacer clic en la
opcion “Lista de espera” del menu ubicado en la parte izquierda de la pantalla, como se muestra

en la imagen a continuacion.

I Lista Espera I

Estadisticas

Reportes
Parametros
Seguridad

Salir

Una vez presionada la opcién, se desplegara una serie de posibilidades las cuales le permitiran

ir realizando funciones dentro del sistema.

Para este caso se debera hacer clic en la opcion “Consultar’, como se muestra en la imagen a

continuacion.

e

Estadisticas  Egreso

Reportes Egreso_ss
Parametros  Citar
Seguridad Citar_ss

Salir Citados

Citados_ss
Consultar
Consultar_ss

Por informar
—
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El sistema mostrara en la parte central una busqueda de registros, como se muestra en la
imagen a continuacion.

Consulta - listaespera

v &

. ¢ Apelido 4 * Fecha Clase ; TN .
Rut # Dv Nombre  Paterno agfeii;:lj_l(; e Sexo Serae Prais Funcionario Direccion Comuna | Teléfono Telefonoalter
D 18 PRUEBA PRUEBA PRUEBA | 10-01-1988 FEMENING | FONASA NO 8l ALAMEDA SANTIAGO 25741149
L |16.608.736 |8 |FELIPE |OLGUIN BAEZA | 19-03-1988  MASCULINO | FONASA NO | Sl ANTONIO RNufioa 435365365646 56546546456
ANDRES VARAS

S0 116260906 & LAURA  RENGIFO TORRES | 19-03-1985 FEMENING | FONASA NO 8l SKNKDMNLN | SANTIAGO 56789 1234567

16260906 | 8 | LAURA | RENGIFO TORRES | 19-03-1985 | FEMENINO | FONASA NO | Sl SKNKDNLN | SANTIAGO 56789 1234567

S 11657.092 0 HECTOR HERMOSILLA | TORRES  01-01-1957  MASCULINO | FONASA NO 8l LIBERTADOR SANTIAGO 12345678 123456789
BERNARDO
COHIGGINS

11657092 |0 |HECTOR | HERMOSILLA | TORRES | 01-01-1957 | MASCULINO | FONASA NO | Sl LIBERTADOR | SANTIAGO | 12345678 123456789
BERNARDO
CHIGGINS

S 11657.092 0 HECTOR HERMOSILLA | TORRES  01-01-1957  MASCULINO | FONASA NO 8l LIBERTADOR SANTIAGO 12345678 123456789
BERNARDO
COHIGGINS

11657092 |0 |HECTOR | HERMOSILLA | TORRES | 01-01-1957 | MASCULINO | FONASA NO | Sl LIBERTADOR | SANTIAGO | 12345678 123456789
BERNARDO
CHIGGINS

S0 16608735 &8 FELIPE  OLGUIN BAEZA | 18-03-1988 MASCULINO FONASA NO 8l ANTONIO NURoA 435365365646 56546546456

ANDRES VARAS

Ira 1 Ver | 15 v

8.8. USUARIOS

Opcidn que nos permite gestionar la creacion, modificacion y eliminacion de usuarios.

Para visualizar Usuarios en lista de espera se debera hacer clic en el menu “Seguridad”, luego la
opcion “Usuarios” del menu ubicado en la parte izquierda de la pantalla, como se muestra en la

imagen a continuacion.



Lista Espera
Estadisticas
Reportes

Parametros

Salir ADIicac

Grupos

Grupos / Aplicaciones
Sincronizar Aplicaciones

Cambiar la contraseiia

Podemos visualizar todos los usuarios registrados en el sistema.

