UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

ESCUELA DE SISTEMAS INFORMATICOS

SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE
ACTIVIDADES HOSPITALARIAS DEL MINISTERIO DE
SALUD

PRESENTADO POR:

JESUS ANTONIO BERMUDEZ RIVERA

JUAN EMANUEL PEREZ ZUNIGA

PARA OPTAR AL TITULO DE:

INGENIERO DE SISTEMAS INFORMATICOS

CIUDAD UNIVERSITARIA, AGOSTO 2014



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

RECTOR

ING. MARIO ROBERTO NIETO LOVO

SECRETARIA GENERAL

DRA. ANA LETICIA ZAVALETA DE AMAYA

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

DECANO

ING. FRANCISCO ANTONIO ALARCON SANDOVAL

SECRETARIO

ING. JULIO ALBERTO PORTILLO

ESCUELA DEINGENIERIA DE SISTEMAS INFORMATICOS

DIRECTOR

ING. JOSE MARIA SANCHEZ CORNE]JO



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

ESCUELA DE SISTEMAS INFORMATICOS

Trabajo de Graduacién previo a la opcién al Grado de:

INGENIERO DE SISTEMAS INFORMATICOS

Titulo

SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE
ACTIVIDADES HOSPITALARIAS DEL MINISTERIO DE
SALUD

Presentado por

JESUS ANTONIO BERMUDEZ RIVERA

JUAN EMANUEL PEREZ ZUNIGA

Trabajo de Graduacién Aprobado por:
Docente Directora

ING. MARVIN DEL ROSARIO ORTIZ DE DIAZ

San Salvador, Agosto 2014



Trabajo de Graduacién Aprobado por:

Docente Directora

ING. MARVIN DEL ROSARIO ORTIZ DE DIAZ



SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS DEL MINISTERIO DE SALUD

INDICE

Contenido

INTRODUCCION ...ocvvivteieiieieeeieseesesesesesese s e esesesssasesese s e sess e st e e s ee s esess s es et e s s s esesesessee i
CAPITULO |: ANTEPROYECTO .eiiiiiiiiiiieieeeeeiitiee e e e esstiteeee e s esaitateeaeesssatbaeaeaesssstaaeesessnnnsseesessssnsnsenes 1
(10 Y g =T ol Te 1= o S OO PP TP PP PPPPRPP 2
0 00 T 2 U= =T o F= T 1] o - TP U U RPN 2
R V- T oo 3 =T | U U RPN 5
102 1 ¢ T T=Y 1 Y7o L3S UU POt 6
02 B @ 1 oY1= A Aol =T o 1= - | U U UU PSRN 6
1.2.2. ObjetiVOS ESPECITICOS ..iiiiiiiiiiiiii e e et e e e e e e e e aeaaeaeaeeeese e s e s s es s ennannensnnnnans 6
1.3. FOrmulacion del Problema .........c oo e e e e e e e 7
1.3.1. Diagrama de [SNIKAWa ....covvuuiiiiieiic e e e e e e e e e e e e eee e e eas 7
1.3.2. ANALISIS ISRIKAWA. et e et e e s e et e e e e e e anre s 9
1.3.3. ANAIISIS FODAL. .ottt e e ettt e e e s e et et e e e e sttt e e e e s nabbeeee e e e anreeeas 12
1.3.4. Diagnostico del Problema..........coo oo 13
R A [oF- o Tol TS PP PP P PP PPPPPPPP 14
T 14 o = Lol Fo o [ L PO UPU PP PPPPP 14
N [0 qY o To] o - o Tl - SRR 14
IR0 1 1 1 o= T o 1 USROS 17
[ T 2 =T W] =T Lo T =Ty o =T = Yo Lo LSO 21
(IR T YT ol g o Yol o] o e [Y IRSY ] =Y o - 1 USROS 21
(18 Tt N B 1T | o Yol ] [P OE 21
R Y o ¥ ol £ - [PPSR PPPPP 22
1.10. Metodologia para resolver el Proyecto.......ccccccuiiiiiiiiiiiiieie e 25
1.10.1. Metodologia para la investigacion y recoleccion de datos.............ceeeeeeeieiecciiccccciinniiiiinnns 25
1.10.2. Metodologia para programacion de actividades .........ceeeviveiiiiiiiiiniiiiniiniiieci e 26
1.10.3. Metodologia para el desarrollo del sistema informatico. .........cccceevvviiiiiiiiiiiiiiiis 26
1.10.4. Metodologia de diSENO......ccciiiiiiieiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e s s es s s st ebbebrenees 27

1.10.5. Metodologia para la CONSTrUCCION. .....ueeeieiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e e e bbb 31



SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS DEL MINISTERIO DE SALUD

1.10.6. Metodologia para la realizacion de Pruebas. ..........oevvvuiiiiiiiiiiee e e 31
1.10.7. Metodologia para 1a doCUMENTACION. ......vuuiiieriiieeeeeieecccee e e 32
1.10.8. Metodologia para la fase del plan de implementacion..........cccceveveeeviiiiieiie e, 32
CAPITULO 11: SITUACION ACTUAL .eeteeieeieeee ettt e e aesaeesaaaaaaaaaaaaeeeeeessneenen 33
[1.1. Andlisis de 1a Situacion actual ..o e 34
[1.1.1. Recoleccion de INfOrmacion. .......ccoo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e se s e eaneeeeranaanees 34
[1.1.2. Analisis Y MAPEO 0 PrOCESOS. ......cceeeeeeeieniiitiiiriiiiiirreeeeeseeseeeeeeaaaeaeaseeseessesassssssnsnnsnsnrsssesnns 36
[1.2. Definicidn de 1a SOIUCION PropuUESTa.......ccccccuuiiiiiiiiiiiiiiiieiee e e e e eeeeeeee e e e e e e e e e e eeeseseeesansaenraseenees 60
[1.2.1. Descripcion de |a Situacion PropUESTA. ........uuuviiiiiiiiiieiieiieereeeeeeeeeeeeeeeeeesseseseeesansesnsennanees 60
11.2.2. Enfoque de Sistemas de la Situacion Propuesta.........ueeeeeeeeeeeeeieeieeeeeeeeeeeececccecccnveevnnsnennes 61
CAPITULO Ill: ANALISIS DE PROCEDIMIENTOS Y REQUERIMIENTOS ...ovvvviiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeee e 65
I1I.1. Requerimientos del Sistema INfOrMALICO .. ..uuiiieriiiieieeccce e 66
I11.1.1. Listado de Necesidades de Informacion Propuesto........ccceeeeeeeeiieiieiiiiiiiiiiee e 66
111.1.2. Diagrama Funcional de la Situacion Propuesta.............uuuceeeiiiiiiiieiieiiiiciceee e 67
111.1.3. Requerimientos FUNCIONAIES ........cooveieiiiiicceee et e e e e e e e e eee e 68
111.1.4. Requerimientos NO FUNCIONAIES ........covviiiieiiiee ettt e e e e e e e e aee b 69
11 T o F=T oY ) i ToF [l o] W [ Yot o] T U PO 69
I11.1.6. Lista Actor - Objetivo del Sistema Informatico Propuesto .........cooevvvvveiieiiieieieeeeeeeein, 70
[11.2. Analisis de reqUErIMIENTOS .....ccceieeee e et ee e e e e e e e e eeeee e e e e e e s ssese s eaansnnsnenrnnrenees 71
110720 . o] [ or=Yoi o] g We [N \V/ =Y Yo [o] [ =y F= T Folo o 1 USROS 71
1 B Y o - 1 LT TS [ o o 11 o o TS USROS 73
111.2.3. MOdEIO del DOMINIO. ...cceiiiiiiiiieieieee et e e e et e e e e e e e e e e e e aaa e e e eeaeeeeesaessnnannnns 86
CAPITULO IV: DISENO DEL SISTEMA ....veiveeee et eeeeee ettt ettt et ese et ene et saesaesteensenaesneaneeneenns 87
Y B D T T [o X [ IR [ =] o - TR 88
IV.1.1. Disefio de |a ArqQUItECTUIA......cccii i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e s e s e s eaennenearnnrnnnes 88
AV R X - [o T T e [l B EY =T 3 o IR 91
IV.1.3. Estandares para la elaboracion de ManuUales...........euvieieiiiiiiiiiiiienieieien e 95
IV.1.4. Estdndares de [a Base de Datos........oceuvuiiiiiiiieiie et e et e e e e e e e e e e eearab s 96
IV.1.5. Disefio D& MOdEI0 D& DatOs........cceeeeiieciiiiiiiiiiiiiiirrrre e e eeeereeeeeeeeeeeeeeeeesssesesessnnnsnnsnnsrnnrnnnns 99
IV.1.5.1 .M0Odel0 LOGICO dE DAtOS......ccceeeeeeeee ettt rre e e re e e e e e e eeaeeaeeeeeeee e s s e s ssennnnnnnnens 100

AV R Y \V, [ Yo [=] Fo £y (oo e <3 D=} (o L PN 101



SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS DEL MINISTERIO DE SALUD

IV.1.5.3. DicCioNario d@ DAtOs ........ccovvviiiiiiiiieiiiiiienieie sttt et 102
IV.1.6. Plan d@ Pru@bas .....ccocueeie ettt ettt e s e s ear e e b e e s s e e 120
IV.1.6.1. TIPOS € PrUEDAS ....cciiiiiiiieeie et r e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s eeeennannannnns 120
IV.1.6.2. Pruebas Realizadas.........ccccevriiiiiiiiiiiiiiiie e 121
IV.1.6.3. Especificacion de ENtOrno de PruEbas ......ccoeeeeeiieeeeeiiiiiiiiiee et eeeevaavnans 122
IV.1.6.4. Cas0S A€ Prueba........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiec et 122
CAPITULO V: PLAN DE IMPLEMENTACION ....cciiiiiieeiiieeeeiiee ettt ettt e e st e snree e siee e e e s 125
V.1. Plan de implementacion .........cocooiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e s e e a bbb areaaaeeaeees 126
V.1.1 Metodologia para la definicidn del plan de implementacion ........ccccccceeevieeeniieeinieeeenane 126
V.1.1.1. Metodologia de conversidn de sistemas a Utilizar.............cvveeiieiiiiiiiieeeeiciccceee e, 126
V.1.1.2. Metodologia de CONVEISION .....uuiiieiieeeeeeeeeetciee e e e et e e e e e e e e e e eeeesba e e e eeeaaseesnens 126
V.1.1.3. Funciones de la gestién administrativa como estrategias de implementacion................ 127
V.1.1.4. Planificacion 0@ RECUISOS .......eiiiiiiieiiiiiee sttt ettt st tee sttt e s it e e snbe e e s st e e enreee e e 128
V.1.1.5. RECUISO HUM@NO ..ottt 129
RV B TR 0= o =T ) = Yol [ ] o EP S UUUPRUOt 133
V117, CONEFOL ittt ettt et s et 134
V.1.1.8. Formularios para el Control de las Actividades del Plan de Implementacién.................. 136
V.1.1.9. Preparacion/Conversion D& DAtos. ........ccccuurereeeeeeiiieeeeeeeeiitreeeeeeseeiireeeeeeeeearaeeeeeeeennnnens 141
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt sttt ettt et st s e 142
LIBROS 142

PAGINAS WEB.......couiuiiaiiiitiet ettt ettt et 142
GLOSARIO DE TERMINODS .....oovvveee ettt ettt ettt et sttt et s saeasete s eaenssaesseneneseenens 143

TERMINOS 143

SIGLAS 144

ANEXOS .ottt ettt e st h e et e b e e s bt e e sabe e e s b et e s b r et e e b re e e s annreeerreeeesanee 145
Anexo 1 Categorizacion de Hospitales Nacionales .........ceeuviiveiiiiiiii e 146
Anexo 2 Ejemplo de Plan Operativo ANUAL. .........uuvieiiiiiiiiiieieeeeeee e 149
Anexo 3.Listado de verificacidn de entrega del Plan Operativo Anual.........cccccvuiiiiiiiiiiiiieneneennnn. 156
ANEX0 4. ENTreViStas .....cooiiiiiiiiiiii 159
Anexo 5. Estructura del Plan Operativo Anual del Hospital..........cooooveiiiiiiiciiiieeceeee 164
Anexo 6. Datos provenientes de SEPS Yy SIMMOW ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiniinienei e 165
Anexo 7. Produccidn de Servicios Generales debido por Servicios Finales. .........cccccuvvviieeveeeeennn. 171

Anexo 8. Comparacion de los ultimos 2 afios de dotaciéon de camas, quiréfanos y consultorios.. 172



SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS DEL MINISTERIO DE SALUD

Anexo 9. Datos de plazas y horas disponibles por dia; ademds de la distribucién de recurso humano.
174

Anexo 10. Datos Sobre los indicadores de gestion de Servicios.............ccoeeeeeecceniniviiniiiieereeeeeee, 177
Anexo 11. Reportes de Monitoreo y EValuacion ...........eeeeiviiiiiiiiieic et 178
Anexo 12. Evaluacion Trimestral y Anual de Metas 2011.........cccoeeeieiiiieeiciccccrre e 180
Anexo 13. Metodologia ICONIX .......uuuuiiiiiiieee et e e e e e e e et e e e e eeeeseeeeesraat e eeeeeeaeseesnens 183
Anexo 14. Elaboracion del Plan Operativo ANUAL..........cieeiiiiiiiieeeeiiccieee e eeeenens 188
ANEXO 15 ENTrega FINAl ..uuueiiee ittt s e e e e e e e e e e ee e s ta e e e e eeaeseeanens 190

Anexo 16. Catalogo de equivalencia de la clasificacién en SEPSY SIMOWW ........ccccoeeeievieeieninnnns 191



SISTEMA DE

MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS DEL MINISTERIO DE SALUD

iNDICE DE ILU

ILUSTRACION 1.
ILUSTRACION 2.
ILUSTRACION 3.
ILUSTRACION 4.
ILUSTRACION 5.
ILUSTRACION 6.
ILUSTRACION 7.
ILUSTRACION 8.
ILUSTRACION 9.
ILUSTRACION 10
ILUSTRACION 11
ILUSTRACION 12

ILUSTRACION 13.
ILUSTRACION 14.
ILUSTRACION 15.

STRACIONES

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LA DIRECCION DE PLANIFICACION......cevvrvuriiieeeeeeeereeeerrsnnnieseeeaaaeeens 3
DIAGRAMA DE INTERACCION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA ...evvvuneererteneeerrrrnneeesrsneeeesssnneeesenes 4
DIAGRAMA DE ISHIKAWA . .eitinieeiitieeettteeeeettteeeseasnaeeesssnneesestanaeesessnneessstnnseessssnneeesssnnnessesnnnns 8
ESQUEMA DEL PLAN OPERATIVO ANUAL. ...uuettieetieeeie e et eetteeesteessae s et e saassatassanassnnaassneensnns 18
ENFOQUE DE SISTEMAS DE LA SITUACION ACTUAL ..evvvvurtiiieeeeeeeereerestsnnieeeeeeeeereeessssnnnaseeeeasesessenns 22
DIAGRAMA DE MEETODOLOGIA ICONIX . ..cvutieiieiiiiieeeetitiee ettt e ee et e e e eeee e e eee e e e eesbaeeeeesraaeeeees 27
MODELO MV EC EN SYMFONYZ2 .. .eiiiiieieetitieeeeeetteeeeettenaeeesssnneeesssnneessesnnnessesssnesesssnnaeessssnnneesens 29
MODELO MVC APLICADO CON SYMFONY 2.0 .ituneiiiieieieeeteeetiieeeteestaeeeaee st e sataeessnnassaneessnaeseenns 30
ENFOQUE DE SISTEMA DE LA SITUACION PROPUESTA ....uvuuiieieeeeeeieeeeeitiiieeeeeeeeeeeeessssnnnaseeeeeeseesnenns 61
. GESTIONAR INFORMACION GENERAL DE HOSPITAL ..uueeeeeeeeeeeririiieseeeeeeeererssrstnnnaaeeeeeseesessssnsnnnnns 73
.GESTIONAR DATOS DE POBLACION DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL .uuuueerertieeererieeeeesnneeeessnnneesessnnnnns 79
 CLIENTE =SERVIDOR ...eettuteeeetttieeeeettneeeesttneesessunneeesatnnseesessnneeessssnnseessssnneeessssnnesesssnneseessnnnnns 88
PATRON DE DISENO MVC Y TECNOLOGIAS DE DESARROLLO. ...uevvvvunneerertineeersstneeeerssnneesesssnneessssnns 90
. REPRESENTACION GRAFICA DE LA PLANTILLA DE LA INTERFACE PRINCIPAL DEL SISTEMA INFORMATICO .. 92
. PRESENTACION Y ORGANIZACION DE INFORMACION EN INFORMES CON DISPOSICION DE PAGINA VERTICAL.

...................................................................................................................................................... 93
ILUSTRACION 16. REPRESENTACION DE PANTALLA DE MANSAJE 1..ueevvtuieeeertnneeerestneeerestneeessestaeeeesssnaeeessssnneessssnnnens 94
ILUSTRACION 17. FORMATO DE PERFIL DEPUESTO DE DIRECTOR DE PROYECTO DE IMPLEMENTACION .....cuuvveevernennnnnnn. 130
ILUSTRACION 18. FORMATO DE PERFIL DE PUESTO TECNICO DE INSTALACION Y CONFIGURACION.......ccvvvvrenieieeeeeeenenns 131
ILUSTRACION 19. FORMATO DE PERFIL DE PUESTO TECNICO DE CAPACITACION. .. .cvvvteneiiirtiieeeeeriieeeeeerieeeeresnneeeseanns 131
ILUSTRACION 20. FORMATO DE PERFIL DE PUESTO TECNICO DE CARGA DE DATOS AL SISTEMA ...cvvvunneeririieeeerennneeeennn 132

ILUSTRACION 21.

PROCESAMIENTO DE DATOS ... eetttuuneeettnuneeeettnnneertnnuseersnnaseesssnnsseesssnnssesesnnseeeeennneseeresnnneenes 141



SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS DEL MINISTERIO DE SALUD

INDICE DE TABLAS

TABLA L. ANALISIS FODA ... ee ettt e et e e e ettt et e e e e e e e e e eeeaaa b eaeeeeaaeseseesbaaaaaeseeeaaesessssrsnnanneeeeees 12
TABLA 2. ACTIVIDADES PARA REALIZACION DEL POAL... .ottt ettt e e e e e e e e e e tee e e e et eeeearaneeesannas 18
TABLA 3. ACTIVIDADES PARA REALIZAR EL MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN ANUAL OPERATIVO.......ccevvvvereneernnnn. 19
TABLA 4. PROCESO GENERAL DE PROGRAMACION, MONITOREO Y EVALUACION ... .cevvuuneeerenineeeerrnteeeeeesseeesessnnneessssnns 37
TABLA 5. PROCESO GENERAL DE PROGRAMACION, MONITOREO Y EVALUACION ....eeeeeeeeeeeiiriiiieeeeeeeeeeeeevenrsanneeeeeens 39
TABLA 6. PROCESO GENERAL DE ELABORACION, VALIDACION Y OFICIALIZACION DE POA.....couniiiieeeeeeeeee e, 40
TABLA 7. PROCESO GENERAL DE ELABORACION, VALIDACION Y OFICIALIZACION DE POA.......cvtiiieieeieeeeeeeecie e, 43
TABLA 8. DEFINICION DE LINEAMIENTOS PARA FORMULACION DE POA..... oottt eeeeieeeeetee e e e e taeeeeeearaeeeeeenaas 43
TABLA 9. DEFINICION DE LINEAMIENTOS PARA FORMULACION DE POA.....oviitiiiee et eeeve e e 46
TABLA 10. ELABORACION DEL POA. ...ttt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e eee st e e e s eeeaeeeaesesraaaaeeeeeeas 46
TABLA 11. ELABORACION DEL POA. .....eiiiitiieeeeittie e et etee e e ettt e e ettt ee e e e ettt e eesaataeeseastaaeesssateesessanneeessanaeesssann 49
TABLA 12. REVISION DELPOA ... .. ciieeeeeiiiiiieeee e e e e ee ettt e e e e e e e e e ee e s s et aeeeeeaeseeasasra it aeseeeaeesesssstannanneeeeeees 49
TABLA 13. REVISION DELPOA ...ttt e e e e ee e e ettt e e e e e et e e e saateeeseaata e esesataesessanaeeesrsnneeesssnnn 51
TABLA 14. CORRECCION Y MODIFICACION DE POA ... ..ottt e e et a e e e e e e e e e e eae st e e e e e e 52
TABLA 15. CORRECCION Y MODIFICACION DE POA ... .ottt et e e et e e e e e e e e e ettt e e e e e baeeeeearaaeeeeesaas 54
TABLA 16. MONITOREO Y EVALUACION ..evvttutieieeeeeeeeeeeetttiieseeeeeeeeeseesasstannaaseeeaeseessssssnnannaaseessesssssssrsnnnnnneeeeeees 55
TABLA 17. MONITOREO Y EVALUACION ...ccvvunieiiiiieeeeeitteeeeeettteeeeestteeeeeetteeeesastneeeseastnnsesssanaesessannassessnnnaeesssnns 58
TABLA 18. COMPLETAR ARCHIVO DE MIONITOREO Y EVALUACION ....cccvvuiieeiiiieeeeeiiiieeeeeeiiieeeeettteeeeeesnneeeessnneeesesnns 58
TABLA 19. LISTADO DE NECESIDADES DE INFORMACION PROPUESTO.....ccvvvturuiieeeeeeeeeereerrsnrieseeeeeeeseeesesrsnnnneeeeees 66
TABLA 20. REQUERIMIENTOS FUNCIONALES ... tttuttttntettueettteeetuneettneeesusesunsessaneesnnsessnssesnnsesnssetanesensessasessnesnnnns 68
TABLA 21. IDENTIFICACION DE ACTORES....cvuuueeetutueereesteeeesssteeessssneeesssunneesssssneeessssnneeessssnaeesesssnneesssssnneessssnns 69
TABLA 22. LISTA ACTOR - OBJETIVO DEL SISTEMA INFORMATICO PROPUESTO ..uuuieeeeeeeeeeeirririeeeeeeeeeeeeevenvnnne e e e e 70
TABLA 23. CASO DE USO: AGREGAR INFORMACION GENERAL DE HOSPITAL...cvvuuneerruuneeereenneeerssnneeeeeessnneesssssnneessssnns 74
TABLA 24. . CASO DE USO: MODIFICAR INFORMACION GENERAL DE HOSPITAL...uuuieeeeeereeeeerreinineeeeeeeeeeeeesenrsnnnnneeeeees 75
TABLA 25. CASO DE USO: INGRESAR CANTIDAD DE POBLACION DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL DEL ANO PASADO............... 81
TABLA 26.CASO DE USO: INGRESAR CANTIDAD DE POBLACION DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL DEL ANO ACTUAL ............... 82
TABLA 27. DESCRIPCION DE ELEMENTOS GRAFICOS PERMITIDOS PARA LAS INTERFACES DE USUARIO ...cevvvnnneeeirnnnneennnn, 91
TABLA 28. ACTIVIDAD _HOSPITALARIA ... tttueeetetetteeettieeettseetuneestnseesuesessneestnsseesssessssstennseessessessesnsesesesnnessees 102
TABLA 29. ACTIVIDAD _UNIDADMEDIDA ..ettuuuttttutueeeeetuteeeetunnseeeestnseesestasseesesnsseesmsnnnseesmmmersemmmnseemmnneeemnns 102
B 7N = 1735 10 TR V1T S 103
TABLA 3L, CIE_TD .. iiiitiieeiite ettt ettt e e ettt e e ettt e e s ettt e e e e etba e e e e etba e e e aab s eetaeaaaseeeanan e eeeennnseaaennaeeaernes 105
TABLA 32, CIED _CAPITULD tttuuieeiitieeetttuieeeetutaeeeeetuteesaesnsessestssssessssasssessssanseesssnnnseesssnnseeeenssesseeesnsneessnns 106
TABLA 33. CIED _CATEGORIAS ... . eeetttueeetttuieeettuneeeettuteeeettaneeeestnaeetessaasaeeaesanseetasnnsseetsnnsseesesnnnsseresnnnseessnns 106
TABLA 34, CIED _SECCIONES ettt teetttieeettuuieeeetuuaseeeetsseeeeesssessessssssesessansseesssnsseesssnnnseesnsnnseeeensnnseeeesmnseeesnns 106
TABLA 35, CONSULTAS. . ettuettieeeetneerteeettaeeetneertteeestaeessteessaneestaeesstneessneestanessnnssssnssennesstnsessnnsssnnesssnsessnnesens 107
TABLA 36. CONSULTAS_CAPITULOD tetttuutttttuineeertuuneeeetusneeeesnnessessnnssessssassseesssnsseesnsnnsseesnmnnseseemsnenseeesmnneessnns 108
TABLA 37. CONSULTAS _CATEGORIA ..uuutetttuieeeetuteeeettutaeeseetuneessestsnseessstassessssnnseesssnneessssnneessessnneeesssmnnseeesnnn 109
TABLA 38. CONSULTAS_GRUPO ..eetvtuueeetiiuieeeetutieeeettuteeeeesunsesessssssesessassseesssnsseesnsnnsseesnmneeseenmnseenemmnnseesnns 110
TABLA 39. CONSULTORIO 1uuettuneeetnertieeettaeeetneersteessaeessnessnneestaeesstnesssneestanesssneessnesssnnesssnsessnnessnnesssnsesssnesens 110
TABLA 40. DEPARTAMENTO S tvuuneeevttuneeerettieeseeuteeereestaeessetsneesseststesssstntesssstaneessssnneessssnneesssssneessssnoeeesssnns 111
TABLA A1, EGRESOS ..euueitueeitieeeetee et e e ett e e et e e stnsestueeasaeaan e atnaeannaesnnestnnseennsesnnnssennsessnsessnnssssnnerensesnnnsenen 112
TABLA42. EJECUTADO _INTERVANCION_PROCEDIMIENTO ...evevuueeeeriunieeretsnseeesnsnneeesssnneessssnnsesssssnnsesssssnnsesssnns 112
TABLA 43, EXPEDIENTE _HOSPITAL tetttuutttttuuneeeetuuueeeettuteeeeesnnseseessnsssessssnsseesssnsseesmennnseesnmnsneeeemmnnneeeesmnnnseesnns 113
TABLA 4. GRUPOS ...uetueetneeteeteett et eete et eetae st eetesaeeteesaaesnasaneannestnssaessnnseneesnestnssanssnnesteesnnesnseeneennesseeennns 113
Q=T 3T T L] = Y S 114
TABLA 46. INDICADOR_DE_GESTION 1..uutetttuunteeetuueeeeeetutaesseesuneeesestnnseessstassessssnnseesssnnssessssnnsesssssnnsesssssnnsesesnns 114

TABLA 47. INDICADOR_DE_GESTION_PROGRAMACION ....uuteeeruueeeetinineerrurnneeernsasseesrennnseesnnnsseesennnsssenssnsseessnns 115



SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS DEL MINISTERIO DE SALUD

TABLA 48. INDICADORES_RECURSOS ...evtvvvvutunseeeseeeteensuesunsnsessesseesesssmmsnsssnneessssessessmsnsssnsnneesseseemmemmmnmmnneeeens 115
TABLA 49, IMHIGRACION ... et etieett e e tte ettt e e et e e etteee st e e eat e e sanaestnaesanaasanastanaasnnaassnnasennaesnnsassnnssssnnessnsesnnnneeen 115
TABLA 50. MUERTES _EGRESOS...eetttuueetttuuneeeetunneeesetnnaeesestnnaesssssnnaeessstneesssssnneessssneesssnneessssmnmeessssaeeesssnes 116
TABLA 51, IMIUNICIPIOS .. ettt e et e et e et e et e et e et e e et e e ettt e e et e e e aaaaesan e estanaeeanaassnnasannasansassnnsssnnassnnasnnnneeen 116
TABLA 52, POBLACION ..ttt tetttieteetite e e e ttte e e eettteeeeeetateeeseetanaeseestaneesestansaeesssanseesssnnnseesssnnseeesssnnseeessnnneesesnen 117
TABLA 53, PROCEDIMIENTOS .t eeetttuneeetttuieesesunneeesesnneeseetnnaessessnnaeessstaneeessssnnsessssnnneessssnneesssssnseessssnneeesesnen 117
TABLA 54, QUIROFAND ... ctuittteeetteeete ettt e e et e e stta e e st e e satasaan e ataaesunaaannastanaasnnaassnnassnneesnnsssnnssssnnessnsesssnneeen 118
Y71 T 2 U 118
TABLA 56. ROL_FUNCIONES ..ttt ttetttieeetttiieeeetuiieeeaetuteeseesunsessesssassessssanseessesnnseesssnnsseesssssseeeeesseseeeessneseeesnns 118
TABLA 57. SERVICIO _ GENERAL...eetttuueetttuuneeersuunaeesesnneeessstnnaeesestnnsesssstnneesssssnnsessssnnneessssnneesssssneesessnneeesesnnn 119
BT T T U LY U7 2 o LS 119
TABLA 59. PRUEBAS REALIZADAS ....cvvv i teettttieeeetuieeeeetutaeessstnnaesssstnnaeessstaseessssnnseesssnnnesesssnneessessnneesessnnneesesnen 121
TABLA 60. CASO DE PRUEBA DE CASOS DE USO ..uutvttuieitueeutestuneettneeesnnessnneestnnaesnnesssnnsssnesssneessnnsssnnesssnsesssnsenen 122
TABLA 61. CASO DE PRUEBAS DE SEGURIDAD ....cevuuunieeeiuteeeeetuneeeeestnneeesestnneesssssnneessssnnneeesssnneesssssnneesessnnneesssnes 123
TABLA 62. CASO DE PRUEBA DE CARGA .. .ettuuueettuuneeeeetuteeeeeetnneeessstnntessestaasessstnneessssnnseessssnneesssssnneesessnnesesssnnn 124
TABLA 63. CASO DE PRUEBA DE INSTALACION .. .cevuuueereiuteeeeeetuneeerestnneeessstnaeesssstnneessssanaesssssnneesssssnneessssnoeeesssnnn 124
TABLA 64. PLANIFICACION DE RECURSOS ..1vttutuueeeeeeeereerssstantaieeeseeseesessssstnnnaseeeesssssssssssmsnnseseessesssssssrsnnnnnenees 128
TABLA 65. MECANISMOS DE CAPACITACION ....eevvuiueeeeeiuteeeeeetnteeerestnaeessstaaaeessstansessssnnaesssssnneesssssneeessssnoneesssens 133
TABLA 66. . ELEMENTOS DEL FORMULARIO 1 ...ciiiiiiiiiiiiiieeiceii e e e eetie e e e e etiie e e e att e e e eaa e e e sasaneessaasnnseeaannnnsesesnen 136
TABLA 67. . ELEMENTOS DEL FORMULARIO 2 . ceutiiiiieitieeitteeetieetteee it eesan e e st eesaneassnnasanneesnnsessnnssssnesssnnasnnnnenen 137
TABLA 68. ELEMENTOS DEL FORMULARIO 3 ... ieiiiiieeeeetiteeeeeetiteeeeettneeesestneeessssnnsessssnnneessssnnsesssssnneesssssnseesssnen 138
TABLA 69 ELEMENTOS DEL FORMULARIO 4 ... .citieieeeee ettt e et e et e e et e e s e e s e e e et e e s e saneeean e sannssannaesnsasnnnnenen 139
TABLA 70. ELEMENTOS DEL FORMULARIO 5 ...uiiieiiiieeeeiiee st e e et e e e ettt e e e ettt s e e eaae e e e saaa e e e eanaaeeesaannnnseeesnen 140



SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS DEL MINISTERIO DE SALUD

INDICE DE DIAGRAMAS

DIAGRAMA 1. PROCESO GENERAL DE PROGRAMACION, MONITOREO Y EVALUACION ...evvvurenieeeeeerereeerrrrniieeeeeeeeesennnnns 38
DIAGRAMA 2. PROCESO GENERAL DE ELABORACION, VALIDACION Y OFICIALIZACION DE POA ...covviiieeieeeeee e, 41
DIAGRAMA 3. DEFINICION DE LINEAMIENTOS PARA FORMULACION DE POA.......cooieeiiiiiieeeeeeeeeeeeevevicieee e e e e e e eeenenns 44
DIAGRAMA 4. ELABORACION DEL POA ....oetiieeiiiee ettt ettt e e ettt e e e e e et e e e e e ateeeeeeateeeeesateeeessaaneessernnnnns 47
DIAGRAMA 5. REVISION DEL POA ..ottt ettt e e ettt e e e et e e e e ea e e e e e st e e e eeesteeeeesateeesssaneeeessnnnnns 50
DIAGRAMA 6. CORRECCION Y MODIFICACION DE POA ..ouiiiieeeeeeeeeeeee et e e e e ettt e e e e e e e e e eeesaatateeeeeeeaeseannnns 53
DIAGRAMA 7. MIONITOREO Y EVALUACION ... ..ceiieeeertitiiieeeeeeeeeeeeeesssitaieeseeeaeeseessstsnnnnesaessessssssssnnnasaeseesesesnsres 56
DIAGRAMA 8. COMPLETAR ARCHIVO DE MIONITOREO Y EVALUACION ... .ccvvuiiieiiiiieeeeeiiieeeeeitteeeeeettteeeeeetnneessesnnnnes 59
DIAGRAMA 9. DIAGRAMA FUNCIONAL DE LA SITUACION PROPUESTA...vuuuuueeeeeeeeeeeretttniiseeeeeesereeesessnnieseeeeasseesssnes 67
DIAGRAMA 10. METODOLOGIA ICONIX. .ouuueiiiiiiiieeieiiiee e ettt e e et e e e ettt e e e eeatteeeeeateeessasteeeesssteeeesssneeeessnnnnns 72
DIAGRAMA 11. CASO DE USO: .GESTIONAR INFORMACION GENERAL DE HOSPITAL .vvvvvuruneeeeeeererreererrnnnieseeeeeeeseenenns
DIAGRAMA 12. DIAGRAMA DE ROBUSTEZ DEL PASO 1 INGRESO DE DATOS....uueetuueitunereueeetneeesneestneessneessnneessnaessnnns

DIAGRAMA 13. . DIAGRAMA DE SECUENCIA: MODIFICAR INFORMACION GENERAL DE HOSPITAL
DIAGRAMA 14. . DIAGRAMA DE SECUENCIA: MODIFICAR INFORMACION GENERAL DE HOSPITAL
DIAGRAMA 15. CASO DE USO: GESTIONAR DATOS DE POBLACION DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL
DIAGRAMA 16. DIAGRAMA DE ROBUSTEZ: INGRESAR CANTIDAD DE POBLACION DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL DEL ANO

XYY T S 83
DIAGRAMA 17.DIAGRAMA DE SECUENCIA: INGRESAR CANTIDAD DE POBLACION DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL DEL ANO

XYY T 84
DIAGRAMA 18. . DIAGRAMA DE SECUENCIA: INGRESAR CANTIDAD DE POBLACION DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL DEL ANO

XYY T 85
DIAGRAMA 19. MODELO DE DOMINIO +1evuuttituneettneeeuuneetuneesuuneesunestuneeenseesnsessnssensessnnsssnnstesaneennssenmesessaneennnns 86
DIAGRAMA 20. MODELO LOGICO DE DATOS ...eevvrunneeerrsnneeeersuneessessneeesssstaseesssstmeessssnmnessssnnneesssssneeesssssanesessnns 100
DIAGRAMA 21. MODELO FiSICO DE DATOS ...uueeeeereevrtstunnaaeeeeeeeresresssnsnniaseessesssssssssnnnnaeseessesssssssmnnnaeseeeessssesnes 101
DIAGRAMA 22. ORGANIGRAMA DEL EQUIPO DE TRABAJO ...uuietuneiiueeetieeeiteetteeeanestnnsestneeesneessnneastnesssnnesenneeennns 129
INDICE DE FORMULARIOS
FORMULARIO 1. CONTROL DE TIEMPO DE ACTIVIDADES ...eetuutetueetueeeeneertneessteessnessnasestneeesnsessnneessnesssnnessnneessnns 136
FORMULARIO 2. CONTROL DE COSTO DE ACTIVIDADES. . ceuuttutetneetnetteeneeeteeeneesneesnessestnessassnaesneesneesnerseeesnessneennns 137
FORMULARIO 3. CONTROL DE AVANCE DEL PROYECTO e ucvuuittetneetneetneennestneeneesneesnessnestnessassnnesneesneesnersnsennessnesnnns 138
FORMULARIO 4 CONTROL DE SOFTWARE A UTILIZAR....uuettueetuaeeeteeeeieesaneseteesanestnnsestneeesnsessnneassnesssnnessnnnessnns 139

FORMULARIO 5. CONTROL DE REALIZACION DE CAPACITACIONES ...evvtvteteeeeeeeeeeeeeeesesesssssesassnsnasnnsnnssesseneeeeeeeeeeeees 140



SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS DEL MINISTERIO DE SALUD

INTRODUCCION

El presente documento tiene como finalidad darle a conocer al lector el contenido de los componentes
qgue forman la estructura del proyecto desarrollado: “Sistema de Monitoreo y Evaluacion de Actividades
Hospitalarias del Ministerio de Salud”. Algunos de estos componentes son: Anteproyecto, Situacion
Actual, Analisis de Procedimientos y Requerimientos, Disefio del Sistema, Plan de Pruebas y Plan de
Implementacion.

El anteproyecto contiene los Antecedentes se describe una resefia histdrica sobre el Ministerio de Salud
de El Salvador (MINSAL) y La Direccién de Planificacion, asi como un marco legal donde se menciona la
nueva politica de salud.

En la Formulacion del Problema se muestra el diagrama Ishikawa con su analisis correspondiente y la
técnica de andlisis FODA. La Importancia presenta los beneficios que obtendran cada una de las partes
relacionadas con el Sistema Informatico.

La Justificacion presenta graficas que permiten visualizar la magnitud del Sistema de Monitoreo, asi
como también la cantidad de actividades que realizan los hospitales, ademas del impacto que generaria
un indicador mal elaborado y puntos importantes que se deben considerar.

Con la Descripcién del Sistema se da a conocer la situacidn que en la actualidad se presenta en cada uno
de los hospitales en su elaboraciéon de planes operativos anuales, la utilizacién de dos Sistemas
Informaticos que se encuentran en produccién y el monitoreo que realiza la Direccidon de Planificacién
sobre las actividades que realizan cada uno de los hospitales nacionales. Ademas se presenta la
utilizacion de la metodologia de disefio enfoque de sistemas que permite mostrar de manera gréfica los
procesos que se realizan.

En la Metodologia para resolver el Problema se describen cada una de las metodologias utilizadas para
las diferentes actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto como lo son: metodologia
para la investigacién y recoleccion de datos, metodologia para programacion de actividades,
metodologia de disefio, metodologia para la construccién, metodologia para la realizacién de pruebas,

metodologia para la documentacidon y metodologia para la fase del plan de implementacidon;Se cuenta

con una planificacién para llevar a cabo todas las actividades de forma cronolégica y secuencial.

Analisis de la situacion actual, muestra los métodos utilizados para llegar a determinar cudles son las
necesidades de los que utilizaran el sistema a crear, con los resultados obtenidos (las necesidades de los
usuarios), se determinan una solucién al problema detectado, se define y describe la situacion
propuesta. En la definicién de la soluciéon se explica con mayor detalle los requerimientos que se
necesitan para que el sistema informatico sea creado e implementado, asi como una explicacién de la
metodologia Iconix.
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En el andlisis de procedimientos y requerimientos del sistema informatico, contiene informacién sobre
los procesos que se realizan para hacer el POA, se definen los requerimientos que debe cumplir el
sistema informatico para ser funcional, se presenta un listado de los actores y el objetivo de la solucidn
propuesta. Seguido de un analisis de los requerimientos mas especifico.

En disefio del sistema: se define como se hard el sistema informatico, es decir cudl serd el disefio de la
arquitectura, los estandares tanto de: disefio, para la elaboracién de manuales y para la base de dato, y
el disefio de modelo de datos; el plan de prueba es un chequeo de control del sistema informatico.

Finalmente se describe el plan de implementacién en el cual se detallan los pasos a seguir para poner en

marcha el sistema informatico.
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CAPITULO I:
ANTEPROYECTO
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I.1. Antecedentes

I.1.1. Resena historica.

El MINSAL es la instancia del Estado la cual se encarga de controlar todo el sistema de salud a nivel
nacional. Actualmente el MINSAL divide al pais en cinco regiones de salud para facilitar la gestién del
sistema nacional de salud; dichas regiones son: Occidental, Central, Metropolitana, Paracentral y
Oriental. Cada una de estas regiones cuenta con hospitales y unidades de salud dentro de su zona
geografica. El ministerio cuenta en la actualidad con 30 hospitales publicos, distribuidos en las diferentes
regiones del pais y estan clasificados por categorias de la siguiente manera: Hospitales de segundo nivel
(en la que estan incluidos 11 hospitales Municipales, 14 hospitales Departamentales y 2 hospitales
Regionales) y Hospitales de tercer nivel (son 3 de Referencia Nacional). (Ver anexo 1). Cabe aclarar que
las actividades de primer nivel son atendidas en las Unidades de Salud.

El MINSAL tiene como misidn “Garantizar a los habitantes de la Republica de El Salvador la cobertura de
servicios oportunos e integrales, con equidad, calidad y calidez, en corresponsabilidad con la comunidad,
incluyendo todos los sectores y actores sociales, para contribuir a lograr una mejor calidad de vida” vy
tiene como visién “Conducir de manera eficiente y efectiva el Sistema Nacional de Salud y garantizando a
los habitantes de la Republica de El Salvador servicios integrales de salud en armonia con el ambiente,
con equidad, calidad y calidez, para la conservacién y restablecimiento de la salud, estimulando para ello
la corresponsabilidad y la contraloria social”®.

El MINSAL tiene entre sus compromisos: programar, monitorear y evaluar, precisamente las actividades
gue son realizadas en estos hospitales.

La responsable de estos compromisos es la Direccidn de Planificacion la cual es la encargada de formular
y evaluar los objetivos sanitarios nacionales y contribuir a las politicas publicas de salud, liderando el
proceso de planificacién en coordinacién con la Direccidon de Hospitales, a través de la identificacidon de
necesidades, su priorizacion, la propuesta de lineas de accidn y su evaluacién, considerando el cimulo
histdrico sanitario, con criterios de eficiencia y calidad, con el fin de contribuir a asegurar el derecho a la
proteccién de la salud de la poblacién.

La misién de la Direccidn de Planificacidn es. “Ser la instancia del Vice Ministerio de Politicas de Salud,
técnica-asesora para la planificacidn estratégica y operativa, el monitoreo y evaluacién MINSAL” vy su
visién es: “Ser la Direccion que facilita, a través de la planificacién, el monitoreo y la evaluacién de
resultados, la articulacion de todas las dependencias del MINSAL, para elevar efectivamente el nivel de
salud de la poblacidn, con equidad y eficiencia”.