Consuita
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15-12-2014 |

Usuario $ Nombre
Z7 11657092 Hector Hermosilla

@

&7 123456 prueba para manuales

~7 16608736 Felipe Olguin Baeza
/ aacevedo aacevedo

~° aaguilera aaguilera

/7 aagurto aagurto

/7 Aalvarez | Aalvarez

/% aaranguiz aaranguiz

Z aayarza aayarza

/7 acarrasco Acarrasco

| ™ (@] 2 3 4 5

>

E-mail s
hector.hermosilla@redsalud.gov.cl
manuales@lep.cl
felipe.olguin@redsalud.gov.cl
aacevedo@lep.cl
aaguilera@lep.cl

aagurto@lep.cl

Aalvarez@lep.cl
aaranguiz@lep.cl

aayarza@lep.cl

Acarrasco@lep.cl

4

Activo ¢
Si
No
Si
Si
No
Si
No
No
No
Si

£ Exportacion w

Nodo

Hospital San Juan de Dios
Hospital San Juan de Dios
Instituto Traumatologico Dr. T
Hospital Dr. Felix Bulnes Cerd
Consultorio Dr. Hernan Urzua M
Hospital San Juan de Dios
Consultorio Santa Anita

Cesfam Cerro Navia
Consultorio El Monte

Hospital San Juan de Dios

[1a 10 de 332]

-

YT e

&)

En esta pantalla también podemos generar una consulta o busqueda rapida pinchando la casilla

basqueda rapida
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Como ejemplo se hard una consulta del usuario 123456, como se muestra en la imagen a

continuacion:

123456|

Una vez digitado el usuario o nombre pinchamos la lupa que se encuentra en el extremo

derecho de la casilla o la tecla Enter. El resultado se muestra a continuacion:

Consuita 15-12-2014
g 123456 £} Exportacién
Usuario 4 Nombre 4 E-mail $ Activo$ Nodo
123456 prueba para manuales manuales@lep.cl No Hospital San Juan de Dios
1 [1a1de1]

La lupa de la casilla de busqueda aparece como una X, indicandonos que la busqueda se ha

realizado. Para terminar la busqueda presionamos la x nuevamente.

Si queremos exportar la informacion de los usuarios registrados podemos pinchar el botén

L £} Exportacion ) 3 .
exportacion , al pinchar este botdn aparece una lista de los formatos en que

podemos exportar la informacién de los usuarios registrados.

£¢ Exportacion
PDF

Nodo

p WORD in de Dios

g XLS in de Dios
st XML igicoDr. T
03] Cav Ines Cerd
Isu i 1 Urzua M
F I'mprimir in de Dios

Por ejemplo, si deseamos exportar la informacién a Excel en la lista pinchamos la opcion XLS, y

se desplegara la siguiente pantalla.
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XLS

Archivo generado con éxito Ver Descargar | P

Descargar

En esta pantalla pinchamos el botén descargar . En la parte inferior izquierda de la

pantalla aparecera el archivo descargado en formato XLS, como se muestra a continuacion.

vados - US| - St

B app_grid_sec_users (1)X|

I

Para volver a la pantalla anterior pinchamos el boton volver

.2
Si deseamos agregar un nuevo usuario debemos pinchar el boton agregar usuario g A

pincharlo se presenta la siguiente pantalla.

Usuario *

Contrasefia

Confirmar

contrasefia

Nombre

E-mail *

Nodo Avansalud Providencia v

Activo ®si ONo

Grupos Administrador Gestor hospital Gestor SS Ingresos
* Campos obligatorios

Debemos llenar las siguientes casillas:



Usuario

Contraseia

Confirmar contrasefia:
Nombre

E-mail

Nodo

Activo

pinchamos botén Si.

Grupo
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Ingresamos el nombre de usuario.

Ingresamos la contrasefia que tendra el usuario.
Nuevamente digitamos la contrasefia anterior.
Nombre de la persona.

Correo electronico del usuario.

Establecimiento al que pertenece.

Se activa uno de los botones de opcion. Para activar usuario

Indicamos el grupo a que el usuario pertenece segun su rol.

Cabe recordar que todos los campos que posean un asterisco de color rojo “*” son obligatorios.

Para finalizar el ingreso del nuevo usuario pinchamos el botén guardar usuario

&

. Para

volver a la pantalla anterior pinchamos en botén volver .

Para hacer modificaciones a un usuario, debemos pinchar el botén editar© |, que se encuentra

al lado izquierdo del registro que se quiere modificar. Al pincharlo aparece la siguiente pantalla:

S

Actualizacion - sec_users 15-12-201

."
Usuario* 123456

Nombre prueba para manuales

E-mail * manuales@lep.cl Email
Nodo Hospital San Juan de Dios v

Activo si ®No

Grpos Administrador ' Gestor hospital Gestor SS '® Ingresos

* Campos obligatorios

~ Actualizar Borrar
|
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Al presentarse esta pantalla debemos hacer las modificaciones que se estimen pertinentes en

las casillas requeridas, por ejemplo al modificar la casilla nodo se presenta la siguiente pantalla:

Actualizacion - sec_users

Usuario *
Nombre
E-mail *
Nodo

Activo
Grupos

Campos obliga

123456
prueba para manuales
manuales@lep.cl

Hospital San Juan de Dios

CRS Maipu

CRS Salvador Allende

Dial Medica

Direccion Salud Occidente
Fundacion Gantz

Fundacion Medica San Cristobal
Hospital Carabineros

Hospital Clinica IST

Hospital Clinico Universidad
Hospital Clinico Universidad d
Hospital de Curacavi

Hospital de Penaflor

Hospital del Trabajador
Hospital Dipreca Teniente Hern
Hospital Dr. Felix Bulnes Cerd
Hospital FACH

Hospital Militar Luis Felipe B
Hospital Penitenciario

Hospital San Jose (Melipilla)

ar

Hospital San Juan de Dios *|

15-12-2014

Email

' Gestor SS '*® Ingresos

Aparece un cuadro de lista en el cual se selecciona el establecimiento deseado. Una vez

realizada las modificaciones, la pantalla queda de la siguiente forma:

Actualizacion - sec_users

Usuario” 123456

Nombre prueba para manuales
E-mail * manuales@lep.cl

Nodo Direccion Salud Occidente
Activo ® s No

Grupos

® Administrador

* Campos obligatorios

o3 Actualizar
o

Gestor hospital Gestor SS

Borrar

. . , . A li
Para guardar los cambios pinchamos el botén actualizar

15-12-2014
Email
Ingresos



También tenemos disponible el botén agregar un nuevo usuario
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en la cual se presenta

nuevamente el formulario en blanco, para poder realizar un nuevo ingreso de usuario, como lo

muestra la siguiente pantalla.

-'
Usuario *

Contrasefia

Confirmar
contrasefia

Nombre
E-mail *
Nodo
Activo

Grupos

* Campos obligatorios

® Si

No

Administrador

Avansalud Providencia

&

Gestor hospital

Gestor SS

Ingresos

Si necesitamos eliminar un usuario creado, por ejemplo borrar el usuario “123456”, debemos

editar el registro con el botén editar©° , como se muestra a continuacion:
Consulta 15-12-2014
123456 £ Exportacién

Usuario ¢4 Nombre

O 2 123456 prueba para manuales manuales@lep.cl No

1

a
i

E-mail

a
4

Activo $

Se edita el usuario como lo presenta la siguiente pantalla:

Nodo
Hospital San Juan de Dios

[1Ta1de1]



Actualizacion - sec_users

Usuario * 123456

Nombre prueba para manuales

E-mail * manuales@lep.cl

Nodo Hospital San Juan de Dios

Activo o g No

Grupos Administrador Gestor hospital

Campos obligatorios
LU’“ Actualizar

. . . Borrar
Finalmente pinchamos el boton Borrar

8.9. CAMBIO DE CONTRASENA

Ingresos '® Lector
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Para visualizar registros para el cambio de contrasefia en lista de espera de procedimientos se

debera hacer clic en la opcion “Seguridad” del menu ubicado en la parte izquierda de la pantalla,

como se muestra en la imagen a continuacion.