A continuacidn se esquematiza la estructura organizativa de dicha direccidn:

! http://www.salud.gob.sv/
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VICE MINISTERIO DE
POLITICAS DE SALUD |

DIRECCION DE
PLANIFICACION

UNIDAD DE
PROGRAMACION, ECOUI\I|\I(I)I|)\/|A£ I|:3)IIEE LA
MONITOREO Y SALUD
EVALUACION

llustracion 1. Estructura organizativa de la Direccion de Planificacion

Actualmente cada uno de los Hospitales Nacionales realiza una vez al afio la formulaciéon del Plan
Operativo Anual (PAO) (ver anexo 2) el cual es Monitoreado y Evaluado por la Direccién de Planificacidn
durante todo el afio. Este se ha venido efectuando a partir de 2010 a través de un modelo conceptual
gue parte de la Politica Nacional de Salud vigente y de un diagndstico que permite el andlisis de la
demanda, la oferta y los procesos que se desarrollan en los servicios médicos brindados por hospitales a
nivel nacional.

Cada uno de los hospitales en la actualidad se vale de la informacion de do sistemas existentes para la
generacion de estadisticas y la realizacién del Plan Anual Operativo; el Sistema Estadistico de Produccion
de Servicios (SEPS) y el Sistema de Morbimortalidad en Web (SIMMOW), el primero les brinda
informacion sobre los diferentes tipos de servicios prestados en base a la apertura programatica de cada
hospital para periodos especificos; y el segundo proporciona informacion sobre las diferentes causas de
morbilidad y mortalidad que generaron la produccién de un servicio hospitalario, también en base a la
apertura programatica de cada hospital.

La informacidon que se obtiene de dichos sistemas es complementaria por lo cual cada uno de los
hospitales necesita extraer y consolidar la informacién que obtienen de los dos sistemas para poder
realizar los analisis de tendencias y prondsticos para el Plan Operativo Anua la proponer.

Asi mismo cada uno de los hospitales trimestralmente envia la informacién de las tareas realizadas en
base a su apertura programatica; las cuales la Direccidn de Planificacién monitorea y evalla en base a
indicadores definidos y medicion de metas; comparando lo realizado por cada hospital versus lo
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pronosticado; pretendiendo encontrar cualquier deficiencia en la utilizacién de recursos; o la definicién o

modificacién de estrategias del afio en marcha.

A continuacién se presenta un esquema que describe a grandes rasgos la interaccién de los

componentes del Sistema:

p

Diagrama de Interaccion entre los componentes del sistema
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llustracion 2. Diagrama de interaccion de los componentes del sistema
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1.1.2. Marco Legal.

La nueva politica de salud (2009-2014) propone disefiar y construir un Sistema Nacional Integrado de
Salud que permita a todos los habitantes del pais acceder de manera oportuna a servicios de salud
equitativa, universal y de alta calidad.

De conformidad al Reglamento de las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del MINSAL (
Decreto No. 98 publicado en el D. O. No. 195, tomo No. 377 del 19 de octubre de 2007 ) y los
Reglamentos especificos de cada uno de los hospitales de la red publica del MINSAL, el Plan Operativo
Anual Institucional, deberd contener los objetivos, metas e indicadores y serdn elaborados con la
participacion del personal segln corresponda y ser divulgados a todo el personal para su cumplimiento,
lo cual servira para que cada una de las dependencias del nivel Central, Regional y Local y todas las
jefaturas de la estructura organizativa del MINSAL, valor en los riesgos que incidirdn en el cumplimiento
de dichos objetivos y metas institucionales.

El objetivo de la Politica es garantizar el derecho a la salud a toda la poblacién salvadorefia a través de un
Sistema Nacional de Salud que fortalezca sostenidamente lo publico y regule efectivamente lo privado, el
acceso a la promocidn, prevencidon, atencidn y rehabilitacién de la salud, un ambiente sano y seguro,
incluyendo la creacion y el mantenimiento de un sistema de atencién a la salud eficiente, de alta
resolutivita y con acceso equitativo a servicios de calidad para todas las personas.

De acuerdo con la Ley de Acceso a la Informacion en lo establecido en el art. 10 de la Ley, los entes estdn
obligados de manera oficiosa, pondran a disposicion del publico, divulgardn y actualizaran, el Plan
Operativo Anual y los resultados obtenidos en el cumplimiento del mismo; las metas y objetivos de las
unidades administrativas de conformidad con sus programas operativos; y los planes y proyectos de
reestructuracién o modernizacion.
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Desarrollar un Sistema de Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias del Ministerio de Salud
que satisfaga las necesidades especificas de los usuarios.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Analizar la situacion actual del Sistema de Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias del
Ministerio de Salud para conocer las necesidades de la Direccién de Planificacidn.

e Determinar los requerimientos del Sistema de Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias
del Ministerio de Salud.

e Disefiar la solucidon del Sistema de Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias del Ministerio
de Salud que sea amigable a los usuarios.

e Construir los elementos del Sistema de Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias del
Ministerio de Salud que sea funcional y facilite la realizacion de tareas de los usuario.

e Probar la solucién del Sistema de Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias del Ministerio
de Salud para presentar productos de calidad.

e Documentar la solucién del Sistema de Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias del
Ministerio de Salud para facilitar su mantenimiento.

e Elaborar el plan de implementaciéon del Sistema de Monitoreo y Evaluacién de Actividades
Hospitalarias del Ministerio de Salud para establecer los procedimientos que ayudaran a tener un
sistema en produccién.
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I.3. Formulacidon del problema

Se presenta la definiciéon del problema en términos generales, haciendo uso de la metodologia del
diagrama de Ishikawa para determinar las causas principales que ocasionan el problema en la Unidad de
Planificacion del MINSAL.

Los datos presentados en la formulacidon se obtuvieron por medio de entrevista que se realizaron al
director de la Direccion de Planificacion, ademas de reunirnos con el director de la Direccion de
Hospitales.

Para la formulacion de los Planes Operativos Anuales (POA) en el MINSAL, se hace un diagndstico que
permite el andlisis de la demanda, la oferta y los procesos que se desarrollan en los servicios de salud en
los hospitales a nivel nacional.

En este sentido se necesita, recopilar y consolidar datos, analizar los resultados, los que brindaran los
criterios necesarios para decidir las metas a programar y la utilizacién mas eficiente de los recursos y asi
realizar la formulacidon de los Planes Operativos Anuales (POA). Ademas la Direccion de Planificacion
monitorea el avance de dichos planes, valiéndose de indicadores de monitoreo que verifican durante
todo el afio el cumplimiento de metas.

La formulacion de los Planes Operativos Anuales (POA) se retrasa y las tareas de monitoreo y evaluacion
se realizan de forma ineficiente, porque los reportes toman demasiado tiempo para ser elaborados,
dado que se tiene que consolidar informacidon de diversas fuentes, asi como el generar los indicadores de
monitoreo.

1.3.1. Diagrama de Ishikawa

Para identificar las causas que provocan la situacion problematica utilizamos el diagrama de Ishikawa, el
desarrollo de este muestra las posibles interrelaciones causa-efecto dentro de los Hospitales del MINSAL.
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1.3.2. Analisis Ishikawa.

Las variables involucradas en este analisis se dividieron en cuatro categorias:

A.

B.
C.
D.

Recurso Humano.

Recursos Tecnoldgicos.
Datos-Informacion.
Métodos y Procedimientos.

A. Recurso Humano.

Las causas que se identifican principalmente, son:

Sobrecarga de trabajo: dada la cantidad de trabajo en relacién a la cantidad de personas
encargadas de llenar y monitorear las actividades hospitalarias, existe una desigualdad la cual
genera un aumenta en la carga laboral.

El recurso humano realiza actividades de digitado propensa a errores: el personal que realiza la
tarea de llenado de las hojas de calculo lo hacen de forma manual, se tienen 27 hojas, esta tarea
es evaluada y ponderada entre cero y uno, se suman los promedios finales de cada hospital y
este es dividido entre la cantidad de hospitales lo que nos da una nota promedio en todos los
hospitales del 5.533 en una escala de uno a diez, ver anexo 3: en cual estdn detalladas las
observaciones que hace la Direccién de Planificacion a los Planes Operativos.

B. Recursos Tecnoldgicos.

El Sistema Estadistico de Produccion de Servicios y el Sistema de Morbi-mortalidad no
permiten exportar sus reportes a hojas de cdlculo: los sistemas antes mencionados solo

muestran los datos en pantalla y no permite la exportacion a hojas de calculo, esto genera
inconvenientes a los usuarios ya que ellos trabajan con las hojas de cédlculo para presentar la
informacién resumida de ambos sistemas.

El Estadistico de Produccion de Servicios y el de Morbi- Mortalidad no estan estandarizados:

Como los sistemas que estan en produccidon fueron disefiados independientes uno del otro
manejan nombres de servicios hospitalarios diferentes, como consecuencia los usuarios tienen
inconvenientes al momento de crear sus archivos en MS Excel ya que deben de tener cuidado
que los valores correspondan al mismo servicio hospitalario y no a otro parecido.

Utilizacion de archivos de MS Excel que no permite obtener la informacidn de monitoreo de

actividades hospitalarias de manera inmediata: cada hospital crea un archivo de Excel

conteniendo su Plan Operativo Anual y este lo envia a la Direccion de Planificacidon, pero ademas
trimestralmente debe de enviar archivos de Excel conteniendo los datos sobre sus actividades y
en la Direccidén de Planificacidn deben de normalizar y tabular estos datos para poder realizar el
monitoreo de cada hospital, pero los archivos no viene correctamente llenos lo cual evita que se
obtenga la informacidn en las dos semanas que tienen para realizar esta actividad.
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El desaprovechamiento de las TICs: a pesar de usar hojas de cdlculo para el manejo de los datos,

los usuarios no aprovechan las capacidades de la herramienta.

C. Datos-Informacion

La recopilacion de los datos es ineficiente debido a que estos no se almacenan de manera
centralizada: Actualmente la Direccidn de Planificacion solicita datos trimestrales a cada hospital.

Cada hospital obtiene los datos de manera individual valiéndose de SEPS, SIMMOW vy datos
internos del hospital; aun utilizando estas fuentes dicha recopilacién dura aproximadamente dos
meses hasta que se tiene la informacién validada; ademdas de tener que apegarse al formato
definido por la Direccidn.

Proceso de integracion de datos ineficiente: Posterior a la tarea de recopilacién de datos; la
Direccion de Planificacion procede a realizar una integracion de los datos de los 30 hospitales. En

total son 810 hojas (27 por cada hospital). Dicha tarea le demora a la Direccion de Planificacidn
aproximadamente dos semanas; teniendo en cuenta que ademas dicha integracién de las hojas
de Excel esta sujeta a errores humanos debido a la gran cantidad de hojas.

La_informacidn es generada de manera inoportuna porque no se cuenta con mecanismos
automaticos para generarla: Posterior al proceso de integracién de parte de la Direccion de
Planificacidn se cuenta con insumos para la generacion de reportes; sin embargo aun teniendo
integradas todas las hojas; la generacién de reportes se torna ineficiente debido a la combinacién
de datos de las diferentes fuentes; los cuales no siempre tienen la misma estructura y algunos
reportes requieren de un segundo tratamiento de datos para poder generarlos.

Administracion ineficiente de la informacion debido a que no existe un repositorio

centralizado: Dado que la informacién con la que se cuenta actualmente para monitoreo y
evaluacion esta en Excel; es dificil realizar mantenimientos sobre esta dado que para realizar
cualquier tipo de modificaciones de formatos; actualizaciones de datos; eliminacién de datos
incorrectos; correcciones; se tiene que ir directamente a los archivos Excel; ademas que no se
lleva un control de versiones ni una centralizacidon de datos que permita tener una fuente Unica.

Riesgo de pérdida de datos debido a que no existen respaldos periddicos de estos : Dado que
todos los productos finales de Monitoreo y Evaluacién se encuentran en archivos de Excel y no se

cuenta con respaldos periddicos de estos en un medio seguro como lo son cintas de
almacenamiento; discos duros; SAN o cualquier otro tipo de dispositivos de almacenamiento de
respaldo; se vuelve riesgoso tener la informacién solo en las estaciones de trabajo de los
trabajadores de la Direccién de Planificacidon; idealmente esto deberia realizarse de manera
automatica o por un DBA que almacene los datos en medios seguros.
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D. Métodos y Procedimientos
e La generacidon de reportes es realizada de manera manual: La consolidaciéon de datos y la

generacion de reportes, representa un proceso tardio ya que se deben de consultar los 30
archivos uno por cada hospital; el tiempo definido para la realizacidon de los reportes es de 10
dias cada tres meses.

e los procedimientos de extraccidn de datos de los sistemas SEPS y SIMMOW no son
estandarizados: como no existe un procedimiento para extraer y normalizar los datos, que los

hospitales presentan a la Direccién de Planificacion; cada hospital ha generado su propio
procedimiento para dicha tarea.

e El procedimiento de tabular y graficar los datos enviados por los hospitales a la Direccion de
Planificacion consume mucho tiempo: la Direccidon de Planificacion al recibir las 30 hojas de

calculo, una por hospital, debe de normalizar, consolidar y tabular los 30 archivos, para luego
calcular los indicadores y graficarlos, dado que no hay una herramienta que pueda unir las 30
hojas de cdlculo de forma automatica, por lo tanto toma mucho tiempo hacerlo de forma
manual.

El diagrama de Ishikawa nos ayudé a identificar las causas que generan la “Deficiencia en el monitoreo y
evaluacion de las actividades de los Hospitales Nacionales del MINSAL”. El desarrollo de este muestra
las interrelaciones entre dichas causas y las categorias principales en que estas se dividen; permitiendo la
comprension de la situacion problematica y visualizando el escenario de forma ordenada, clara y precisa.
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SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS DEL MINISTERIO DE SALUD

1.3.3. Analisis FODA.

Para conocer la situacién real en que se encuentra el monitoreo de las actividades en los Hospitales del
Ministerio de Salud, se aplicé la técnica de Andlisis FODA.

FORTALEZAS
F1. Sistema Informatico de Morbilidad.

F2. Sistema Estadistico de Produccion de

Servicios.

F3.Recurso Humano disponible.

F4. La comunicacién que existe entre la
Direccion de Planificacion y la Direccion de
Hospitales.

F5. Indicadores de monitoreo.

DEBILIDADES

D1. Deficiente captura de datos.

D2. No existe un respaldo de Ia
informacion.

D3. Procedimientos no estandarizados.
DA4. Deficiencia en el acceso de los datos.

OPORTUNIDADES

0O1. Mejorar la calidad de atencién
hospitalaria.

02. Conocer el perfil epidemioldgico
del pais.

03. Aprovechamiento de las TICs

Fortalecer la cobertura hospitalaria

analizando los indicadores de
monitoreo.

Mejorar el diagndstico del estado de
los hospitales por medio del analisis de
los datos extraidos del sistema de
Morbilidad y del Sistema Estadistico de
Produccién de Servicios.

Promover el uso de las TICs para la
administracion de la informacién de las
actividades hospitalarias; dando
soporte a las tareas de gestion que
calidad de

permitan mejorar la

atencién hospitalaria.

e  Promover el uso de las TICs para
mejorar la captura de datos, crear
respaldos de informacion y un agil
acceso a los datos.

e  Valerse de las TICs para contar con
informacién oportuna que permita
una eficiente toma de decisiones.

AMENAZAS

Al. Delincuencia.

A2. Epidemias.

A3. Pobreza.

A4. Desastres naturales.

Aprovechar la comunicacién que existe
entre la Direccion de Hospitales con la
Direccion de Planificacion para generar
politicas que ayuden a afrontar el
aumento de emergencias atendidas por
del
delincuencia, y de la pobreza.

efecto incremento de la
Apoyar a los hospitales para capitalizar
fortalezas para
epidemias y los desastres naturales de

sus afrontar las

esta manera a reducir los indices de
morbimortalidad.

e Crear un sistema informdtico de
Monitoreo y  Evaluacién  de
Actividades Hospitalarias del
Ministerio de Salud que ayude a la
toma de decisiones a la direccién de
Planificacién.

e Crear un plan operativo eficiente
que contribuya a satisfacer toda la
demanda hospitalaria.

e  Correcta asignacion de recursos para
apoyar a los hospitales.

e  Orientar a los usuarios del sistema
hospitalario para que le den un uso

consiente de los hospitales.

Tabla 1. Analisis FODA

Con el objetivo de determinar sus factores internos: fortalezas y debilidades, y sus factores externos:

oportunidades y amenazas.
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Ademads se determind que las fortalezas se deben de utilizar para sobrellevar las amenazas y transformar
las oportunidades en fortalezas; y la manera en que deben ser aprovechadas las oportunidades para
disminuir las debilidades.

Las estrategias que se tomaron en consideracidn para la elaboracion del disefio de la solucidn se detallan
a continuacién:

a) Aprovechar la comunicacidon que existe entre la Direccion de Hospitales con la Direccién de
Planificacion para generar politicas que ayuden a afrontar el aumento de emergencias atendidas
por efecto del incremento de la delincuencia, y de la pobreza.

b) Orientar a los usuarios del sistema hospitalario para que le den un uso consiente de los
hospitales.

c) Crear un sistema informatico de Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias del
Ministerio de Salud que ayude a la toma de decisiones a la direccion de Planificacion.

De las estrategias anteriores, la opcidon de crear un Sistema Informatico de Monitoreo y Evaluacién de
Actividades Hospitalarias, es la mas adecuada para solventar la situacién problematica dado que abarca
tanto recurso humano y procedimientos.

1.3.4. Diagnostico del Problema

El diagrama de Ishikawa es una herramienta que ayudo a identificar factores que influyen en la situacién
problematica, con la matriz FODA se conocieron Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas, del
monitoreo de actividades hospitalarias, con esta andlisis se permite definir una listado de estrategias,
para establecer un plan de accion que contribuird a contrarrestar las causas que generan el problemay
cumplir con los objetivos de la Direccidn de Planificacién.

De acuerdo a los resultados obtenidos para el tema de “Sistema De Monitoreo Y Evaluacién De
Actividades Hospitalarias Del Ministerio De Salud” se férmula la problematica de la siguiente forma:

éDe qué manera el desarrollo del Sistema De Monitoreo Y Evaluacién De Actividades Hospitalarias Del
Ministerio De Salud vendra a satisfacer las necesidades especificas de los usuarios que permitan llevar el
control a nivel operativo y tomar decisiones a niveles tactico y estratégico?

Conclusion.

La Direccién de Planificacidon no cuenta con una herramienta informatica que le permita llevar a cabo la
administracién de la informacién referente al monitoreo, evaluacién de las actividades hospitalarias y el
cdlculo de los indicadores, por lo que se plantea la necesidad de un sistema informatico gerencial que
asista a la toma de decisiones a los directores de hospitales y a la Direccion de Planificacion.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR Pdgina 13



SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS DEL MINISTERIO DE SALUD

1.4. Alcances

El Sistema de Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias a desarrollar brindara apoyo a toda la
red de hospitales nacionales ubicados geograficamente en El Salvador y que se rigen como
dependencias del MINSAL de El Salvador y se apegan a las disposiciones legales de dicha entidad estatal.

I.5. Limitaciones

Para el desarrollo de este proyecto se han detectado las siguientes limitantes:

e El sistema debe desarrollarse cumpliendo los estandares de la Direccion de Tecnologia del
MINSAL.

e El tiempo que se tiene disponible para recabar informacion estd limitado por el horario del
MINSAL (atencién de lunes a viernes de 7:30 a.m. a 3:30 p.m.)

1.6. Importancia

Con el desarrollo del Sistema de Monitoreo y Evaluacidon de Actividades Hospitalarias se espera
contribuir de manera directa en primer lugar con el MINSAL en el cumplimiento de sus objetivos, con la
Direccién de Planificacion del MINSAL servir directamente como herramienta de soporte para las tareas
de monitoreo y evaluacidn, con los hospitales nacionales en la creacidon de sus planes anuales operativos;
con la poblacién salvadorefia en la obtencion de un mejor servicio de salud y con la UES en la ratificacién
de su calidad educativa.

Es importante recalcar la gran incidencia que tendria el desarrollo del Sistema de Monitoreo y Evaluacion
de Actividades Hospitalarias en los beneficios que obtiene la poblacion; esto debido a que dicho
desarrollo permitird realizar una planificacion eficiente y mas cercana a la realidad por parte de cada
hospital; realizar tareas de monitoreo y evaluacién por parte de la Direccién de Planificacidon permitiendo
tomar decisiones oportunas sobre los recursos asignados a los hospitales. Esto se traduce en beneficios
directos a la poblacién ya que la asignacién de recursos 6éptimos hacia el MINSAL contribuira al
cumplimiento de metas y objetivos debido a que se contara con los insumos necesarios para ello; y la
sobreasignacion de recursos se reducira considerablemente, evitando un remanente de recursos no
utilizado.

A continuacion una breve descripcidn de los beneficios que obtendra cada una de las partes relacionadas
con el Sistema Informatico:
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Beneficios para el MINSAL:

El MINSAL se vera beneficiado en el cumplimiento de su misidn y vision; en la medida en que utilicen de
una mejor manera los recursos disponibles para proveer servicios médico-hospitalarios a la poblacién. El
Sistema Informatico permitird realizar mejores planificaciones, controlar y evaluar las actividades
hospitalarias de una manera eficiente y canalizar de una mejor manera los recursos disponibles en
proporcidon a las necesidades de cada hospital generando mejoras en la calidad del servicio hacia la
poblacidn.

Beneficios para la Direcciéon de Planificacion:

El sistema informatico proporcionara soporte a la Direccion de Planificacion sirviéndole como
herramienta en las tareas de monitoreo y evaluacion de actividades hospitalarias; tomando como base
los planes anuales operativos creados por cada hospital.