Lista Espera
Estadisticas
Reportes
Parametros

| Seguridad
Salir

Hacer clic en la opcién “cambiar contrasefia”’, como se muestra en la imagen a continuacion.
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Lista Espera
Estadisticas
Reportes
Parametros

_

Salir Aplicaciones

Grupos
Grupos / Aplicaciones
Sincronizar Aplicaciones

Cambiar la contraseia

El sistema mostrara en la parte central una pantalla como la de la imagen a continuacion.

Cambiar la contrasena
Contrasena anterior
Contrasena *

Confirmar contrasena *

| Acepar | Safir

Ingresar los datos solicitados en la pantalla de cambio de contrasefia, los cuales son:
Contrasefia Anterior : Es la contrasefia con la que ingreso al sistema
Contrasefia : Corresponde a la nueva contrasefia

Confirma contrasefia : Repetir la nueva contrasefia

Presionar el botén “Aceptar” -
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8.10. REPORTES

EXCEL REPOSITORIO NACIONAL LISTA ESPERA (RNLE)

Este reporte extraerd la informacion del sistema de lista de espera, pero solo de los pacientes
que estan en espera de atencion, es decir que no poseen los campos fecha de salida, causal de
salida, establecimiento que resuelve, etc. que permiten dar el egreso a un paciente, a lo anterior

se deben agregar, los registros que tengan causal de salida N°3 (No sé presento).
Es decir el archivo contiene:

e Registros de los pacientes en espera

¢ Registro de los pacientes con causal de salida 3 (No sé presento)
Para obtener este archivo se debe realizar lo siguiente:

Debera hacer clic en la opcion “Reportes” del menu ubicado en la parte izquierda de la pantalla,

como se muestra en la imagen a continuacion.

Lista Espera

Estadisticas

I Reportes

Parametros
Seguridad

Salir

A continuacién Hacer clic en la opcién “Excel RNLE”, como se muestra en la imagen a

continuacion.
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Lista Espera

Estadisticas

Excel LE
Parametros  Excel RNLE
Seguridad Excel RNLE_ss

Salir Excel RNLE-Egreso

Excel RNLE-Egreso_ss

El sistema mostrara en la parte central una pantalla como la de la imagen a continuacioén.

XLS

Archivo generado con &xito Ver Descargar | i

Ver Descargar

Podra elegir si ver el archivo , lo descarga 0 vuelve atras

El sistema entregara un archivo en formato .xls (formato de Excel), el cual contendra las mismas

columnas que solicita el Repositorio Nacional de Lista de Espera.

EXCEL REPOSITORIO NACIONAL LISTA ESPERA (RNLE)- EGRESO

Este reporte contiene los registros de los pacientes que ya fueron atendidos y se les realizo e
informé su procedimiento. Es decir, son los registros que contienen los datos de egreso (fecha

de salida, causal de egreso, etc.) exceptuando aquellos que posean causal de salida 3.

Para obtener este archivo se debe realizar lo siguiente:
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Debera hacer clic en la opcion “Reportes” del menu ubicado en la parte izquierda de la pantalla,

como se muestra en la imagen a continuacion.

Lista Espera

Estadisticas

I Reportes

Parametros
Seguridad

Salir

A continuacion Hacer clic en la opcion “Excel RNLE-Egreso”, como se muestra en la imagen a

continuacion.

Lista Espera

Estadisticas
Parametros Excel RNLE

Seguridad  Excel RNLE_ss

Salir Excel RNLE-Egreso

Excel RNLE-Egreso_ss

El sistema mostrara en la parte central una pantalla con la imagen que a continuacion

describiremos.
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XL3

Archivo generado con éxito Ver Descargar ﬁ

En ella podra elegir: ver el archivo en pantalla con la opcién ver , bajar a una carpeta de su Pc

Descargar

con la opcién o vuelve atras

El sistema entregara un archivo en formato .xls (formato de Excel), el cual contendra las mismas

columnas que solicita el Repositorio Nacional de Lista de Espera.
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9. GEORREFERENCIA