El sistema le permitira lo siguiente:

e Integracion de la base de datos del Sistema Estadistico de Produccién de Servicios (SEPS) y el
Sistema Informatico de Morbilidad en Web (SIMMOW). Con esto el departamento de
planificacidon ya no tendra que obtener la informacidon de dichos sistemas copiando y pegando
gue es como se realiza actualmente, ni tendra que normalizar dicha informacién.

e Obtencién centralizada de la informacién de los Planes Anuales Operativos de los 30 hospitales.
La Direccidon de Planificaciéon ya no tendrd que estar integrando la informacién de los planes
anuales operativos brindada por cada hospital; ademas de que la obtencién de dicha informacién
serd mas eficiente debido a que estara centralizada.

e Generacién de reportes de toma de decisiones. La Direccion de Planificacidon ya no tendrd que
generar los reportes con tablas dindmicas en Excel; sino que el sistema ya contara con un set de
reportes que estardn disponibles a demanda cuando se necesiten. Ademas de tener la facilidad
de obtener un reporte con un par de clics se tendrd una mayor diversidad de reportes.

e Mayor facilidad en las tareas de monitoreo y evaluacion. Dado que el Sistema Informatico
proveera diversos reportes a la Direccidn; esta sera capaz de realizar las tareas de monitoreo y
evaluacion tan periddicamente como le sea necesario; permitiendo de esta manera dar
lineamientos a los hospitales y tomar decisiones sobre la canalizacién de recursos entre los
hospitales en base a la demanda y oferta de cada hospital.

e Calculo automatico de los indicadores de monitoreo. El calculo de los indicadores de monitoreo
actualmente se realizan en hojas de calculo resumiendo grandes cantidades de datos. El Sistema
Informatico permitira generar los indicadores de monitoreo a demanda para los periodos que se
requieran.
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Beneficios para los Hospitales Nacionales:
El sistema informatico serd de suma utilidad para cada uno de los hospitales nacionales; debido a que les
hard mas fécil la creacion de los planes anuales operativos y la obtencion de informes de diferente tipo.

e Contribucidn en la creacidn de los Planes Anuales Operativos. El Sistema Informatico permitira la
generacion de reportes los cuales servirdn como insumo a la elaboracion de sus planes
operativos anuales.

e Generacion de reportes. Los hospitales tendran a su disposicion diversos reportes los cuales les
serviran para auto-monitoreo y evaluarse durante el afio.

e La captura de datos estard centralizada y serd amigable para los usuarios: Los formularios para la
captura de datos seran estandar para todos los hospitales, lo cual optimizara la tarea de registro
de datos; ademads la informacidén histérica estara centralizada para todos los hospitales.

e Se contara con la opcidn de exportar reportes a MS Excel y la generacidon de graficos dentro de la
aplicacion.

Beneficio para la Poblacion Salvadorefia:

La poblacidon salvadorefia se beneficiara de manera indirecta con el Sistema Informatico; debido a que
las tareas de planificacién y delegacién de recursos y actividades se veran potenciadas, permitiendo
mejorar la calidad de los servicios de cara a los usuarios salvadorefios.

Beneficio para la Universidad de El Salvador

Para la Universidad de El Salvador es importante hacer notar la capacidad que tienen sus estudiantes
para la realizacion de proyectos de diferente indole y magnitud; ya que con ellos se constatara la calidad
educativa con que cuentan los estudiantes dentro de la universidad; y la calidad académica con que
estos egresan de la Facultad de Ingenieria y Arquitectura. Dando lugar con esto a que la universidad
demande recursos al estado para la mejora continda de la educacion teniendo como justificacién la
realizacién de dichos proyectos.

Proyeccion Social

Es importante destacar la Proyeccion Social; la cual consiste en la realizacion del proyecto sin fines de
lucro; desarrollado por estudiantes de la Universidad de El Salvador; contribuyendo con la mejora en los
procesos de monitoreo de los hospitales por parte de la Direccién de Planificacidén y con la mejora en la
atencion hospitalaria de la poblacién salvadoreiia.
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I.7. Justificacion

La Direccidn de Planificacion del MINSAL de El Salvador supervisa el desempefio de las actividades que
son realizadas por la red hospitalaria de todo el pais. Dicha red estd constituida actualmente por 30
hospitales; los cuales brindan diferentes tipos de servicios(consulta externa, consulta general, consulta
especializada, consulta de emergencia, medicina interna, cirugia, ginecologia, hospitalizacion obstétrica,
hospitalizacion pediatrica, neonatologia, atencion de partos, cirugia mayor y otros) dependiendo de su
capacidad y apertura programatica.

Para medir el trabajo que realizan los hospitales nacionales, se apoyan en indicadores de los cuales se
listan los principales a continuacion:

Indicadores Servicios Finales:

1. Porcentaje de cumplimiento de metas programadas de servicios finales

2. Distribucion porcentual del total de las actividades finales trazadoras por sus diferentes
categorias
Numero y egresos hospitalarios por 100 consultas médicas
Numero y procedimientos quirudrgicos por 100 egresos del servicio de cirugia y gineco-obstetricia
Numero y porcentaje de partos vaginales y cesareas

oV AW

Numero y porcentaje de muertes intrahospitalarias antes/después de las 48 horas

Indicadores Utilizacion de Recursos:
7. Porcentaje de ocupacidn de camas hospitalarias por especialidad
8. Promedio de dias estancia por especialidad
9. Giro cama o indice de rotacion por especialidad
10. Intervalo de tiempo de sustitucién por especialidad

Ademas de comprender el impacto que generaria un indicador mal elaborado, ya que si el indicador no
es el correcto influye de manera directa en una toma de decisiones, lo cual conllevaria una mala
asignacion de recursos y la consecuencia de esto seria, que no se haria un eficiente uso de los recursos
del estado y la afectada seria la poblacién salvadorefia.

El plan operativo anual, de acuerdo a las disposiciones legales correspondientes, debe ser formulado por
todas las dependencias del MINSAL. Para ello la Direccion de Planificacion elabora un marco conceptual y
distribuye los lineamientos metodoldgicos e instrumentos que facilitan la formulacidon de los POA cada
afo, utilizando como insumo principal la programacién de actividades y recursos con base en el
comportamiento de la demanda y la capacidad instalada en los servicios.
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llustracién 4. Esquema del Plan Operativo Anual

En el esquema se puede apreciar como es el flujo de informacidn, en el Plan Operativo Anual y como el

monitoreo y evaluacidn ayuda a crear un plan apegado a la realidad social y econdmica de nuestro pais.

A continuacidn se presentan puntos importantes a considerar:

Actividades para realizar el Plan Operativo Anual

Actividad

Fecha

Divulgacion a equipos de planificacion de hospitales para elaborar Plan Operativo Anual

1 al 3 de octubre

Recepcidn en la Direccion de Planificacidon de Plan Operativo Anual.

31 de octubre

Direccién de Planificacion envia Observaciones y sugerencias del Plan Operativo Anual.

15 de noviembre

Recepciodn final del Plan Operativo Anual.

30 noviembre

Tabla 2. Actividades para realizacion del POA
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Actividades para realizar el monitoreo y evaluacion del Plan Operativo Anual

Actividad

Fecha

La Direccion de Planificacion envia archivos que deben de llenar los hospitales 2 de enero

1 de abril
1 de julio
1 de octubre

Hospitales inician la recoleccion de los datos 2 de enero

1 de abril
1 de julio

1 de octubre

Recepcion en la Direccion de Planificacion de los avances del Plan Operativo Anual. 1 de febrero

1 de mayo
1 de agosto

1 de noviembre

Direccion de Planificacion tabula los archivos enviados por los hospitales. lal 7 de febrero

1lal 7 de mayo
lal 7 de agosto
1al 7 de noviembre

Direccion de Planificacion calcula los indicadores, grafica los indicadores de cada hospital. 8 al 21 de febrero

8 al 21 de mayo
8 al 21 de agosto
8 al 21 de noviembre

Direccion de Planificacion notifica de los resultados a cada hospital para tomar decisiones sobre | 28 de febrero
el progreso del Plan Operativo Anual.

28 de mayo
28 de agosto
28 de noviembre

Tabla 3. Actividades para realizar el monitoreo y evaluaciéon del Plan Anual Operativo

Actualmente cada hospital debe de llenar archivos en hojas de cdlculo con datos de su
infraestructura, disponibilidad de albergue, pacientes en promedio, equipo hospitalario
disponible, etc. Ademas en dicho archivo se plasma la informacién epidemioldgica de cada
hospital detallando las categorias de morbilidad atendidas por cada especialidad. Dicho archivo
consta aproximadamente con 20 hojas de calculo. El llenado de las hojas de dichos archivos es
realizado en tiempo variable; dependiendo de la agilidad de la persona que lo llena y de la
cantidad de datos; debido a que el Sistema Estadistico de Produccién de Servicios vy el Sistema
de Morbilidad no tienen funcionalidad de exportacidon de datos. La Direccidn de Planificacion
tiene la tarea de revisar, normalizar y consolidar 30 archivos de 20 hojas cada uno, por cada tres
meses o sea 600 hojas por trimestre, durante todo el afio se procesan un total de 2400 hojas.

Todos los hospitales deben de enviar estos archivos en hojas de calculo a la Direccidén de
Planificacidn, la complejidad en los archivos varian segun el hospital y el tipo de hospital
(Hospitales Basicos, Hospitales Departamentales, Hospitales Regionales, Hospitales de Referencia
), esta tarea la realizan un promedio de dos personas por cada hospital: el tiempo que tardan en
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llenar y enviar estos archivos a la Direccidon de Planificacién tienen una duracién promedio de 20
dias laborales por persona en conclusion (ver anexo 4) :

20 dia/persona * 8 hora/dia = 160 hora/persona

160 hora/persona* 2 persona/hospital = 320 hora/hospital

320 hora /hospital* 30 hospital/trimestral = 9600 hora/ trimestral
9600 hora/trimestral* 4 trimestre/afio = 38400 hora/afio.

Con el desarrollo del sistema informatico los hospitales ya no tendran que estar generando
reportes mensuales; debido a que estos se obtendrdn de manera automatica utilizando
informacion de SEPS y SIMMOW. Por tal razén el tiempo invertido por cada hospital en la
extraccién y normalizacién de datos para la generacidn de reportes; sera ahorrado.

Actualmente se estima que el salario promedio de un empleado de gobierno es de $350 USD
teniendo un salario por hora de $1.46; por lo cual el costo ahorrado estimado serd de 38,400
horas/afio * $1.46 USD/hora = $100,800 por afio.

e Para consolidacion de datos, cdlculo de indicadores y la generacién de reportes la Direccidn de
Planificacion tiene a tres personas que tardan 15 dias laborales cada una. En conclusion (ver
anexo 4):

15 dia/persona * 8 hora/dia = 120 hora/persona
120 hora/persona* 3 persona/trimestral = 360 hora/trimestral
360 hora/ trimestral * 4 trimestral/afio = 1440 hora/afio.

Dado que actualmente todas las tareas de transformacién, normalizacién y consolidacién de la
informacidén enviada por los 30 hospitales se realizan de manera manual se invierte una gran cantidad de
tiempo por la Direccidon de Planificacion en la generacion de reportes para la toma de decisiones; y les
resulta poco oportuno obtener la informacidn ya casi para terminar el siguiente trimestre.

Con el sistema informatico dicho tiempo se reducira considerablemente debido a que ya no se realizaran
las tareas de transformacién, normalizacién y consolidacion de la informacion de los 30 hospitales; sino
que el sistema realizara dicha tarea de manera automatica y los usuarios de la direccion de planificacion
podran generar sus reportes de una manera mas oportuna.

Con el desarrollo del sistema informatico los reportes se generaran cuando sean solicitados por los
usuarios.
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1.8. Resultados esperados

El MINSAL, podra contar con un sistema informdtico que permita brindar informacién de forma oportuna
sobre el monitoreo y evaluacion de las actividades hospitalarias. Para facilitar la operacion del SISTEMA
DE MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS DEL MINISTERIO DE SALUD, se
proporcionara la siguiente documentacién:

Manual de instalacién

Manual de usuario

Manual de especificaciones técnicas

Plan de implementacion.
El sistema funcionara en formato cliente servidor lo que proporcionara acceso las 24 horas del dia, todos
los dias del aflo ademas generara diferentes reportes.

1.9. Descripcidn del Sistema

1.9.1. Descripcion

La Direccién de Planificacién del MINSAL tiene como objetivo Contribuir a la implementacién y desarrollo
de la Politica Nacional de Salud, mediante la conduccién del proceso de formulacion de planes de las
distintas Dependencias del Ministerio, que permitan su cumplimiento. Para cumplir con dicho objetivo
de requieren de informacién confiable, integra y oportuna con la que posteriormente podran realizar los
analisis necesarios para realizar las formulaciones necesarias.

Una vez elaborado el Plan operativo; debera enviarse a la Direccidon de Planificacion para su revisién, en
donde, de ser necesario, se hardn propuestas de modificacién y ajustes y se retornard al hospital.

Cuando el hospital haya realizado los ajustes, se envia en formato electrénico a la Direccién de
Planificacién, donde se dard el visto bueno. Posterior al envié del Plan Operativo Anual; La Direccidn de
Planificacién del MINSAL se encarga de realizar monitoreos periddicos y evaluacion del desempefio de
actividades hospitalarias de cada uno de los hospitales. La Direccién obtiene informaciéon de SEPS y
SIMMOW; los cuales proporcionan datos de los servicios prestados para cada especialidad; segun la
apertura programatica de cada hospital. Dicho sistemas son alimentados a demanda por los hospitales
por lo cual la informaciéon en un momento determinado podria estar completa o ser parcial.

Dado que actualmente los sistemas SEPS y SIMMOW no tienen opcién de exportar; los usuarios de
dichos sistemas obtienen la informacién copiando y pegando en hojas de cdlculo lo cual les genera
ineficiencia; problemas de tipos de datos y que los datos obtenidos no tienen un estandar bien definido,
etc.
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1.9.2. Estructura.

En la ilustracion siguiente se aplica el enfoque de sistemas, el cual es una metodologia de disefio que se
ha utilizado para mostrar de manera grafica y global la estructura de los procesos que se realizan en él.

Medio Ambiente: técnicos de la Direccidn de Hospitales, Técnicos de la Direccién de Planificacidn, Jefe

de Direccion de Planificacion, Coordinador de Direccion de Planificacion, usuarios de cada hospital.

En base al enfoque de sistemas de la Situacion Actual se observa que se obtiene como salida del sistema
diferentes tipos de reportes del medioambiente que es de donde provienen los datos y hacia donde

fluye la informacién.

—

ENTRADA

Plan Operativo Anual por |
hospital. I

Datos obtenidos del Sistema |
de Produccién de Servicios |
(SEPS) y del Sistema deI
Morbilidad en Web

(SIMMOW). 1

Produccién de  Servicios
generales por Servicio final.

Datos de camas, quiréfanos y
consultorios. |

Datos de Recursos humanos. I
Comparativo de indicadores |
de gestion de servicios de los |
ultimos 2 afios. 1

PROCESOS

Realizar primera Recepcidn, verificacion y
observaciones sobre plan operativo de cada
hospital.

Realizar segunda Recepcion, verificacion y
observaciones sobre plan operativo con
mejoras por parte de cada hospital.

Integracidn de los 30 Planes Anuales
Operativos de los hospitales para contar con
la informacidn por hospital y la informacién
consolidada.

Recepcidn y verificacién de datos
trimestrales recibidos de cada hospital para
realizacién de monitoreo.

Calculo de Indicadores de servicios finales y
utilizacién de recursos.

llustracidon 5. Enfoque de Sistemas de la Situacion Actual

=>

SALIDA
Reporte de metas
programadas

Reportes de Monitoreo

Reporte de Evaluacion de
Indicadores de servicios finales
y utilizacion de recursos

FRONTERA

Hospitales nacionales del
Ministerio de Salud, la
Direccion de Hospitales y
la Direccion de
Planificacidn.
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Objetivos

Monitorear y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos estratégicos orientados a cumplir
los objetivos del MINSAL; valiéndose de la informacion disponible en los sistemas de informacién del
MINSAL para realizar anadlisis tendenciales, de oferta y demanda y del perfil epidemioldgico de la
poblacién en las diferentes zonas geograficas.

Entradas

v" Plan Operativo Anual por hospital: |la recepcién del Plan Operativo Anual de cada hospital es el
primer paso antes de iniciar el proceso de monitoreo y evaluacidon por parte de la Direccién de
Planificacion. En este se define la meta que cada hospital para cada una de sus especialidades; se
define la cantidad de consultas generales, consultas externas, especialidades y sub-especialidades;
metas de indicadores y actividades de gestidn.

Entre la informacidn mas importante que se obtiene en el POA estan:
= Hoja de datos generales del Hospital
=  Generalidades o caracteristicas de organizacidn y funcionamiento
= Objetivos generales
=  Programacion de actividades asistenciales
=  Programacion de actividades de gestion.
= |ndicadores

La informaciéon requerida en dicho documento es bastante amplia; por lo cual se sugiere citar el
anexo 5 de este mismo documento.

v' Datos obtenidos de SEPS y SIMMOW: Se obtiene informacién de los diferentes servicios prestados
por los hospitales; casos atendidos en base a categorias de CIE 10 %, Causas principales de Consulta,
egresos hospitalarios, procedimientos quirdrgicos, comportamiento de producciéon de servicios,
comparacion de produccion de servicios finales para los ultimos dos afios, produccién de servicios
intermedios, produccién y rendimientos atencién ambulatoria, partos y cirugias, etc.

Para muestra de datos de entrada referirse a Anexo 6 “Datos provenientes de SEPS y SIMMOW
hacia la Direccion de Planificacion”.

v" Produccién de Servicios Generales por Servicio Final: Se solicita que cada hospital proporcione
datos cuantitativos sobre los diferentes tipos de servicios generales debido a servicios finales. Los
diferentes tipos de servicios generales son: Alimentacidon y Dietas, lavanderia, mantenimiento
correctivo, mantenimiento preventivo y transporte. Para mas detalle referirse a Anexo 7.

2 http://www.who.int/classifications/icd/en/# Sitio oficial OMS
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v' Datos de camas, quiréfanos y consultorios: se requiere un comparativo de los dltimos dos afios
sobre la dotacion de camas, quiréfanos y consultorios médicos por especialidad. Para mas detalle
referirse a Anexo 8

v" Datos de Recursos humanos: Se requieren datos cuantitativos sobre cantidad de plazas (plazas fijas
y otros tipos de plaza) y horas disponibles para los diferentes puestos; ademas de los porcentajes de
plazas y horas y la distribucién de recurso humano. Para mas detalle referirse a Anexo 9

v" Comparativo de indicadores de gestion de servicios de los ultimos dos afios: se solicita un
comparativo de los indicadores de gestidn de servicios desagregado por especialidad para los ultimos
dos afios. Para mas detalle referirse a Anexo 10

Salidas

v" Reportes de Monitoreo: Utilizando como insumos los datos obtenidos trimestralmente por parte de
los hospitales; se generan reportes de monitoreo que se van completando de manera incremental
por cada trimestre. Estos reportes permiten dar un seguimiento continuo a cada hospital y al
consolidado de metas de los 30 hospitales. Para muestra de los reportes de monitoreo ver anexo 11.

v" Reporte de Evaluacién de Indicadores de servicios finales y utilizacion de recursos: actualmente
existen indicadores definidos; los cuales se utilizan para evaluar el desempefio de cada hospital
desde los puntos de vista servicios finales y utilizacion de recursos. Trimestralmente se evallan
dichos indicadores para cada hospital y de manera consolidada. Para muestra del reporte de
evaluacion de indicadores ver anexo 12.

Procesos:

v" Realizar primera Recepcidn, verificacion y observaciones sobre plan operativo de cada hospital:
Anualmente la direccion de planificacién realiza la solicitud del Plan Operativo Anual a cada hospital.
Cada hospital cuenta con un mes de tiempo para enviar el Plan Operativo Anual a la Direccidn de
Planificacién; posterior a la fecha de notificaciéon. Cumplido el mes de tiempo la Direccién de
Planificacién deberia recibir respuesta de los 30 hospitales para proceder a revisar el POA de cada
hospital y realizar las observaciones respectivas; para lo cual demora aproximadamente un mes.

v" Realizar segunda Recepcidn, verificaciéon y observaciones sobre plan operativo con mejoras por
parte de cada hospital: Posterior al envio de observaciones por parte de la Direccion de
Planificacidn; los hospitales realizan las modificaciones requeridas para luego enviar de nuevo el Plan
Operativo Anual. La Direccién de Planificacidn realiza la segunda verificacién en un periodo de dos
semanas procediendo posteriormente en conjunto con la Direccién Nacional de Hospitales a dar el
visto bueno del Plan Anual Operativo.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR Pagina 24



SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS DEL MINISTERIO DE SALUD

v" Integracién de los 30 Planes Anuales Operativos de los hospitales para contar con la informacién
por hospital y la informacién consolidada: posterior al visto bueno de los 30 Planes Operativos son
integrados en un solo archivo por parte de la Direccién de Planificacién.

v" Recepcién y verificacion de datos trimestrales recibidos de cada hospital para realizacion de
monitoreo: los hospitales reciben los datos requeridos para el monitoreo y evaluacién periddico;
estos se encargan de integrar los datos de los 30 hospitales en un solo hoja de célculo para proceder
a realizar los analisis globales. Por otra parte la Direccion de Planificacion también realiza andlisis
individuales para cada hospital

v" Célculo de Indicadores de servicios finales y utilizacién de recursos: Trimestralmente la Direccidn de
Planificacion realiza evaluaciones sobre los servicios hospitalarios y la utilizacién de recursos de cada
hospital.

1.10. Metodologia para resolver el proyecto

Para asegurar el éxito del proyecto es necesario conocer la metodologia a seguir, establecer un conjunto
de procedimientos destinados al cumplimiento de los objetivos definidos. A continuacién se describen
cada una de las metodologias a utilizar para las diferentes actividades que se realizaran durante el
desarrollo del proyecto:

1.10.1. Metodologia para la investigacion y recoleccion de datos.

La metodologia para la investigacion y recoleccion de datos, dispone de un grupo de técnicas vy
herramientas que permiten recopilar toda la informacién necesaria, con el fin de conocer
completamente el contexto en el que se desarrolla el sistema informatico, estas herramientas son
validas para todas las fases del ciclo de vida para el desarrollo del sistema informatico, cuando sean
necesarias.

El uso de internet y los medios impresos como medio de consulta se generalizan para todas las fases del
desarrollo del proyecto, mientras que otras técnicas como las entrevistas, encuestas y observacion
directa serdn muy utiles para determinar los diferentes requerimientos del sistema informatico y la
retroalimentacidn que se pueda realizar durante el desarrollo de las etapas.

Las técnicas y herramientas a utilizar se definen a continuacion:

e Entrevistas: Las entrevistas permiten al investigador obtener informaciéon de primera mano, las
cuales pueden llevarse a cabo por diversos medios: personalmente, via telefénica, por correo
electrénico o en sesiones grupales. Por consiguiente se realizan entrevistas con guias
previamente elaboradas para conocer cdmo se realizan los procesos y saber las inquietudes,
problemas, opiniones, posturas y otros elementos que contribuyan al andlisis de la situacidn
actual y al levantamiento de requerimientos.
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Esta metodologia se utilizé para recabar y determinar datos relevantes para el anteproyecto, se
utilizé posteriormente en las etapas de andlisis y disefio.

e Investigacion documental informativa: en este tipo de investigacion documentos son tratados

como una fuente de datos. La investigacidn basada en la biblioteca, investigacién de escritorio e
investigacion de archivos, todas son tipos de investigacidn en la cual los datos provienen de los
documentos de un tipo u otro.
Para el caso del proyecto en estudio, se aplicard esta metodologia para poder determinar
aspectos relevantes del monitoreo y evaluacidn de las actividades hospitalarias, documentales,
noticias, revistas, publicaciones, pagina web y cualquier otro tipo de documento que sirva para
dicha finalidad. Toda informacion obtenida mediante esta fuente sera validada con el personal
involucrado.

e Observacion: Otra técnica util para el analista en su progreso de investigacién, consiste en

observar a las personas cuando efectUan su trabajo. Como técnica de investigacion, la
observacién tiene amplia aceptacion cientifica.
La Observacidn se utilizara para Obtener informacién sobre las personas que toman decisiones, la
manera en que se realizan las tareas en el monitoreo y evaluacién de las actividades
hospitalarias, el funcionamiento de los diferentes roles y confirmar los datos que se han
recolectado mediante las entrevistas y cuestionarios.

Debe de tenerse en cuenta que serd el personal de la Direccion de Planificacidn los que firmaran
la carta de aceptacién de requerimientos.

1.10.2. Metodologia para programacion de actividades

Planificacion de actividades: Aqui se especifica una lista de actividades y tareas ordenadas e
interrelacionadas que se realizaran durante todo el ciclo de vida para el desarrollo del sistema
informatico.

Cronograma de actividades: se utilizd el cronograma de actividades, el cual tiene como objetivo la
representacion del plan de trabajo. Aqui se describiran de forma progresiva las actividades a realizarse
en un tiempo especifico, determinando fecha de inicio y fin de cada tarea; con esto se tendra un mejor
control de cualquier tipo de desfase o avance durante el desarrollo del proyecto.

1.10.3. Metodologia para el desarrollo del sistema informatico.

Para el desarrollo del sistema informatico se seleccioné la Metodologia ICONIX (ver Anexo 13) la cual
utiliza un ciclo de vida Iterativo-incremental. En la siguiente ilustracion puede verse el diagrama general
de esta metodologia.
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llustracion 6. Diagrama de Metodologia ICONIX

1.10.4. Metodologia de diseiio

Los estandares que se establecieron para las actividades de disefio son las siguientes:

Nombramiento de objetos, atributos, métodos:

Para el nombramiento de estos elementos se utilizé la notacion CamelCase. Esta consiste en concatenar
las palabras que componen el nombre del elemento y la primera letra de cada palabra en mayuscula. Por
ejemplo, para un nombre de objeto seria HospitalNacional; para atributos y métodos, fechaRealizacion y
asignarFecha respectivamente.

Disefio de Arquitectura:

El patron MVC permite dividir la aplicacion en capas para separar la presentacion, la légica de negocios y
el modelo de datos logrando las ventajas de separar responsabilidades, tanto para los que desarrollan Ia
aplicacién como para la aplicacién misma, y una aplicacién escalable y de facil mantenimiento.
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Fundamentos del Modelo MVC:

Modelo Vista Controlador (MVC) es un patron o modelo de abstraccion de desarrollo de software que
separa los datos de una aplicacidn, la interfaz de usuario, y la légica de negocio en tres componentes
distintos.

Descripcion del modelo:

Modelo: representa el dominio de los datos. Define la légica de negocio (la base de datos pertenece a
esta capa).

Vista: es la interfaz de usuario.

Controlador: es el responsable de ejecutar las peticiones del usuario. Es el que invoca peticiones al
modelo y llama a las vista.

El flujo que se sigue es el siguiente:

1) El usuario interactua con la interfaz de usuario de alguna forma (por ejemplo, el usuario pulsa un
botdn, enlace, etc.)

2) El controlador recibe (por parte de los objetos de la interfaz-vista) la notificacion de la accidn
solicitada por el usuario. El controlador gestiona el evento que llega, frecuentemente a través de
un gestor de eventos.

3) El controlador accede al modelo (ya sea para insertar, actualizar, eliminar o consultar los datos)
de forma adecuada a la accidn solicitada por el usuario.

4) El controlador delega a los objetos de la vista la tarea de desplegar la interfaz de usuario. La vista
obtiene sus datos del modelo para generar la interfaz apropiada para el usuario donde se reflejan
los cambios en el modelo.

5) Lainterfaz de usuario espera nuevas interacciones del usuario, comenzando el ciclo nuevamente.
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request
HTTR CL, erc.
response
Controller HTML, RSS, XML,
JFOM, etc.
demand data

Model View

Database, WS, ez,

Templates, lxvout

llustracion 7. Modelo MVC en Symfony2

Cuando un usuario solicita a cierta aplicaciéon web ver el sitio, internamente sucede lo siguiente:

1) El sistema de enrutamiento determina qué Controlador esta asociado con la pagina inicial del
sitio.

2) Symfony2 ejecuta el Controlador asociado a la portada. Un controlador no es mas que una clase
PHP en la que puedes ejecutar cualquier cddigo que quieras.

3) El Controlador solicita al Modelo los datos de la oferta del dia. El modelo no es mas que una clase
PHP especializada en obtener informacién, normalmente de una base de datos.

4) Con los datos devueltos por el Modelo, el Controlador solicita a la Vista que cree una pagina
mediante una plantilla y que inserte los datos del Modelo.

5) El Controlador entrega al servidor la pagina creada por la Vista.

A pesar de que puedes llegar a hacer cosas muy complejas con Symfony2, el funcionamiento interno
siempre es el mismo:

1) El Controlador manday ordena
2) El Modelo busca la informacion que se le pide
3) La Vista crea paginas con plantillas y datos.
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llustracion 8. Modelo MVC aplicado con Symfony 2

En la llustracion 8 se muestra como seran las capas en las que se divide la aplicacidon y que componentes
de la plataforma de trabajo se aplican a estas.

Disefio del comportamiento: En esta actividad se establecerd como el sistema cumplird con los
requerimientos funcionales especificados. Para esto nos auxiliaremos de diagramas de Casos de Uso los
cuales permiten hacer una descripcién de la funcionalidad del sistema y los usuarios que interactiian con
este.

Disefio de modelo de clases: En esta actividad procederemos a definir qué entidades del dominio se
utilizardn y como estas se relacionan. Estas entidades son una abstraccién de elementos u objetos que
contiene el sistema en la realidad. Este modelo es estatico cuyo objetivo es disefiar la estructura del
sistema, sus relaciones y los atributos que poseen.

Diseiio de modelo de datos: Luego de disefiar la estructura del sistema, se hara el disefio conceptual y
légico de la base de datos que utilizara el sistema. Para esto utilizaremos el modelo relacional para
establecer qué datos son necesarios almacenar y como estos se relacionan. También se utilizaran las
reglas de normalizacién para obtener el modelo fisico de datos.

Disefio de procesos de negocio: Después se disefiard la ldgica del negocio. Para esto se utilizard los
diagramas de secuencia y actividad para establecer y detallar funciones que tendran las clases del
dominio y como estas se relacionan para un proceso en particular.

Diseiio de interfaces de usuario: En esta actividad se disefiara la interfaz de usuario donde se elaborara
las salidas y las entradas con las que el usuario interactuara con el sistema informatico.
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Diseio de pruebas: Para finalizar esta etapa, se disefiaran las pruebas para verificar la funcionalidad del
sistema informdtico tanto individualmente como integradas.

Revision de la etapa de Disefio: Para finalizar, se hard una revisién de la etapa con el objetivo de
verificar que los disefios realizados cumplan con lo propuesto en la etapa de Analisis. Se obtendrd un
documento del Disefio del Sistema Informatico.

1.10.5. Metodologia para la construccidn.

Esta etapa consiste en la programacion del sistema informatico segun el disefio elaborado en la etapa
anterior. Al finalizar esta etapa se tendrd como resultado final el Sistema Informatico. Las actividades a
realizar son las siguientes:

1) Programacion de bases de datos

2) Programacion de clases de dominio

3) Programacion de procesos de negocio

4) Programacion de interfaces de usuario

5) Programacion de pruebas

1.10.6. Metodologia para la realizacion de pruebas.

Pruebas Unitarias: Las pruebas Unitarias tienen como objetivo probar el correcto funcionamiento de un
modulo de cddigo. Esto sirve para asegurar que cada uno de ellos funcione correctamente y en caso de
encontrase errores su localizacion es mas facil; la realizacion de estas pruebas estard a cargo del
programador.

Prueba Funcional: El objetivo principal de estas pruebas es verificar apropiadamente el ingreso, proceso
y recuperacion de datos, ademds de la apropiada implementacidn de las reglas del negocio.

La técnica para realizar las pruebas funcionales sera a través de la identificacidn de escenarios, creados a
partir de los casos de Uso del sistema, y partiendo de ellos se definirdn casos de prueba para cada uno de
los escenarios.

Prueba de Seguridad: Esta prueba es para verificar que los mecanismos de proteccion incorporados en el
sistema lo protegeran de accesos no autorizados.

Las pruebas de aceptacion: Se realizan con los clientes y son ellos quienes definen la aceptacion del
sistema informatico. Las pruebas se realizaran de manera recurrente durante la etapa de construccién
del software y al final de esta. Todo esto con fin de evitar la acumulacidn de errores por solventar al final
de dicha etapa.
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Banco de datos de pruebas: El objetivo de este banco de datos es para poder tener datos con los cuales
se probaran los formularios y en las tablas que formaran la base de datos.

1.10.7. Metodologia para la documentacion.

La fase de documentacién proporciona una guia para poner en practica las actividades de operacion,
administraciéon y mantenimiento del sistema informatico, estos documentos se realizaran de la manera
mas clara posible y con mucha ilustracidon para que el lector no pierda el interés y pueda sacarles
provecho. Los documentos que resultan de esta fase son los siguientes:

e Manual de usuario.
e Manual de instalacién/desinstalacion.
e Manual técnico.

1.10.8. Metodologia para la fase del plan de implementacién.

En esta fase se elaborara el plan de implementacion, que es en donde operara la solucién que se ha
creado, la metodologia a seguir es la siguiente:
e Elaboracién del plan de trabajo.
e Realizar un plan de capacitacién para los usuarios que utilizardn dicha aplicacidn, eligiendo la
forma de capacitacion que sea mas conveniente para la institucion.
e Elaboracion de un plan para dar seguimiento a las actividades.
e Retroalimentacion o ajustes que sean necesarios.
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CAPITULO II:
SITUACION
ACTUAL
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I1.1. Analisis de la situacion actual

Para iniciar con el andlisis de la situacién actual se realizaron entrevistas a los usuarios Clientes del

proyecto con el objetivo de conocer a detalle los procedimientos generales durante los procesos de

Programacion, Monitoreo y Evaluacidon de Actividades, los actores involucrados en dichos procesos, las

necesidades de informacidn y la manera en que interactian los usuarios involucrados.
A continuacidn se observa un resumen de las entrevistas realizadas con los clientes del proyecto; en las

cuales se ha procurado recabar la mayor cantidad de informacién posible para poder realizar el analisis

de la situacidn actual y determinacién de requerimientos.

11.1.1. Recoleccion de Informacion.

A continuacion se presentan los instrumentos de recoleccion de y puede ver los resultados de esta en el

anexo 4.

ENTREVISTANo 1
ENTREVISTADOS

Direccion de Planificacién

Direccidn de Hospitales.

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Ministerio de Salud — Direccién de Planificacion.

Eal A

10.

11.

¢Qué procesos se llevan a cabo para realizar el Plan Operativo Anual en cada hospital?

¢Cual es el orden de ocurrencia de los procesos relacionados al POA?

¢Quiénes son los actores relacionados con cada uno de los procesos relacionados al POA?

¢Qué procesos se llevan a cabo para realizar el Monitoreo y Evaluacion de actividades hospitalarias
durante cada periodo?

¢Cudl es el orden de ocurrencia de los procesos relacionados con el Monitoreo y Evaluacion de
actividades hospitalarias?

¢Qué actores se relacionan con cada uno de los procesos relacionados con el Monitoreo y Evaluacién
de actividades hospitalarias?

¢A Parte del archivo de Excel (de 27 hojas) que ayuda a realizar el POA, el monitoreo y evaluacién
existe algun otro reporte que se reciba por parte de los hospitales?

¢Se maneja un estandar para el llenado de datos del archivo de Excel?

¢Qué persona (puesto) de cada hospital es la que interactia de manera directa en el intercambio de
informacion para el POA y trimestralmente para el Monitoreo y Evaluacion?

¢Qué tipos de problema se les presenta mas frecuentemente durante las interacciones con los
hospitales?

éFavor proporcionar el listado de los reportes finales que se producen actualmente y explicar
brevemente el objetivo de cada uno?
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¢Se maneja un estandar en cada uno de los reportes?

ENTREVISTA 2
ENTREVISTADOS

Direccidon de Planificacién

Direccidn de Hospitales

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Ministerio de Salud — Direccién de Planificacion.

9.

10.
11.

éCuenta actualmente la Direccidon de Planificacion con algin documento que defina las politicas
del departamento y los procedimientos que se realizan?

Proporcionar el listado de los 30 hospitales nacionales y sus respectivas categorias

¢Cudl es la estructura que el MINSAL tiene en base a las regiones del pais?

Solicitamos una muestra del archivo de Excel (el que tiene 27 hojas) para poder tener mas claro
el control que se lleva en estos archivos y todos los datos que se registran en él.

Con qué frecuencia se recibia dicho archivo de Excel por parte de cada hospital, cuantas personas
de cada hospital trabajaban en elaborarlo y cuanto tiempo demoraban en conjunto
(dias/persona).

¢Cuadl considera que es el principal dificultad de trabajar todo el monitoreo y evaluacién en hojas
de calculo?

¢Cudnto tiempo demoraba la Direccidn de Planificacién en integrar la informacion de los archivos
de Excel obtenidos de cada hospital, cuantas personas trabajaban en ello y con qué frecuencia se
realizaba dicha tarea?

¢Cuentan actualmente con algun control o bitdcora para ir verificando las entregas y correcciones
del POA?

¢Cudl es la informacion requerida del sistema de morbilidad?

¢Cudl es la informacion requerida del sistema de estadistico de produccién de servicios?

¢Cudnto tiempo tardaban en obtener y estandarizar la informacién de SEPS y SIMMOW cada
hospital?

12.¢éLa direccion de planificacion validaba la informacién enviada por cada hospital a partir de SEPS y

SIMMOW? ¢En qué momento se utilizaban dichos sistemas?
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11.1.2. Analisis y Mapeo de Procesos.

Posterior a la tabulacién de entrevistas se han logrado identificar los siguientes procesos que surgen
durante la ejecucidn de un Plan Operativo Anual; incluyendo Programacién, Monitoreo y Evaluacién de
actividades hospitalarias:

1. Proceso General de Programacién, Monitoreo y Evaluacién

1.1. Proceso General de Elaboracion, Validacién y Oficializacion de POA
1.1.1.Definiciéon de Lineamientos para formulacion de POA
1.1.2.Elaboracién de POA
1.1.3.Revisién de POA
1.1.4.Correccion y modificacién de POA

1.2. Monitoreo y Evaluacidn
1.2.1.Completar Archivo de Monitoreo y Evaluacion

A continuacién se mostrara cada uno de los diagramas de los procedimientos; pudiendo observar los
procesos realizadas por cada actor involucrado.

1. Proceso General de Programacion, Monitoreo y Evaluacion

En el siguiente diagrama se presentan los macro procesos realizados durante la Programacion,
Monitoreo y Evaluacién de actividades hospitalarias. Posteriormente se observaran la elaboracién de
procesos para cada macro proceso critico. En este proceso se plantea basicamente la Programacion de
Actividades Realizada por cada hospital mediante el POA; y el Monitoreo y Evaluacion de la Planeacion
realizada en el POA.
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17/05/2013

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Proceso General de Programacién, Monitoreo y Evaluacion

NOMBRE DE LA UNIDAD / DEPARTAMENTO:
Direccion de Planificacidon — MINSAL

OBIJETIVO:
Definir un planteamiento légico general de las actividades que se realizan en el proceso de “Programacion,
Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias”.

PUESTOS / UNIDADES QUE INTERVIENEN: e Direccion de Planificacidon

e Hospitales Nacionales de El Salvador.
e Direccion Nacional de Hospitales

e  Oficina de Informacién y Respuesta

DOCUMENTOS / FORMULARIOS UTILIZADOS: e Lineamientos de Formulacién POA
e Archivo de Programacion, Monitoreo y Evaluacién
(Excel)

e Formato de POA.

NORMAS DE APLICACION:

1. La Direccidn de Planificacion del MINSAL debe ser la encargada de solicitar la elaboracion del Plan Operativo
Anual alos Hospitales Nacionales.

2. Sera la Direccién Nacional de Hospitales la encargada de dar seguimiento a la Elaboracidn del Plan Operativo
Anual vy las tareas de Monitoreo y Evaluacidn que se realizan sobre este.

3. La direccién de Planificacion debera proporcionar retroalimentacién a los hospitales sobre su desempefio;
maxime cuando su desempefio sea inferior al esperado. Se realizaran los andlisis respectivos para proceder a
tomar decisiones sobre las acciones a tomar.

4. Sera cada hospital el responsable de elaborar su Plan Operativo Anual y programar las actividades hospitalarias
acorde a sus capacidades y no sobre estimando ni subestimando sus recursos.

5. La aprobacién de los POA de los 30 hospitales deberd ser aprobado principalmente por el director de cada

hospital y oficializado mediante la aprobacidn del Director Nacional de Hospitales.

Tabla 4. Proceso general de programacion, monitoreo y evaluacion
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Diagrama 1. Proceso general de programacion, monitoreo y evaluacion
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Actividad Actor

1 Direccidn de Planificaciéon
2 Hospitales Nacionales

3 Direccidn de Planificacién
4 Direccion de Planificacidon
5 Direccidn de Planificacién
6 Hospitales Nacionales

Descripcién

Solicita Elaboracion de POA a hospitales: La Direccién de
Planificacidn solicita a la direccion de cada hospital la realizacién
del Plan Operativo Anual del afio Siguiente(El POA se realiza con
anticipacion a la fecha inicio del afio a programar)

Elaboracidn de POA: esta tarea sera realizada por cada uno de los

30 hospitales y consistira en utilizar los Lineamientos de
Formulacion de POA (ver anexo 14), la hoja de calculo
Programacién, Monitoreo y Evaluacion como soporte y los
criterios del equipo multidisciplinario de cada hospital para
realizar una programacion objetiva acorde a los recursos vy
capacidades del hospital. Esta elaboracién se repetira cuando la
Direccion de Planificacion no haya dado el VB y emita
observaciones sobre el POA; modificando nada mas lo sugerido
por la Direccidn de Planificacion.

Validacién y VB de POA: la Direccidn de Planificacién realizara

etapas de validacién del documento, cdlculos y criterios de cada
hospital en relacion a la programaciéon de actividades
hospitalarias. La Direccidn de Planificacidn realizara una critica
objetiva y constructiva sobre el documento en los puntos en que
considere que pueden mejorar; toda esta calificacidn se realiza en
base a los Lineamientos de Formulacion del POA (ver anexo 14) y
a los Listados de verificacion de entrega del Plan Operativo Anual
(ver anexo 3). Si la Direccion de Planificacion no proporcional el
VB al POA este deberd ser modificado/corregido en base a las
observaciones emitidas por esta para posteriormente ser
verificado de nuevo.

Realiza Monitoreo y Evaluacién trimestral de POA de cada
hospital: la Direccion de Planificacion ejecutara un Plan de

Analisis en el que realizara interpretaciones objetivas y medibles
para cada indicador. Estas interpretaciones conllevaran a posibles
sugerencias, recomendaciones para cada hospital. El Monitoreo y
Evaluacién serd realizado de manera trimestral en las fechas que
defina la Direccién de Planificacidn.

Retroalimenta a hospital y toma acciones en base a

observaciones: la Direccion de Planificacion podra emitir
sugerencias, recomendaciones a cada hospital en base a su
rendimiento actual. Estas sugerencias, recomendaciones deberan
ser discutidas en conjunto por el Hospital y la Direccidon de
Planificacion.

Realiza planeacién de cambios a realizar e programacién de

actividades (Si aplica): cada Hospital evaluara los posibles ajustes

a realizar en su estrategia anual si se considera necesario. Esto
debera ser verificado por la Direccidn de Planificacion.