Para poder identificar puntos en una capa geogréfica, se utilizd6 para este proyecto las
herramientas y caracteristicas de Google Earth, las que se integraron a la aplicaciéon de Lista de

Espera.

o

Google Earth Google Earth Engine Google My Maps

Para ello se utilizaron archivos KML y KMZ, los que contienen los puntos especificos de los

establecimientos de la red occidente que se quieren visualizar en el mapa.
Creacién de KML

El modelo méas simple de documento KML es el que se puede crear directamente en Google
Earth, es una estructura XML, es decir, las marcas de posicion, las superposiciones de suelo,

las rutas y los poligonos se pueden crear directamente en Google Earth.

Una segunda opcion es incorporar la identificacién geografica, esto es, longitud y latitud, en una
grilla, lo que permite que los datos sean llamados desde el KML. Esta forma de crear KML es
dinamica, lo que permite ir agregando o quitando puntos desde la capa del mapa cuando se

necesite. Esta es la opcion que se eligié para este proyecto.

A continuacion se muestran los tipos de establecimientos de la red de Salud Occidente que

seran posicionados en un mapa:
e Hospitales
e Consultorios

e Cesfam, Centros de Salud Familiar
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e Cecof,

e Cosam,

e CRS, Centros de Referencia de Salud

e Sapu, Servicios de Atencion Primarios de Urgencia

e Postas Rurales

Para localizar los puntos, primero se mapeo el area donde se localiza el Servicio de Salud

Metropolitano Occidente y se establecié este como punto de origen.
Latitud, longitud = -33.4469187,-70.669788

Corresponde a la comuna de Santiago, Regién Metropolitana, Chile.

87] Centros de Salud Occidente

Tiltl {5} P B
57} Cerro El
57}
5@ Plomo™
L
i Farellones
&)
Algarrobo e
El Quisco Curacavi Laelcandes f“amgfg Estancia S
ElTabo &) Santiago
Alfalfal
| Maipti I
Cartagena o (@}
s
San Antonio B ‘
Rocas de Santo ® Puente Alto san Jose
Domingo {78}, 78 le Maipo
welipila ) £l Melosoton
Buln Cerro )
Sah José Marmolejo,
de Maipo
o~ 5 Bafios Morales
5 ®
San Pedro
Navidad San Francisco
‘de Mostazal
Alhue
Cjaneros Sewell Affafalito
Litueche
Rancagua
La Estrella
(s &)
Google My Maps
017 Google _Candic 0km g = olus. - Rengo Cortaderal

Mapa de Region Metropolitana - Creacion propia en Google Maps



Obtencién de puntos geograficos red occidente (muestra)

10

11

12

13

17

18

19

21

22

23

24

10-100

10-110

10-120

10-130

10-140

10-150

10-160
10-300

10-310

10-315

10-320

10-325

10-345

10-350

10-351

10-353

10-355

10-360

10-362

Hospital San Juan de Dios
Instituto Traumatolégico Dr. T

Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda

Hospital Adalberto Steeger Talagante

Hospital de Pefaflor
Hospital San José (Melipilla)

Hospital de Curacavi
CRS Salvador Allende

Consultorio Andes

Consultorio Santa Anita
Consultorio Lo Franco

Cesfam Garin

Consultorio Dr. Avendafio
Consultorio Pudahuel Estrella
Consultorio Pudahuel Poniente
Consultorio Cardenal Raul Silva
Cesfam Dr. Arturo Albertz
Consultorio Renca

Consultorio Dr. Hernan Urzia M

12

10

14

-33,4159805

33,44227384

33,60999946

33,43493469

33,69527076

33,40938817

33,78442165
-33,4432699

33,43949408

33,44251613

33,43419537

33,42254859

33,45180368

33,42903189

33,43796469

33,45697357

33,41752582

33,41903247

33,39766958
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-70,6966426

-70,6791689

-70,9039078

-70,6583798

-71,215351

-71,1457046

-70,8861507
-70,6791224

-70,719787

-70,7644913

-70,6928744

-70,6947534

-70,716061

-70,7709181

-70,751947

-70,7427372

-70,7412223

-70,7019716

-70,7498309
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Cddigo del mapa base para la georreferenciacion de los establecimientos de la Red Occidente.