Tabla 5. Proceso general de programacion, monitoreo y evaluacion
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1.1. Proceso General de Elaboracidn, Validacién y Oficializacion de POA

El siguiente proceso muestra el flujo de actividades que surgen entre los diferentes actores para la
elaboracion, validacion y oficializacion del Plan Operativo Anual.

17/05/2013

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Proceso General de Elaboracion, Validacion y Oficializacion de POA

NOMBRE DE LA UNIDAD / DEPARTAMENTO:
Direccidon de Planificacién — MINSAL

OBIJETIVO:

Definir un planteamiento légico general de las actividades que se realizan para poder formular un Plan Operativo
Anual de manera sistematica y ordenada; teniendo en cuenta que este esta sujeto a validacién y oficializacién por
parte de las entidades pertinentes.

PUESTOS / UNIDADES QUE INTERVIENEN: e Direccion de Planificacion

e Hospitales Nacionales de El Salvador.
e Direccion Nacional de Hospitales

e  Oficina de Informacién y Respuesta

DOCUMENTOS / FORMULARIOS UTILIZADOS: e Lineamientos de Formulacidon POA

e Archivo de Programacion, Monitoreo y Evaluacién
(Excel)

e Formato de POA.

NORMAS DE APLICACION:

1. Sera la Direccion de Planificacion del MINSAL la encargada de mejorar y ajustar la udltima versién de
Lineamientos para la formulacion del POA y de realizar las modificaciones necesarias a la hoja de célculo de
Programacion, Monitoreo y Evaluacion.

2. Sera la Direccién Nacional de Hospitales la encargada de dar seguimiento a la Elaboracién del Plan Operativo
Anual vy las tareas de Monitoreo y Evaluacidn que se realizan sobre este.

3. Cada hospital sera responsable de entregar un POA acorde a las especificaciones de la Direccidn de Planificacién
y programar las actividades hospitalarias acorde a sus capacidades y no sobre estimando ni subestimando sus
recursos.

4. El POA de cada hospital sera validado por la Direccién de Planificacién; la cual dard su visto bueno hasta que
considere que el documento cumple con los requerimientos minimos para ser oficializado.

5. La aprobacion de los POA de los 30 hospitales deberad ser aprobado principalmente por el director de cada
hospital el cual deberd firmar cada una de las hojas del POA y posteriormente sera oficializado mediante la
aprobacidn del Director Nacional de Hospitales previa validacién de la Direccion de Planificacion.

Tabla 6. Proceso General de Elaboracién, Validacion y Oficializacion de POA
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Diagrama 2. Proceso General de Elaboracién, Validacion y Oficializacion de POA
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.Actividad Actor

1 Direccion de Planificacién

2 Hospitales Nacionales

3 Direccidn de Planificacién

4 Hospitales Nacionales

5 Direccidn de Planificacion

6 Direccidn de Planificacion

7 Director Nacional de Hospitales

Descripcién

Crear formatos y lineamientos para realizar POA: La Direccion de
Planificacion elaborara/modificara el documento en el que se definen
a detalle los pasos a seguir para la elaboracion del POA. Ademas se
realizarda ajustes y/o modificaciones a la hoja de célculo
Programacion, Monitoreo y Evaluacidn si se cree necesario. Estos
documentos se haran llegar a cada hospital para utilizarlos como base
para la elaboracion del POA.

Elaboracion de POA: esta tarea serad realizada por cada uno de los 30

hospitales y consistira en utilizar los Lineamientos de Formulacion de
POA, la hoja de célculo Programacion, Monitoreo y Evaluacién como
soporte y los criterios del equipo multidisciplinario de cada hospital
para realizar una programacion objetiva acorde a los recursos vy
capacidades del hospital. Esta elaboracién se repetira cuando la
Direccidon de Planificacidon no haya dado el VB y emita observaciones
sobre el POA; modificando nada mas lo sugerido por la Direccion de
Planificacion.

Validacién y VB de POA: la Direccidn de Planificacidn realizara etapas

de validacién del documento, cdlculos y criterios de cada hospital en
relacion a la programacion de actividades hospitalarias. La Direccién
de Planificacidn realizara una critica objetiva y constructiva sobre el
documento en los puntos en que considere que pueden mejorar;
toda esta calificacién se realiza en base a los Lineamientos de
Formulacién del POA y a los Listados de verificacién de entrega del
Plan Operativo Anual. Si la Direcciéon de Planificacidn no proporcional
el VB al POA este deberd ser modificado/corregido en base a las
observaciones emitidas por esta para posteriormente ser verificado
de nuevo.

Imprime y anilla 3 copias del POA: posterior a la aprobacidn del POA
por parte de la Direccién de Planificacidn; cada hospital enviara tres

copias impresas que deberadn ser firmadas por el Direccion del
hospital respectivo y posteriormente enviadas a la Direccién de
Planificacion.

Revisa firma y sello del Direccién del hospital en el POA version
digital y fisica: la Direccién de Planificacion utilizara la lista de Entrega
Final para verificar esta entrega. Si en alglin caso no se cumplen los

requisitos definidos en el Proceso de elaboracién, revision,
aprobacion y envio del Plan Operativo Anual las copias seran
regresadas al hospital hasta que cumpla con dichos requisitos.

Envia copias a la Direccion Nacional de Hospitales: en cuanto la

Direccidn de Planificacion considere que los documentos de entrega
final cumplen con los requisitos necesarios los hara llegara a la
Direccidon Nacional de Hospitales (enviando copias fisicas, copias
digitales).

El Director Nacional de Hospitales firma y sella las 3 copias del POA:
Con la firma y sello del Director Nacional de Hospitales el POA se
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estard oficializando. Posterior a esto la Direccion Nacional de
Hospitales regresara una copia al oficial a cada hospital y una copia
oficial a la Oficina de Informacion y Respuesta (ORlI).

Tabla 7. Proceso General de Elaboracion, Validacion y Oficializacion de POA

1.1.1. Definicidn de Lineamientos para formulacién de POA

17/05/2013

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Definicidn de Lineamientos para formulacién POA

NOMBRE DE LA UNIDAD / DEPARTAMENTO:
Direccidon de Planificacién — MINSAL

OBIJETIVO:
Definir los pasos a seguir para realizar aflo con afo la definicion de los lineamientos que tienen que seguir los
hospitales para formular el POA.

PUESTOS / UNIDADES QUE INTERVIENEN: e Direccidon de Planificacion

DOCUMENTOS / FORMULARIOS UTILIZADOS: e Lineamientos de Formulacién POA
e Hoja de calculo de Programaciéon, Monitoreo y
Evaluacion.

NORMAS DE APLICACION:

1. Siya se cuenta con una definicién de lineamientos previa (del afio anterior) nada mas se deberan realizar los
ajustes y/o modificaciones que se consideren necesarias.

2. La hoja de calculo Programacion, Monitoreo y Evaluacién se podrd ir modificando afio con afio segun sea
necesario. Esto se hara con fin de enriquecer las formas dentro de dicho archivo.

3. Es mandatorio para la Direccidn de Planificacidn facilitar los lineamientos para la elaboracién del POA y la uUltima
versién de la hoja de calculo Programacion, Monitoreo y Evaluacién a fin de evitar cualquier divergencia u
omision en la generacién del POA.

Tabla 8. Definicion de Lineamientos para formulacién de POA
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Diagrama 3. Definicion de Lineamientos para formulacion de POA
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Actividad Actor
1 Direccidn de Planificaciéon
2 Direccion de Planificacidon

Descripcién
Prepara Lineamientos para Elaboraciéon de POA del préximo afo:

La Direccién de Planificacion elaborara/modificara el documento
en el que se definen a detalle los pasos a seguir para la
elaboraciéon del POA. Este documento se deberd definir
minimamente como sigue:
e Base legal
e  Objetivos
e Fundamentos estratégicos
e Especificidades para hospitales de segundo y tercer nivel de
atencidn
o De los participantes en la elaboracién del Plan
o Del proceso de elaboracion, revisién, aprobacion y
envio del Plan
o De la estructura del Plan Operativo Anual del
Hospital
=  Diagndstico Situacional
=  Objetivos generales del Plan Operativo
Anual
=  Programacion de actividades asistenciales y
de gestion
o De los instrumentos para elaborar el POAH y las
instrucciones para su llenado
o De la evaluacién del Plan Anual Operativo
e Anexos
o Portada de muestra
o Datos generales del hospital
o Caracteristicas de organizaciéon funcionamiento del
hospital
o Ejemplo de programacion de  actividades
asistenciales
Programacion de actividades de gestidn.
Indicadores de gestidn de actividades hospitalarias.
Compromisos para el cumplimiento de resultados
no alcanzados.
Preparar hoja de cdlculo de Programacidén, Monitoreo y

Evaluacidén con formas para POA: Se debera realizar los ajustes

y/o modificaciones que se consideren necesarias a la ultima
version de la hoja de calculo Programacion, Monitoreo y
Evaluacidn. Se podran modificar las formas definidas en este
archivo segun convenga.
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3 Direccidn de Planificacion Solicitud de elaboracién de POA a hospitales: la Direccion de
Planificacidn solicitara la elaboracion de POA a cada hospital;
proporcionandoles los Lineamientos para la Formulacion del POA
y la hoja de calculo Programacién, Monitoreo y Evaluacidn. La
Direccidn de Planificacién indicara la fecha en que los hospitales
deben enviar el POA elaborado.

Tabla 9. Definicidn de Lineamientos para formulacion de POA

1.1.2. Elaboracion de POA

17/05/2013

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Elaboracion de POA

NOMBRE DE LA UNIDAD / DEPARTAMENTO:
Direccion de Planificacidon — MINSAL

OBIJETIVO:
Definir los pasos a seguir para elaborar el POA en base a los lineamientos para elaboracion de POA que facilita la
Direccion de Planificacion utilizando como herramienta la hoja de calculo Programacién, Monitoreo y Evaluacion.

PUESTOS / UNIDADES QUE INTERVIENEN: e Hospitales Nacionales

DOCUMENTOS / FORMULARIOS UTILIZADOS: e Lineamientos de Formulaciéon POA

e Hoja de calculo Programaciéon, Monitoreo vy
Evaluacion.

e Formato de POA

NORMAS DE APLICACION:

1. Los datos Geo-Poblacionales seran obtenidos en base a censos histoéricos.
2. Cada uno de los Hospitales Nacionales debera apegarse a los Lineamientos definidos para la Formulacion del
POAy a los formatos auxiliares definidos en la Hoja de célculo Programacion, Monitoreo y Evaluacion.

Tabla 10. Elaboracion del POA
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Diagrama 4. Elaboracion del POA
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.Actividad Actor

1 Hospitales Nacionales
2 Hospitales Nacionales
3 Hospitales Nacionales
4 Hospitales Nacionales
5 Hospitales Nacionales
6 Hospitales Nacionales
7 Hospitales Nacionales
8 Hospitales Nacionales

Descripcién

Obtiene datos de SEPS y SIMMOW: La obtencién de datos de
SIMMOW vy SEPS actualmente es obtenida generando reportes
que se muestran en pantalla en dichos sistemas y copiando el
contenido para pegarlo en hojas de cdlculo. Dichos sistemas
actualmente no tienen herramientas que permitan la exportacion

de reportes a hojas de calculo; por tal razén la obtencion de
dichos datos se vuelve complicada. Los datos obtenidos de dichos
sistemas corresponden a informacidn de servicios finales.

Realiza normalizacién de datos de SEPS y SIMMOW: posterior a
obtener datos de SEPS y SIMMOW estos deben de ser ordenados
y formateados debido a que en muchos casos los datos numéricos
gue se muestran en pantalla se imprimen como texto y hay que
realizar tratamientos especiales de estos datos con funciones de
las hojas de calculo que obtengan el valor numérico. Toda esta
tarea se vuelve complicada, engorrosa y sujeta a errores que se
pueden ver reflejados en la realizaciéon de los resimenes de
informacion.

Recopila datos de RH requeridos en POA: El departamento de
recurso humano del hospital proporcionara la informacién
solicitada para el POA.

Obtiene de Winsig datos de servicios generales y servicios

intermedios: los servicios generales corresponden a alimentacion,
lavanderia, mantenimientos vy transporte; los servicios
intermedios corresponden a estudios médicos, diferentes tipos de
examenes, realizacion de procedimientos, unidades de sangre,
recetas despachadas.

Recopila datos geo-poblacionales del hospital: estos datos

estaran obtenidos en base a Censo Institucional o Proyeccion
Censo DIGESTYC. El resultado final se vera reflejado en el reporte
Datos Generales del drea Geo-Poblacional de Influencia.

Obtencién de datos de infraestructura / camas / consultorios /

quiréfanos: Los detalles de la informacidon solicitada se pueden
observar en el resumen de Informacién general de camas,
quirofanos y consultorios.

Obtencion de datos solicitados de presupuesto: la Jefatura

Financiera Institucional serd la encargada de proveer los datos de
presupuesto solicitados para POA. El resultado de esto se puede
ver en el reporte de Presupuesto de funcionamiento.

Obtencidn de indicadores de gestidn de los tltimos dos aiios: el

hospital proporcionara estos datos en base a la informacion
histdrica recopilada en los POA de los afios anteriores.
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9 Hospitales Nacionales Alimentacidn de la hoja de calculo: la alimentacidn de las formas
de la hoja de calculo se podran ir realizando conforme se vaya
obteniendo informacién. Sin embargo es necesario garantizar que
se cuenta con todos los datos necesarios para que cada reporte se
considere como completo.

10 Hospitales Nacionales Elaboracion de documento POA: cuando ya se tenga toda la

informacion integrada en la hoja de cdlculo se procedera a
elaborar el documento en un procesador de palabras (Word,
Writter, etc.) respetando el formato definido en los Lineamientos
para la Formulacién del POA.

Tabla 11. Elaboracion del POA

1.1.3. Revision de POA

17/05/2013

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Revision de POA

NOMBRE DE LA UNIDAD / DEPARTAMENTO:
Direccion de Planificacidon — MINSAL

OBIJETIVO:
Definir la secuencia de pasos a seguir para realizar la verificacion del POA con el objetivo de que su elaboracién
cuente con los requisitos definidos en los Lineamiento de para la Formulacion del POA.

PUESTOS / UNIDADES QUE INTERVIENEN: e Direccién de Planificacion

DOCUMENTOS / FORMULARIOS UTILIZADOS: e Listados de verificacion de entrega del Plan
Operativo Anual.
e POA enviado por cada hospital.

NORMAS DE APLICACION:

1. La Direccidon de Planificacién debera realizar las verificaciones en base a las fechas limite establecidas en los
Lineamientos para Formulacion de POA.

2. La Direccidén de planificacién debe calificar la primera versién de POA enviado por cada hospital con notas de 0 a
1 para cada item definido en el Listado de verificacion de entrega del Plan Operativo Anual y debera dar su visto
bueno segln crea conveniente. La primera verificacidn se deberd realizar en base a las tablas de evaluacién de
“Primera Entrega”?.

3. Laverificacién final se realizara cuando ya se haya proporcionado el VB de documento POA electrdnico ya que la
verificacion final incluye verificacién de documentos fisicos, firmas, sellos y documentos digitales en CD.

4. La Direccion de Planificacién debera realizar observaciones claras sobre el documento enviado por cada hospital

a fin de facilitar las correcciones/modificaciones cuando sea necesario.

Tabla 12. Revision del POA
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Diagrama 5. Revision del POA
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Actividad Actor

1 Direccidn de Planificaciéon
2 Direccidn de Planificacién
3 Direccidn de Planificacién
4 Direccidn de Planificacién

Descripcién
Recibe hoja de calculo con datos y documento POA de cada

hospital: dado que cada hospital enviara la hoja de célculo con los
datos requeridos como soporte para el POA; y el documento
formal con el formato y estructura definido en los Lineamientos
para la Formulacién del POA.

Calificaciéon del POA: El POA debera ser calificado inicialmente
utilizando el Listado de Verificacion de entrega del POA. Este

listado se basa en los Lineamientos para la Formulacion del POA
por lo cual deberan de calificarse utilizando este como guia. Las
notas asignadas deberdn estan entre 0 y 1 para cada punto a
calificar. El formato de entrega final sera utilizado cuando el POA
ya sea aprobado por la Direccidn de Planificacion; y pase la ultima
verificacidén de esta para luego proceder a enviarlo a la Direccion
Nacional de Hospitales.

Realiza observaciones a documento POA: la Direccidon de
Planificacion cuando considere necesario acompafara de
observaciones textuales descriptivas cada punto calificado a fin de
dejar claras las modificaciones a realizar sobre el documento.

Envid de observaciones a hospitales: finalmente se enviara la
calificacién y observaciones sobre el POA a cada hospital
indicando ademas la fecha en que las correcciones deben de estar

listas.

Tabla 13. Revision del POA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Pagina 51



SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS DEL MINISTERIO DE SALUD

1.1.4. Correccién y modificacion de POA

17/05/2013

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Correccion y modificacién de POA

NOMBRE DE LA UNIDAD / DEPARTAMENTO:
Direccidon de Planificacién — MINSAL

OBIJETIVO:
Definir los pasos a seguir para realizar las correcciones del POA en caso que la Direccidon de Planificacién indique
modificaciones/mejoras en sus verificaciones.

PUESTOS / UNIDADES QUE INTERVIENEN: e Hospitales Nacionales

DOCUMENTOS / FORMULARIOS UTILIZADOS: e Llineamientos de Formulacién POA

e Ultima versién de POA enviado a Direccién de
Planificacion.

e Hoja de calculo Programacion, Monitoreo vy

Evaluacidn.

NORMAS DE APLICACION:

1. Cada hospital debera utilizar el procedimiento 1.1.2 durante la correccion del POA si cree necesario; teniendo
en cuenta las notas y observaciones realizadas por la Direccién de Planificacidn sobre los puntos relevantes del
POA. Estas modificaciones/mejoras podrian hacerse diferentes motivos, en base a los criterios de la Direccion
de Planificacion.

2. Cada hospital contara con 2 semanas calendarios; 10 dias hdbiles para realizar las modificaciones al POA.

Tabla 14. Correccion y modificacion de POA
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Diagrama 6. Correccion y modificacion de POA
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.Actividad Actor

1 Hospitales Nacionales
2 Hospitales Nacionales
3 Hospitales Nacionales

Descripcién

Analiza las partes a modificar en base a observaciones,
lineamientos POA vy estructura de POA : cada hospital revisara el
Listado de Verificacion de entrega del POA recibido por parte de
la Direccion de Planificacién y analizara las observaciones

realizadas para cada punto a modificar utilizando ademas los
Lineamientos de Formulacion del POA.
Uso de pasos de “Proceso de Elaboracién de POA” segun se

considere necesario: Si Bien el proceso de elaboracién de POA

cuenta con varios pasos; en esta parte solo se utilizaran los que
sean necesarios en base a las observaciones de la Direccidon de
Planificacion; podria ser nada mas agregar algun dato de recurso
humano o corregir algin dato de produccién de servicios
generales; para lo cual se debera observar que pasos son los que
se utilizaran.

Modificar, corregir y ajustar POA en base a datos recopilados y
lineamientos POA: Cada hospital debera analizar la mejor manera
de modificar su estrategia tomando en cuenta las observaciones
realizadas por la Direccidn de Planificacion. Dicho cambio de

estrategia deberd ser objetivo y coherente; teniendo en cuenta
las posibilidades y recursos con que cuenta el hospital.

Tabla 15. Correccion y modificacion de POA
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1.2. Monitoreo y Evaluacion

17/05/2013

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Monitoreo y Evaluacion

NOMBRE DE LA UNIDAD / DEPARTAMENTO:
Direccidon de Planificacién — MINSAL

OBIJETIVO:
Definir los pasos que se deben seguir para realizar el Monitoreo y Evaluacidn periddico (trimestralmente).
PUESTOS / UNIDADES QUE INTERVIENEN: e Direccion de Planificacion
e Hospitales Nacionales
DOCUMENTOS / FORMULARIOS UTILIZADOS: e Hoja de calculo Programacion, Monitoreo vy
Evaluacidn

NORMAS DE APLICACION:

1. El Monitoreo y Evaluacion se realizara de manera incremental. Cada hospital agregara al reporte de monitoreo
los datos acumulados del ultimo trimestre. Ademas se proporcionara el célculo de indicadores de gestién del
ultimo trimestre.

2. La Direccién de Planificacion monitoreara y evaluara el cumplimiento de la planificacidén realizada por cada
hospital de manera trimestral; comparando lo planificado inicialmente en POA y lo producido a la fecha de
monitoreo.

Tabla 16. Monitoreo y Evaluacion
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Diagrama 7. Monitoreo y Evaluacion
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Actividad Actor

1 Direccidn de Planificaciéon
2 Hospitales Nacionales

3 Direccidn de Planificacién
4 Direccion de Planificacién

Descripcién
Solicita a cada hospital el archivo de Programacién, Monitoreo y
Evaluacidn del POA en curso con datos del ultimo trimestre: La

Direccidn de Planificacién enviara a los hospitales solicitud de la
informacion de la Produccidn de Servicios Finales que han tenido
durante el Ultimo trimestre sobre Servicios Finales, Servicios
Intermedios, Servicios Generales, Gestion de los Servicios.
Ademas cada hospital debera realizar una estimacidon de sus
indicadores para el trimestre.

Completar_archivo de Programacién, Monitoreo y Evaluacién

con datos solicitados: cada hospital realiza las tareas necesarias

para obtener la informacidn solicitada. La obtencién de dichos

datos podria incluir pasos del proceso “Elaboracién del POA”. Las

partes a completar por parte de los hospitales son las siguientes:

e Servicios Finales: servicios médicos proporcionados
directamente a los pacientes los cuales pueden ser
hospitalarios o ambulatorios.

e Servicios intermedios: estos son servicios necesarios u
auxiliares a un servicio final; los cuales se realizan con el
objetivo de realizar un diagndstico objetivo sobre las posibles
causas. Estos pueden ser exdmenes de laboratorio clinico,
exdmenes de radiodiagndstico y servicios de farmacia.

e Servicios Generales: son servicios que no tienen relacién al
area de medicina que sin embargo son necesarios para que el
hospital funcione adecuadamente y los clientes reciban una
atencion adecuada. Entre estos estdn Alimentacidn,
lavanderia, mantenimientos preventivos y correctivos y
transporte.

e Gestion de servicios: se verifica el abastecimiento de
medicamentos y la ejecucion del presupuesto de
funcionamiento (remuneraciones, medicamentos,
combustible y lubricantes, etc.)

Realiza monitoreo de actividades respecto a POA: |a Direccidén de

Planificacion compara para cada tipo de servicio lo planificado en
POA vs lo producido realmente. Realiza un analisis completo de
las diferentes variables en los archivos e investiga cuales fueron
las causas del incumplimiento de meta en caso de que exista. Por
otra parte analiza el resultado de los indicadores para realizar una
interpretacion objetiva de estos y concluir de manera adecuada el
impacto que estos pueden tener sobre la ejecucion del POA en
curso.

Retroalimenta a hospital: |a Direccién de Planificacion

retroalimenta al hospital sobre los puntos de mejora.
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5 Hospitales Nacionales Analiza observaciones de Direccidn de Planificacion para toma

de decisiones:

6 Hospitales Nacionales Notifica a Direccion de Planificacidn posibles acciones a tomar:

7 Direccidn de Planificacidon Planifican y ejecutan acciones a tomar en hospital:

Tabla 17. Monitoreo y Evaluacion

1.2.1. Completar Archivo de Monitoreo y Evaluacion

23/05/2013

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Completar Archivo de Monitoreo y Evaluacidn

NOMBRE DE LA UNIDAD / DEPARTAMENTO:
Direccidon de Planificacién — MINSAL

OBIJETIVO:
Definir los pasos que se deben seguir para llenar los documentos con los cuales se realiza el Monitoreo y Evaluacion.
PUESTOS / UNIDADES QUE INTERVIENEN: e Direccion de Planificacion
e Hospitales Nacionales
DOCUMENTOS / FORMULARIOS UTILIZADOS: e Hoja de calculo Programacion, Monitoreo vy
Evaluacion

NORMAS DE APLICACION:

1. Para la extraccion de los datos de los sistemas SEPS y SIMOWW utilizara un catdlogo de equivalencia de los
items.

2. El Monitoreo y Evaluacion se realizara de manera incremental. Cada hospital agregara al reporte de monitoreo
los datos acumulados del ultimo trimestre. Ademas se proporcionara el célculo de indicadores de gestién del
ultimo trimestre.

3. La Direccidon de Planificacion monitoreara y evaluara el cumplimiento de la planificacion realizada por cada
hospital de manera trimestral; comparando lo planificado inicialmente en POA y lo producido a la fecha de
monitoreo.

Tabla 18. Completar Archivo de Monitoreo y Evaluacion
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Diagrama 8. Completar Archivo de Monitoreo y Evaluacion
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11.2. Definicidn de la Solucion Propuesta

11.2.1. Descripcion de la Situacidon Propuesta.

El sistema a desarrollar sera una herramienta informatica orientada a la web que apoyara con
informacidn oportuna, actualizada y de interés al personal de la Direccién de Planificacién, Hospitales
Nacionales, Direccién Nacional de Hospitales, ORI y otras instancias relacionadas con la actividad
hospitalaria. Con ello se espera que se puedan mejorar las tareas de Programacion, Monitoreo y
Evaluacién de actividades hospitalarias, mejorando la toma de decisiones y la optimizacién de recursos.
Se detalla a continuacion lo que se espera obtener con la situacién propuesta:

e Estandarizacidn de los formularios para la captura de datos, lo que optimizara la tarea de registro de
datos para las programacion de actividades hospitalarias e informacidon necesaria para realizar la
planeacién de actividades.

e Centralizacion de los datos, para facilitar su respaldo, almacenamiento y acceso/consulta.

e Normalizacién de datos entre SEPS y SIMMOW ya que actualmente los datos se catalogan de
diferentes maneras (ver anexo 16).

e Apoyara la tarea de generacién de reportes de diferente indole; permitiendo tener mejor control de
situaciones especificas y poder tomar decisiones.

e Estandarizacidon de la presentacidn de los reportes para los diferentes hospitales.

e Se generaran nuevos reportes que actualmente no se realizan por la complejidad que implica y por
falta de recursos.

e Se contara con la informacidn histérica de cada hospital lo cual permitird consultar periodos previos.

e Se eliminaran tareas de extraccion de datos de manera manual y se crearan procesos de extraccion
automatica directamente de las fuentes de datos.

Para una mejor comprension de las caracteristicas del sistema de este proyecto, en la siguiente
ilustracién se presenta el Enfoque de Sistemas del “Sistema de Monitoreo y Evaluacién de Actividades
Hospitalarias del Ministerio de Salud”.
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11.2.2. Enfoque de Sistemas de la Situacidon Propuesta

A través del enfoque de sistemas, puede apreciarse el sistema informatico que se propone desarrollar; y
se pueden notar en estos cambios en relacién al enfoque de sistemas de la situacién actual.

Medio Ambiente: Monitores de hospitales, planificadores, técnicos de la Direccién de Hospitales,
Técnicos de la Direccion de Planificacion, usuarios de cada hospital.

=

ENTRADA

Programacién Anual Operativa
de cada hospital.

Datos de Produccion de
Servicios Finales de Base de
Datos SEPS y Base de Datos
SIMMOW.

Produccidn de Servicios
Generales por Servicio Final
obtenidos de la Base de Datos
SEPS.

Produccidn de Servicios
Intermedios de Base de Datos
SEPS.

Datos de camas, quiréfanos y
consultorios

Comparativo de indicadores de
gestion de servicios de los
ultimos 2 afos

FRONTERA

- Hospitales nacionales
del  Ministerio de
Salud, la Direccion de
Hospitales y la
Direccién -
Planificacidn.

Objetivos

Procesos

Realizar primera Recepcidn, verificacién y
observaciones sobre POA de cada hospital.
Realizar segunda Recepcidn, verificacion y
observaciones sobre POA con mejoras por
parte de cada hospital.

Extraccidn, transformacion y carga de datos de
SEPS (servicios finales, servicios generales e
intermedios).

Extraccidn, transformacion y carga de datos de
SIMMOW (servicios finales).

Procesamiento de informacién para reportes a
partir de datos de area Staging de SEPS y
SIMMOW.

Monitoreo y Evaluacion periddicamente.
Generacion de informacidn de reportes.

llustracién 9. Enfoque de Sistema de la situacion Propuesta

=)

SALIDA

Reportes de Monitoreo
Reportes de Monitoreo de
Indicadores de Gestion
Indicadores de servicios
finales vy utilizacion de
recursos.

Reportes de demanda de
servicios.
Reportes de
servicios.
Reporte de Programacion
(metas programadas)
Reporte de apertura
programatica.

oferta de

Monitoreo y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos estratégicos orientados a cumplir los

objetivos del MINSAL; valiéndose de la informacidn disponible en los sistemas de informacién del

MINSAL para realizar analisis tendenciales, de oferta y demanda y del perfil epidemioldgico de la

poblacién en las diferentes zonas geograficas.
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Entradas

Con el enfoque propuesto la mayoria de las entradas se obtendran de manera automdtica obteniendo
los datos directamente de las bases de datos de los sistemas SEPS y SIMMOW. Los Unicos datos que
seran ingresados de manera manual sera la Programacion Anual Operativa de cada hospital.

v" Programacién Anual Operativa de cada hospital: se define la meta que cada hospital para cada una
de sus actividades hospitalarias en base a su apertura programatica y la meta para cada uno de sus
indicadores de gestion.

Debe tenerse claro que antes de poder ingresar cualquier dato de metas debe de ingresarse
informacidon general, poblacidn, apertura programatica, infraestructura, servicios generales e
indicadores de gestion de los ultimos dos periodos. Ademas deben de realizarse analisis de demanda
de servicios, oferta de servicios, procesos de gestion, etc.

El POA se realizara hasta como se ha hecho hasta la fecha; a diferencia de que cuando ya se tenga
finalizada la programacién de actividades esta serd una entrada al sistema la cual serd proveida por
cada hospital.

v" Datos de Produccién de Servicios Finales de Base de Datos SEPS y Base de Datos SIMMOW: Se
obtendra de las bases de datos de SEPS y SIMMOW toda la data relacionada con la produccién de
servicios finales. Estos datos seran extraidos de forma periddica segun se defina con el usuario. Cada
hospital ya no tendra que estar extrayendo la informacién de las interfaces de SEPS y SIMMOW
ahorrandose todo ese tiempo. Ademas de que el monitoreo de actividades podra realizarse en
periodos de tiempo mas pequefios ya que actualmente se realiza de manera trimestral. La
catalogacion de dichos datos siempre se realizaran en base a la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE 10)3.

v" Produccién de Servicios Generales por Servicio Final obtenidos de la Base de Datos de SEPS: Cada
hospital ya no tendrd que proporcionar datos sobre los diferentes tipos de servicios generales
debido a servicios finales a la Direccidn de Planificacidn; sino que estos serdn una entrada al sistema.
Dichos servicios generales son Alimentacion y Dietas, lavanderia, mantenimiento correctivo,
mantenimiento preventivo y transporte.

v' Datos de camas, quiréfanos y consultorios: un comparativo de los ultimos dos afios sobre la
dotacién de camas, quiréfanos y consultorios médicos por especialidad serd una entrada al sistema.

v Comparativo de indicadores de gestion de servicios de los ultimos dos afos: se tendrd como
entrada del sistema un comparativo de los indicadores de gestidon de servicios desagregado por
especialidad para los ultimos dos afios. Todos los datos que se registren en el sistema se irdn
almacenando de manera histdrica para poder ser accedidos posteriormente.

3 http://www.who.int/classifications/icd/en/# Sitio oficial OMS
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Salidas

Como salidas del sistema se obtendra un juego de reportes que satisfagan las necesidades de los
usuarios.

v"  Reportes de Monitoreo: Estos reportes permiten dar un seguimiento continuo a cada hospital y al
consolidado de metas de los 30 hospitales permitiendo comparar lo planificado en POA para el afio
en curso y la produccién de servicios real en base a SEPS y SIMMOW. En la situacién actual se
planteaba un monitoreo trimestral. Para la situacion propuesta se estima que este monitoreo se
podra realizar cuando se considere necesario; teniendo en cuenta que se tiene como dependencia la
alimentacién de datos hacia SEPS y SIMMOW por parte del departamento de estadistica.

v" Reporte de Indicadores de servicios finales: se podrd observar el rendimiento de cada hospital en
base a indicadores de servicios finales producidos vs los servicios programados pudiéndose observar
el cumplimiento de metas, egresos hospitalarios vs consultas médicas, procedimientos quirurgicos vs
consultas, partos y muertes.

A continuacion se listan otros reportes que se produciran:

Reportes de Monitoreo de Indicadores de Gestidn
Indicadores de utilizacidn de recursos.

Reportes de demanda de servicios.

Reportes de oferta de servicios.

Reporte de Programaciéon (metas programadas)

AR

Reporte de apertura programatica.

Procesos:

v" Realizar primera Recepcidn, verificacion y observaciones sobre plan operativo de cada hospital:
Anualmente la direccién de planificacidn realiza la solicitud del Plan Operativo Anual a cada hospital.
Cada hospital cuenta con un mes de tiempo para enviar el Plan Operativo Anual a la Direccién de
Planificacién; posterior a la fecha de notificaciéon. Cumplido el mes de tiempo la Direccién de
Planificacidon deberia recibir respuesta de los 30 hospitales para proceder a revisar el POA de cada
hospital y realizar las observaciones respectivas.

v" Realizar segunda Recepcion, verificaciéon y observaciones sobre plan operativo con mejoras por
parte de cada hospital: Posterior al envio de observaciones por parte de la Direccién de
Planificacidn; los hospitales realizan las modificaciones requeridas para luego enviar de nuevo el Plan
Operativo Anual. La Direccion de Planificacidon realiza la segunda verificacion procediendo
posteriormente en conjunto con la Direccion Nacional de Hospitales a dar el visto bueno del Plan
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Anual Operativo. En la actualidad para realizar la segunda verificacion se utiliza la tabla Entrega Final
anexo 15

Cabe mencionar que para ambas revisiones; con la situacién actual cada hospital contara con el
sistema como herramienta para producir diversos tipos de reportes lo cual contribuira a que los
diferentes analisis sean mas agiles.

v Integracién de los 30 Planes Anuales Operativos de los hospitales para contar con la informaciéon
por hospital y la informacidn consolidada: Esta tarea sera realizada automaticamente por el sistema
propuesto; con esto se estara ahorrando buena cantidad de trabajo a la Direccién de Planificacion.

v Extraccion, transformacion y carga de datos de SEPS y SIMMOW: estos datos seran extraidos de las
bases de datos de SEPS y SIMMOW de manera automatica en el periodo que se defina con los
usuarios. Estos datos sera extraida tal cual estda en las bases de datos fuente y sera tratada
posteriormente.

De SEPS se extraeran datos de servicios finales, servicios generales e intermedios y de SIMMOW se
extraera nada mas datos de servicios finales.

v" Procesamiento de informacion para reportes a partir de datos de area Staging de SEPS y SIMMOW:
Después de que se extraiga la informacidon base de las fuentes respectivas esta serd tratada para ser
catalogada y estandarizada seglin sea necesario.

v" Monitoreo y Evaluacién periédicamente: |las tareas de monitoreo y evaluacién se podran realizar en
periodos mads cortos segln sea necesario debido a que la obtencién de datos ya no sera cada tres
meses sino que a periodos menores; lo cual permitird comparar en cada extraccién lo planificado vs
lo producido.

v’ Generacién de informacién de reportes: debido a la gran mejora en la disponibilidad de la
informacion los reportes podran ser obtenidos cuando sea necesarios; teniendo actualizaciones de
estos de manera periddica.
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lll.1. Requerimientos del Sistema Informatico

Con los datos obtenidos en las entrevistas hechas a los usuarios del sistema, se documentaron los
procesos y se determinaron las necesidades de los usuarios y con ello se identificacién de las
necesidades de informacidn que se listan a continuacién:

I11.1.1. Listado de Necesidades de Informacion Propuesto

No Requisito ‘
1 Reporte de informacién general del hospital

2 Reporte de Poblacion

3 Piramide poblacional

4 Reporte de Distribucién de poblacidn

5 Reportes de Morbilidad

6 Reporte de datos de Consulta/Hospitalizacion

7 Reporte comparativo de Indicadores.

8 Reporte de Intervenciones / Procedimientos

9 Reporte de infraestructura (Dotacién de Camas, Quiréfanos y Consultorios)
10 Reporte de Indicadores

11 Reporte de Actividades hospitalarias

12 Reporte de Utilizacion de Recursos

13 Reporte de Promedio de dias estancia y giro cama

14 Reporte de Porcentaje de ocupacién

15 Capacidad Residual de Camas, Quiréfanos y Consultorios
16 Reporte de apertura programatica

17 Reporte de programacion

18 Reporte de Monitoreo

19 Monitoreo de Indicadores de Gestién

20 Indicadores de Servicios finales

21 Indicadores de utilizacién de recursos

22 Reporte de Comparacién entre hospitales

Tabla 19. Listado de Necesidades de Informacion Propuesto
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111.1.2. Diagrama Funcional de la Situacion Propuesta

Programacion

EN-

Informacidén general

Poblacion

Apertura programatica

Ingreso de datos

Infraestructura

Analisis de Reportes

Monitoreo y
Evaluacion

Administracion

Ingreso de metas

Ingreso de datos

Reportes

Accesos

Estandares de infraestructura

Servicios Generales

Indicadores de gestién

Demanda de servicios

Oferta de servicios

Procesos de gestion

Capacidad residual

Actividades hospitalarias

Indicadores de gestion

Produccion de servicios finales

Indicadores de gestion

Reporte de monitoreo

Reporte de monitoreo de
indicadores de gestion

Indicadores de servicios finales

Hospitales

Afos de trabajo

Apertura Hospitalaria

Diagrama 9. Diagrama Funcional de la Situacién Propuesta

Indicadores de utilizacion de
recursos
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111.1.3. Requerimientos Funcionales

R1 Programacion

R1.1: Ingreso de Datos de Programacion

R1.1.1 Gestionar Informacion General de hospital

R1.1.2 Gestionar datos de Poblacidn de influencia del hospital

R1.1.3 Gestionar Apertura Programatica del hospital

R1.1.4 Gestionar informacidn de Infraestructura

R1.1.5 Gestionar estandares de Infraestructura

R1.1.6 Gestionar datos de servicios generales

R1.1.7 Gestionar Indicadores de Gestion

R1.2: Andlisis de Reportes de Ingreso de Datos

R1.2.1 Reporte de Poblacién

R1.2.2 Reporte de Morbilidad

R1.2.3 Reporte de Infraestructura

R1.2.4 Reporte Indicadores de actividades hospitalarias

R1.2.5 Reporte Utilizacidn de Recursos

R1.2.6 Reporte de Capacidad Residual

R1.3: Ingreso de Meta

R1.3.1 Ingreso de meta de Actividades Hospitalarias

R1.3.2 Ingreso de meta de Indicadores de Gestidn

R1.4: Reportes de Programacion

R1.4.1 Reporte de Apertura Programatica

R1.4.2 Reportes de Programacion de Metas

R2 Monitoreo y Evaluacidn

R2.1: Ingreso de Datos de Monitoreo y Evaluacion

R2.1.1 Gestionar Produccidn de Servicios Generales

R2.2: Reportes de Monitoreo y Evaluacién

R2.2.1 Reporte de Monitoreo

R2.2.2 Reporte de Monitoreo de Indicadores de Gestion

R2.2.3 Indicadores Servicios Finales

R2.2.4 Indicadores Utilizacién de Recursos

R2.2.5 Comparacién de Indicadores entre Hospitales

R3 Administracion

R3.1 Mantenimiento de Roles

R3.2 Mantenimiento de usuarios

R3.3 Mantenimiento de categorias de hospitales

R3.4 Mantenimiento de hospitales

R3.5 Mantenimiento de afios

R3.6 Mantenimiento de Apertura hospitalaria

Tabla 20. Requerimientos funcionales
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111.1.4. Requerimientos No Funcionales

El Sistema De Monitoreo Y Evaluacién De Actividades Hospitalarias Del Ministerio de Salud, debe estar
disefiado y desarrollado sobre la plataforma Modelo, Vista, Controlador.

El sistema informatico debe estar basado en la tecnologia de desarrollo orientada a objetos.

De facil mantenimiento en cuanto a cumplimiento de estandares, uso de guias y patrones,
documentacion y de facil ubicacidon de componentes.

Que permita y utilice reutilizacién de cddigo fuente.

El sistema informatico debe ofrecer niveles de servicio donde la disponibilidad y recuperacién de fallos
sea garantizada.

El sistema informatico debe de poseer una interfaz de usuario amigable y sencillo; y bajo idioma Espafiol
Latino.

Basada en entorno Web.

El sistema informatico debe permitir ejecutarse bajo los Browser comerciales con mayor aceptacion
como: Internet Explorer, Mozilla Firefox, Opera y Safari.

111.1.5. Identificacion de Actores

Actor Funcion

Planificador Este tipo de actores son las personas de la Direccién de Planificacién encargadas de
realizar las tareas de monitoreo y evaluacién de las actividades de los hospitales; este
tipo de actor podra ver la informacién de los 30 hospitales y ademas podra realizar
tareas administrativas como gestion de roles y usuarios, mantenimiento de hospitales,
sus categorias y la apertura programatica disponible.

Monitor Este tipo de actor tendra acceso a un conjunto de reportes de diferente tipo para los 30
hospitales. Estos actores no tendran la posibilidad de ingresar datos ya que sus tareas
son nada mas de monitoreo de los hospitales.

Hospital Este tipo de usuario serda el encargado de ingresar los datos de programacién de
actividades para cada afio; ademds de poder auto monitorearse mediante un conjunto
de reportes destinados para esto.

Servicio Interno Este tipo de actor realizara las tareas de un monitor para un hospital en especifico sin
tener acceso a los reportes de los demas hospitales. Es decir que cada hospital podra
tener usuarios de este tipo con acceso a un conjunto de reportes que le permitan
monitorear o simplemente ver informacién de su interés.

Tabla 21. Identificacién de actores
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l11.1.6. Lista Actor - Objetivo del Sistema Informatico Propuesto

Actor Funcion

Planificador e  Monitoreo y Evaluacion
o PASO 1: Ingreso de Datos
o PASO 2: Reportes

e Administracién
o Mantenimiento de roles

Mantenimiento de usuarios
Mantenimiento de categorias de hospitales
Mantenimiento de hospitales

o O O

Mantenimiento de afios
o Mantenimiento de Apertura Hospitalaria

Monitor e Reportes

o Reportes de Morbilidad

o Reportes de Programacion

o Reportes de Monitoreo y Evaluacion
*Este tipo de usuario podra ver la informacion de los 30 hospitales de
manera individual, por categorias y consolidad.

Hospital e  Programacion
o PASO 1: Ingreso de Datos

o PASO 2: Anélisis de Reportes
o PASO 3: Ingreso de Meta
o PASO 4: Reportes
e  Monitoreo y Evaluacién
o PASO 1: Ingreso de Datos
o PASO 2: Reportes
*Este tipo de usuario sera el unico que tendra la posibilidad de ingresar

informacion de programacidén; ya que cada hospital realiza la
programacion de sus actividades de acuerdo a un autoanalisis situacional

del hospital
Servicio Interno e Reportes

o Reportes de Morbilidad

o Reportes de Programacién

o Reportes de Monitoreo y Evaluacion
*Este tipo de usuario equivale a un Monitor para un hospital especifico;
teniendo opcidn de ver los mismos reportes que un monitor pero solo

para un hospital especifico y los hospitales de su misma categoria.