<html>
<head>
<meta name="viewport" content="width=device-width, initial-scale=1.0, user-scalable=no" />
<style type="text/css">
html { height: 100% }
body { height: 100%; margin: Opx; padding: Opx }
#map { height: 100% }
</style>
<title>Georreferencia Servicio de Salud Metropolitano Occidente</title>
<script type="text/javascript” src="http://maps.google.com/maps/api/js?sensor=false"></script>
<script type="text/javascript">
var toggleState = 1;
var ctaLayer;
var map;
function initialize() {
var myLatlng = new google.maps.LatLng(-33.4469187,-70.669788);
var myOptions = {
zoom: 9,
center: myLatlng,
mapTypeld: google.maps.MapTypeld. ROADMAP
}

map = new google.maps.Map(document.getElementByld("map"), myOptions);
}
function toggleMyKml() {
if (toggleState == 1) {
toggleState = 0;
}
else
{
toggleState = 1;
}
}
</script>
</head>
<body onload="initialize()">
<div id="map"></div>
<br clear="all"/>
<br/>
<input type="button" value="Toggle KML" onClick="toggleMyKml();"/>
</body>
</html>

Creado el mapa base, se continua con la creacion del archivo KML que contiene los puntos a

superponer en el mapa base.
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Detalle de los establecimientos que seran incluidos en el mapa son:
e Cecof
o Maria Salas
e Cesfam
o Centro General Rural San Pedro
o Consultorio Dr. Edelberto Elgueta
o Dr. Francisco Boris Soles
o Consultorio Maria Pinto
o Consultorio El Monte
o Dr. Alberto Allende Jones
o Isla de Maipo
o Penaflor
o Dr. Fernando Monckeberg
o Lalslita
o Juan Pablo Il
o Consultorio Raul Silva Henriquez
o Los Lagos
o Consultorio Pudahuel Poniente
o Concejal Guillermo Flores
o Dr. Gustavo Molina

o Cerro Navia



Consultorio Pudahuel Estrella
Violeta Parra

Consultorio Bicentenario
Consultorio Coaniquen

Rio Claro

Santa Corina

Mar Caribe

Consultorio Dr. Adalberto Steeger
Dr. Avendafio

Padre Félix Gutiérrez Donoso
Dr. Arturo Albertz

Pablo Neruda

Dr. Hernan Urzta Merino

Lo Amor

Dr. Raul Yazigi

Antumalal

Garin

Consultorio Santa Anita
Consultorio Renca
Catamarca

Consultorio Huamachuco

Lo Franco
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O

e Cosam

e CRS

Andes

Melipilla
Talagante
Pefaflor

Pudahuel Poniente
Pudahuel

Cerro Navia

Lo Prado

Renca

Quinta Normal

Salvador Allende

e Hospitales

O

San José de Melipilla
Curacavi

Pefiaflor

Adalberto Steeger Talagante
Félix Bulnes Quinta Normal
San Juan de Dios Santiago

Instituto Traumatolégico Dr. Teodoro Gebauer
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SAPU

SAPU-Dr. Edelberto Elgueta
SAPU-Dr. Francisco Boris Soler
SAPU-Maria Pinto

SAPU-Dr. Alberto Allende Jones
SAPU-Marcela Jacques Vargas
SAPU-Isla de Maipo
SAPU-Pefiaflor

SAPU-Dr. Fernando Monckeberg
SAPU-Santa Rosa de Chena
SAPU-Pudahuel Poniente
SAPU-Dr. Gustavo Molina
SAPU-Luis Chavarria
SAPU-Pudahuel Estrella
SAPU-Bicentenario
SAPU-Violeta Parra

SAPU-Dr. Adalberto Steeger
SAPU-Dr. Avendafio

SAPU-Dr. Arturo Albertz
SAPU-Pablo Neruda
SAPU-Santa Anita

SAPU-Dr. Raul Yazigi
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o SAPU-Garin
o SAPU-Renca
o SAPU-Huamachuco

o SAPU-Lo Franco

Para diferenciar los distintos tipos de establecimientos en el mapa, se creé la siguiente leyenda:

@ @ 6 © 0 @ © &

CECOF CESFAM CUNICA DENTAL COSAM DIRECCION HOSPITAL
Leyenda de Georreferenc1ac10n SSMOC

Una vez incluidos los distintos establecimientos, el mapa final resultante es el siguiente:

87] Centros de Salud Occidente

Valparaiso Quilpué Minera Andina

Tiltil {5
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Rocas de Santo Puente Alto.  san joss
de Maipo
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A Bui erro
@’ i San José Marmolejo,
| de Maipo
& Bafios Morales

Navidad

20 06 6606000606

ECOF CESFAM  CUNICADENTAL  COSAM OIRECCION HOSPITAL sapy

_KSan Francisco

Dropbox17.4.33
Actualizado

Mapa de Region Metropolitana - Creacion propia en Google Maps

Se pueden filtrar los establecimientos que se quieren visualizar en el mapa.
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Centros de Salud Occidente
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Mapa de Region Metropolitana - Creacién propia en Google Maps

Seleccionando un establecimiento, se visualiza el detalle de este, por ejemplo:

e Cddigo DEIS del establecimiento, cddigo dado por Minsal

e Comuna a la que pertenece el centro

¢ Tipo de establecimiento

e Dependencia, de quien depende, Municipalidad o Servicio de Salud

e Certificacion, si posee algun tipo de acreditacion

€ Posta de salud Rural Pabellon

= Valparaiso Quilpué
Posta de salud Rural Pabellon Tiltl {5}

Minera Andina

@ @ Cerro El

P/omoo

Pagina Web: Farellones
Codigo Deis : 110455 ()
Comuna : Melipilla EIAIgWObO Pﬁ Banos del

: Quisco f,‘\ e ndes Tupungato
Nivel de Atencion : Primario B ‘(( B

abo E

Nombre Oficial : Posta de salud Rural .\7 N
Pabellé aipd

abellon - . o @P
Tipo Establecimiento : Posta de Salu: St Antonid O]
sl Rocas de Santo Puente Alto san Jose
Tipo Estrategia : Sin Informacion Domingo i

- El Melocoton
Certificacion : Sin Informacion Buin Cerro
Dependencia : Municipal gi';;s‘;;g armmofEjo
Direccién : Calle Larrain S/N @ Bafios Morales
Telefono
Clasificacion SAPU : No aplica
Localidad : Navidad _rSan Francisco
)
D @ 6 6 06 606 0 6
ecor CESEAM  CUMCADENTAL  COSAM s OIRECCION HOSPITAL PSR 3400

Mapa de Region Metropolitana - Creacion propia en Google Maps
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10. RESULTADOS

10.1. RESULTADOS OBTENIDOS LUEGO DE APLICAR LA SOLUCION

Los resultados obtenidos después de aplicar la solucién son los esperados, se puede realizar un
correcto desarrollo de la gestion, coordinacion y evaluacion general a través del cumplimiento de
las normas y procedimientos establecidos por el Servicio Nacional de Salud en cuanto a Listas

de Espera se refiere.

Se obtiene un conocimiento detallado de las listas de espera de cada establecimiento de la red
occidente, logrando asi establecer las especialidades mas solicitadas y en que comuna con

solicitadas.

El ingreso de la informacion a la lista de espera es mas confiable y seguro, debido a las leyes de

negocio establecidas.

El rendimiento de la solucién en las blsquedas y consultas estructuradas estan dentro de los

pardmetros establecidos aceptables.

El disefio de las interfaces graficas fue muy bien recibido por los usuarios finales, con una alta
facilidad de uso y buena adaptacién por parte de los referentes de los establecimientos de la red

occidente.
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11. CONCLUSION

El proyecto realizado ha contribuido de manera muy importante para identificar y resaltar los
puntos que hay que cubrir y considerar para llevar a cabo una implementacion exitosa de los
sistemas de informacién, en especial el de Listas de Espera. Nos deja muchas cosas
importantes que reflexionar y muchas otras las he reforzado como puntos angulares para llevar
a cabo una buena implementacioén. Dentro de los puntos ha considerar tienen mas importancia
dentro de un proyecto de esta naturaleza son el detectar cuéles son las necesidades reales de
los usuarios que trabajan dia a dia con los sistemas y el particular con nuevos sistemas, que los
procesos operativos de una empresa se apeguen a la realidad del trabajo diario y no sean un
obstaculo burocratico, que se involucre a los usuarios en el proceso de implementacion de los
sistemas de manera que se sepa que es lo que ellos esperan y qué es lo que no esperan de él,
definir de manera clara y lo mas tangible posible los beneficios econémicos, laborales, y de
cualquier otra indole que se piensan alcanzar con los sistemas nuevos, de manera que las

personas dentro de la empresa sepan como se van a ver beneficiados particularmente.

Como se ha mencionado en este documento una de los problemas mas frecuentes para que un
sistema no cumpla con el objetivo para el cual fue adquirido es que la implementacion del mismo
no sea exitosa, y la mayor causa para que una implementacion fracase es hacer a un lado a los
que trabajan en la operacion diaria de la empresa, ya que entonces el sistema es desarrollado e
implementado sin saber cuéles son las necesidades basicas dentro de la organizacion perdiendo
de vista el objetivo general de la misma, teniendo como resultado un gasto en lugar de una

inversion.

En la introduccion de este documento hablamos sobre cuales son los objetivos que se desean
lograr con el proyecto, y mencionamos que una parte importante de los establecimientos de
salud es brindar un servicio de calidad integral al paciente (cliente). Los sistemas por si solos no
van a ser que se mejore la calidad en el servicio al paciente, sin embargo, en este caso son una
herramienta importante que le permite a la gente dedicar mas tiempo a tareas productivas mas
gue a las administrativas. De manera estricta si la implementacion de este sistema permite que
los usuarios puedan dedicarse mas tiempo a cumplir con las expectativas de calidad de servicio

al paciente podemos decir que entonces el proyecto ha sido exitoso.
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Un punto que se consideré clave para llevar a cabo un proyecto como este, consiste en dar una
buena capacitacion a los usuarios del sistema, si hacemos todo correctamente para desarrollar
e implementar el sistema pero no le damos herramientas a los usuarios para que trabaje con
ellos es muy probable que todo el trabajo realizado se venga abajo y encuentren la manera de
realizar sus tareas sin usarlos; haciendo que todos los beneficios que se tenian en mente no
solo no se cumplan sino que tal vez empeoren. Si la gente ya expreso qué es lo que necesita
como herramientas de apoyo para trabajar y ademas tiene la capacidad para hacer uso de éstas
es muy probable que las tareas se realicen con mayor confianza y exactitud. Muchas veces el
miedo a equivocarse es lo que provoca que no usen el sistema, pero con el adecuado

entrenamiento no debe existir tal miedo.

Conforme se fue realizando este proyecto, aparecieron muchas cosas que antes no se habian
considerado, que se ignoraban. Se pudo percatar como se ha mencionando de la importancia de
saber las necesidades de la gente, pero también se detectaron algunos puntos clave para
afianzar muchos procesos, detectar areas de oportunidad para mejorar el servicio al paciente en
las distintas unidades de los establecimientos, tener una visién mas clara de la funcionalidad de
los establecimientos, saber que existen gastos que se pueden disminuir, y sobre todo del tiempo
que los usuarios utiliza en encontrar informacion para poder resolver problemas o tomar cierto
tipo de decisiones. Muchas de las veces el obtener algun reporte con ciertas caracteristicas les

lleva la labor de un dia.
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