Tabla 22. Lista Actor - Objetivo del Sistema Informatico Propuesto
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l11.2. Analisis de requerimientos

111.2.1. Aplicacion de Metodologia Iconix
Iconix es una metodologia pesada-ligera de Desarrollo del Software que se halla a medio camino entre
un RUP (Rational Unified Process) y un XP (eXtreme programming).

Iconix es derivado directamente de RUP y se basa en el hecho de que en un 80% de los casos de
desarrollo de software; estos pueden ser resueltos y documentados con tan solo un 20% de UML;
simplificando con esto el proceso sin dejar de lado la documentacién; dejando nada mas aquello que es

necesario.

Iconix cuenta con 4 fases; La primera de ellas es el andlisis de requerimientos, seguida del Anélisis y
diseno preliminar, a continuacion viene el disefio detallado y finaliza con su implementacion.

Previo a todo se deber de realizar un storyboard de las interfaces graficas principales a partir de las

reuniones que se han tenido con los usuarios.
A continuacion se listan las 4 fases con cada una de sus partes:

e Analisis de requerimientos:
o Modelo de dominio
o Prototipacion rapida
o Modelo de casos de uso

e Andlisis y Disefio preliminar
o Descripcidn de casos de uso
o Diagrama de robustez

e Disefio
o Diagramas de secuencia

e Implementacidn
o Escribir/Generar cddigo

Las fases listadas anteriormente se pueden realizar en el orden como se leen (modelo de dominio, todos
los casos de uso de los requerimientos, todos los diagramas de robustes, todos los diagramas de
secuencia) o se puede repetir este ciclo para cada uno de los requerimientos por separado. En este
documento se ha realizado de la segunda forma para facilitar la comprensién de la funcionalidad de cada
ventana; y tener una mejor trazabilidad entre ventana, caso de uso, diagrama de robustez y diagrama de
secuencia.
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En el siguiente diagrama se ilustra de una mejor manera la secuencia e interacciones del proceso Iconix:

Implementacion
ost 3
Test 1 ;
E—
Code:

Generar Codigo

Diseno Detallado

Generar modelo y codigo

[Generar pruebas unitarias de los controladores)

[Generar estructura del
diagrama de sequencia]

%

Analisis 7 Robustez N
[Descubrimiento de objetos)
Actualizar modelo de dominio
Siguiente Iteradon

N

Hacer arquitectura
tecnica
Analisis y Diseno Preliminar

[Desambiguadion: reescribir el
primer borrador de casos de uso)

&

AN )\
Analisis de Requerimientos
1O
©
NO

|

I

Storyboard de la
interfaz de usuario

s | s |

Diagrama 10. Metodologia ICONIX.
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111.2.2. Andlisis de dominio

R1.1 PASO 1: Ingreso de Datos
R1.1.1 Gestionar Informacion General de hospital

Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de Actividades Hospitalarias

[ MENU }
[Titulo descriptivo de la ventana }

Codigo del hospital 10202H
Nombre del hospital Hospital Nacional Metapan SA

Instancia de la que depende li

Direccion ’7

Teléfono y/o Fax li

E-mail de contacto ’7

Nombre del Director(a) o Coordinador(a) li

Fecha de Elaboracion de los datos

GUARDAR LIMPIAR MENU PRINCIPAL

S
EL SALVADOR

llustracidn 10. Gestionar Informacion General de hospital

MINISTERIO DE SALUD

Agregar
nformacion Genera

«uses»

«uses»

Hospital

Modificar
nformacion Genera

SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS DEL

Diagrama 11. Caso de uso: .Gestionar Informacién General de hospital
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Caso de Uso: . Agregar Informacion General de hospital. \
Descripcidn : El sistema permitira el agregar la informacion general del hospital.
Actores Hospital

Involucrados :

Precondiciones Debe de tener iniciada una sesion.
El hospital debe de estar ingresado en el sistema.

Actor Sistema Informatico

Flujo Basico 1. El usuario Hospital elije:
Programacion
L Ingreso de Datos
LInformacion general

2. El sistema presenta una pantalla
con el coédigo y nombre del

hospital.
3. Elusuario Hospital ingresa:
Nombre de l|la Dependencia que
programa.
Instancia de la que depende.
Direccién.
Teléfono y/o Fax
E mail de contacto
Nombre del Director(a) o
Coordinador(a)
Fecha de Elaboracidn de los datos
4. El sistema almacena la
informacién.
Flujo Alternativo | Actor Sistema Informatico

3.1 El wusuario ingresa de manera
incorrecta los datos. Se indica el error y
se da la oportunidad de corregir el error.

Post condiciones | Datos del Hospital actualizados

Requerimientos La direccion se escribira con la primera letra en mayuscula.
especiales El teléfono se escribira en formato internacional, 503-00000000 .
La fecha tendra el formato de dia-mes-afio.

Tabla 23. Caso de uso: agregar informacion general de hospital
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Caso de Uso: * Modificar Informacién General de hospital.
Descripcidn : El sistema permitira el ingreso y modificacion de la informacion general del hospital.
Actores Hospital

Involucrados :

Precondiciones Debe de tener iniciada una sesion.
El hospital debe de estar ingresado en el sistema.

Actor Sistema Informatico

Flujo Basico 1. El usuario Hospital elije:
Programacion
L Ingreso de Datos
LInformacion general

2. El sistema presenta una pantalla
con la informacion general del

hospital.
3. Elusuario Hospital edita:
Nombre de la Dependencia que
programa.
Instancia de la que depende.
Direccidn.
Teléfono y/o Fax
E mail de contacto
Nombre del Director(a) o
Coordinador(a)
Fecha de Elaboracidn de los datos
4. El sistema almacena la

informacidn.

Flujo Alternativo | Actor Sistema Informatico

3.1 El wusuario ingresa de manera
incorrecta los datos. Se indica el error y
se da la oportunidad de corregir el error.

Post condiciones | Datos del Hospital actualizados

Requerimientos La direccion se escribira con la primera letra en mayuscula.
especiales El teléfono se escribira en formato internacional, 503-00000000 .
La fecha tendra el formato de dia-mes-afio.

Tabla 24. . Caso de uso: modificar informacion general de hospital
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Mensaje: REVISE QUE LOS DATOS
ESTEN COMPLETOS Y SEAN
CORRECTOS

MOSTRAR MENSAJE
DE ERROR

VALIDAR DATOS

ACTUALIZAR DATOS

Formulario de
Ingresos de 4@
Datos Generales
de hospital @7 EXPEDIENTE DE
HOSPITAL

GUARDAR DATOS

LIMPIAR LA
PANTALLA

Diagrama 12. Diagrama de robustez del Paso 1 ingreso de datos
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Agregar Informacion General de hospital.

Hospital

Expediente de Hospital

:Usuario

T . - T
| Ingresa al Formulario de Informacién General |
| |

Ingresar informacion general del hospital

Identificar Usuario()

Ve

Usuario Identificado

Datos no validos

Datos almacenados

H

Validar datos

Guardar datos()

L
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Diagrama 13. . Diagrama de secuencia: modificar informacion general de hospital
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Modificar Informacién General de hospital.

Hospital

Expediente de Hospital

T . L. T
| Ingresa al Formulario de Informacién General |
| |

Modificar informacion general del hospital

Identificar Usuario()

:Usuario

BN
|
|
|
|

Usuario Identificado

Datos no validos

Datos almacenados

H

Validar datos

Guardar datos()

L
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Diagrama 14. . Diagrama de secuencia: modificar informacion general de hospital
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R1.1.2 Gestionar datos de Poblacién de influencia del hospital

Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias .f(/‘é‘\
LV.
[ MENU ] EL SALVADOR
[Poblacion J
0 o)

0 afios Y 0 o 0

1 afo 0 0 0 0

2 afios 0 0 0 0

3 afios o 0 o o

4 afios 0 0 0 0

5 a 9 afios

10 a 14 afios

15 a 19 afios

20 a 24 afios

25 a 29 afios

30 a 34 afios

35 a 39 afios

40 a 44 afios

45 a 49 afios

50 a 54 afios

55 a 59 afios

60 a mas afios

Totales (o] (o] o o

Mujeres que a inicio del afio se encontraban inscritas en P.F.

Total de Viviendas

No. Proyectos de letrinizacion ejecutdndose

Sistemas publicos de abastecimiento de agua

Establecimientos expendedores de alimentos

Establecimientos publicos y privados generadores de desechos
bioinfecciosos y sélidos comunes

No. de Perros

No. de Gatos

GUARDAR MENU PRINCIPAL

llustracién 11.Gestionar datos de Poblacion de influencia del hospital
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R1.1.2 Gestionar datos de Poblacién de influencia del hospital

Ingresar cantidad de
Poblacién de influencia del hospital
del afio pasado

Q «uses»

Hospital

Ingresar cantidad de
Poblacién de influencia del hospital
del afio actual

Diagrama 15. Caso de uso: Gestionar datos de Poblacion de influencia del hospital
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Casode Uso:

Descripcion :

7 Ingresar cantidad de Poblacion de influencia del hospital del aio pasado
Se registrara en el sistema la cantidad de personas que fueron atendidas afio pasado.

Actores
Involucrados :

Hospital

Precondiciones

Debe de tener iniciada una sesion.

Actor

Sistema Informatico

Flujo Basico

1. Elusuario Hospital elije: Programacion
L Ingreso de Datos
L Poblacidn

2. El sistema presenta una pantalla con los
datos de poblacion del afio anterior del
hospital.

3. Elusuario Hospital ingresa o modifica:
Datos de Grupo Etaria del afio anterior
Datos de Grupo Programatico del afio
anterior

4. Elsistema almacena la informacion.

Flujo Alternativo

Actor

Sistema Informatico

3.1 El usuario ingresa de manera incorrecta
los datos. Se indica el error y se da la

oportunidad de corregir el error.

2.1 El sistema presenta un mensaje indicando
que se debe de ingresar los datos del afio
pasado.

Post condiciones

Datos de poblacién atendida por Hospital actualizados

Requerimientos
especiales

Tabla 25. Caso de uso: Ingresar cantidad de Poblacién de influencia del hospital del afio pasado
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Casode Uso:
Descripcion :

7 Ingresar cantidad de Poblacion de influencia del hospital del aiio actual
Se registrara en el sistema la cantidad de personas que son atendidas el afio actual.

Actores
Involucrados :

Hospital

Precondiciones

Debe de tener iniciada una sesion.

Actor

Sistema Informatico

Flujo Basico

1. Elusuario Hospital elije: Programacion
L Ingreso de Datos
L Poblacidn

2. Elusuario Hospital ingresa:
Datos de Grupo Etaria del afio en curso
Datos de Grupo Programatico del afio en
curso

3. Elsistema almacena la informacidn.

Flujo Alternativo

Actor

Sistema Informatico

2.1 El usuario ingresa de manera incorrecta
los datos. Se indica el error y se da la
oportunidad de corregir el error.

Post condiciones

Datos de poblacién atendida por Hospital actualizados

Requerimientos
especiales

Tabla 26.Caso de uso: Ingresar cantidad de Poblacion de influencia del hospital del afio actual
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MOSTRAR MENSAJE
DE ERROR

VALIDAR DATOS Mensaje: DATOS NO VALIDOS

ACTUALIZAR DATOS DE
POBLACION

MOSTRAR MENSAJE
Formulario de DE ERROR
Ingresos de RECUPERAR DATOS

Datos Poblacion DEL ARO PASADO
POBLACION

Mensaje: NO HAY DATOS QUE MOSTRAR
INGRESE DATOS DEL ANO PASADO

GUARDAR

Diagrama 16. Diagrama de robustez: Ingresar cantidad de Poblacidon de influencia del hospital del aiio pasado
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Ingresar cantidad de Poblacién de influencia del hospital del aifio pasado

Hospital Poblacion :Usuario

T T
| Ingresa al Formulario de Ingreso de datos de Poblacion |
| |

(______

Identificar Usuario()

Usuario Identificado

1
Recupera informacién del afio pasado()

Mostrar datos de de poblacion del afio pasado

Validar datos

b

Guardar datos()

Datos almacenados

1

Diagrama 17.Diagrama de secuencia: Ingresar cantidad de Poblacion de influencia del hospital del afio pasado
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Ingresar cantidad de Poblacién de influencia del hospital del afio actual

Hospital

Poblacion

Ingresa al Formulario de Ingreso de datos de Poblacion :

Ingresar informacion de poblacion del afio actual

Identificar Usuario()

:Usuario

Usuario Identificado

Datos no validos

1
Validar datos

Guardar datos()

Diagrama 18. . Diagrama de secuencia: Ingresar cantidad de Poblacion de influencia del hospital del afio pasado

Si desea mayor informacién sobre los diferentes casos de uso, diagramas de robustez y de secuencia

puede consultar el documento: ETAPA I.pdf en el CD adjunto en el directorio: CD\Documentos\Etapal\
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111.2.3. Modelo del Dominio.

0.%

L ]

Ao [ Expediente J
) :
Usuario . o Hospital 0
1 *
0% 0..*
1.1 1
.1

Cra )~ M .

Poblacion

Categoria de W\( Hospital )
hospital . 0.x
* * * 1
L/Vv\
S Actividad
. Hospitalaria

(Municipio )

*
*

(Departamento)
(Consultas) ( CIE-9 ) 1.*

Estandar de
(Egresos) ( CIE-10 ) infraestructura

Diagrama 19. Modelo de dominio
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CAPITULO IV:
DISENO DEL
SISTEMA
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IV.1.Disefo del sistema.

IV.1.1. Disefio de la Arquitectura*

El sistema informatico a desarrollar sera implementado en un ambiente web cliente-servidor, siendo el
cliente liviano (se encargara de la interfaz de usuario y de recibir y responder a las acciones del usuario) y
el servidor pesado (se encargara almacenar la aplicacién, donde se ejecutaran los procesos del sistema y
de acceder a la base de datos). En el host servidor estard alojado el servidor Web(Apache Server) y el
Sistema Gestor de Bases de Datos(PostgreSQL). En la ilustracién 12 se muestra como sera la
implementacion del sistema informatico, y que componentes seran parte de esta.

Servidor de
Base de
datos
(PostgreSQL)

Servidor Web
(Apache
Server)

Explorador Web (Motzilla,
Chrome, Internet Explorer)

llustracion 12. Cliente -servidor

Para el desarrollo del sistema informatico se utilizara el patrén de disefio Modelo Vista Controlador;
conocido como MVC. Este patron de Disefio — Arquitectura de software; separa los datos de una
aplicacion, la interfaz de usuario, y la ldgica de negocio en tres componentes distintos; Modelo — Vista y
Controlador.

Descripcion del modelo

e Modelo: representa el dominio de los datos. Define la légica de negocio (la base de datos
pertenece a esta capa).

e Vista: es la interfaz de usuario.

e Controlador: es el responsable de ejecutar las peticiones del usuario. Es el que invoca peticiones
al modelo y llama a las vista.

Se utilizara dicho patrén debido a es requerido por la Direccidon de Tecnologia del MINSAL y forma parte
de sus estandares. Para poder desarrollar con dicho modelo se utilizaran herramientas que se acoplan a

4 Todo lo definido en la arquitectura como lenguajes de programacién, SGBDs, servidores web, patrones de Disefio y
herramientas son requeridos seguin el Manual de Procedimientos para el Desarrollo de Sistemas de Informacién del MINSAL.
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cada uno de los elementos (modelo, vista y controlador); a continuacion se observa una breve
descripcidn de las herramientas a utilizar en el desarrollo del proyecto:

Doctrine2

Doctrine es un mapeador de objetos-relacional (ORM) escrito en PHP que proporciona una capa de
persistencia para objetos PHP. Es una capa de abstraccion que se sitUa justo encima de un gestor de base
de datos.

Symfony2

Symfony es un completo framework disefiado para optimizar el desarrollo de las aplicaciones web
basado en el patron Modelo Vista Controlador. Para empezar, separa la ldgica de negocio, la légica de
servidor y la presentacién de la aplicacion web. Proporciona varias herramientas y clases encaminadas a
reducir el tiempo de desarrollo de una aplicacion web compleja. Ademas, automatiza las tareas mas
comunes, permitiendo al desarrollador dedicarse por completo a los aspectos especificos de cada
aplicacion. El resultado de todas estas ventajas es que no se debe reinventar la rueda cada vez que se
crea una nueva aplicacién web.

Twig
Es un moderno motor de plantillas para PHP que posee las siguientes caracteristicas.

e Rapidez: ya que compila plantillas a simple cédigo PHP optimizado. La sobrecarga en
comparacion con el cédigo de PHP regular se redujo al minimo.

e Seguro: posee una caja de arena para evaluar el modo de cédigo de plantilla que no se confia. Es
utilizado como un lenguaje de plantillas para aplicaciones en las que los usuarios pueden
modificar el disefio de la plantilla.

e Flexible: es alimentado por un sistema flexible léxico y analizador. Esto permite al desarrollador
definir sus propias etiquetas y filtros personalizados, y crear su propio DSL.

El patron MVC permite dividir la aplicacion en capas para separar la presentacion, la légica de negocios y
el modelo de datos logrando las ventajas de separar responsabilidades, tanto para los que desarrollan la
aplicacion como para la aplicacion misma, y una aplicacion escalable y de facil mantenimiento. En la
Ilustracién 40 se muestra cdmo seran las capas en las que se divide la aplicacién y que componentes de
la plataforma de trabajo se aplican a estas.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR Pagina 89



SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS DEL MINISTERIO DE SALUD

Vista e Twig
Controlador e Symfony2

Modelo e Doctrine

llustracién 13. Patrén de Disefio MVC y Tecnologias de desarrollo®.

Sistema Operativo

Se debera determinar qué requerimientos de tecnologia de informacion (hardware, software, redes) y de
recursos humanos serdn indispensables para que el sistema opere correctamente. En cuanto al software
requerido para desarrollar el sistema y su posterior puesta en produccion, éste necesariamente deberd
ser software bajo licenciamiento libre y gratuito, exceptuandose el caso de sistemas de informacién
anteriores a la aprobacién de los presentes Lineamientos técnicos y circunstancias muy especificas que
requieran de funcionalidades no existentes, ni en todo ni en parte, en plataformas libres y gratuitas, las
cuales deberdn justificarse oportunamente en el documento de anlisis.

Se recomienda utilizar Debian 6.0 Wheezy tanto para desarrollo como produccidn, pero también puede
utilizarse Ubuntu Unicamente para desarrollo de los sistemas.

El lenguaje de programacién PHP, el SGBD PostgreSQL, el servidor Apache y las herramientas para MVC
(Twig, Symfony2 y Doctrine) se utilizaran debido a que estos estan definidos como estandares del
MINSAL en el Manual de Procedimientos para el Desarrollo de Sistemas de Informacién del MINSAL®.

> La informacién relacionada a MVC de este documento es soportada por el Manual de Procedimientos para el Desarrollo de
Sistemas de Informaciéon MINSAL

6 Manual de Procedimientos para el Desarrollo de Sistemas de Informacion del MINSAL
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IV.1.2. Estandares de Diseio

ESTANDAR GENERAL PARA INTERFACES DE USUARIO.
En este capitulo se detallan los diferentes criterios generales que cada elemento que componen el

disefio de la interfaz grafica del Sistema Informatico debe cumplir.

1. Descripcidon de cada elemento grafico a utilizar en el desarrollo de las interfaces.

OBIJETO

Cuadro Combinado

Escriba texto

(® Opcion 1
(® Opcibn 2
(® Opcién 3

Opcién 1
Opcién 2
Opcién 3

Info Reporte

6 7 8 9 10
13 14 15 16 17
20 21 22 23 24

< January 2013 >

Editar texto )

30 31 1 2 3 4

27 28 29 30 31 1

Etiqueta

NOMBRE DEL OBJETO
Lista desplegable

Cuadro de texto

Botones de opcién

Botdn comando

Botdn verificacion

Cuadricula

Fecha

Cuadro de edicién

Etiqueta

DESCRIPCION

Muestra un listado de datos,
sirve para selecciéon solo un
dato.

Utilizado para la captura de
datos.

Nos presenta varias opciones, de
las cuales el usuario puede
seleccionar solo una.

Utilizado para ejecutar una
accion.

Utilizado para verificar si un
criterio es FALSO o VERDADERO
o utilizado también para
selecciones multiples.

Utilizado para presentar datos
en filas y columnas.

Utilizado para seleccionar
fechas. Ofrece la seleccién de
dias, mesesy afio.

Utilizada para capturar datos de
una forma editada.

Sirve para denotar titulos de
datos a ingresar, titulos de
pantallas y reportes.

Tabla 27. Descripcion de elementos graficos permitidos para las interfaces de usuario
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2. Representacion grafica de la plantilla de la Interface Principal del sistema informatico.

Aqui se describe la interface principal, siendo esta la encargada de presentar las opciones especificas de
acuerdo al rol del usuario que haya sido autenticado del sistema.

Seccidon donde estara el nombre del Sistema Informatico LOGO
MINSAL

MENU

Titulo descriptivo de la ventana

SECCION DE AREA DE TRABAJO DE INTERFAZ

Seccidn de informacidn del usuario / Salir del Sistema

llustracion 14. . Representacion grafica de la plantilla de la interface principal del sistema informatico

3. Estandares para Inicio de Sesion.

Usuario: Nombre del usuario o alias; este puede contener hasta 15 caracteres alfanuméricos.

Contraseia: contrasefia para ingresar al sistema. Esta podra contener caracteres alfanuméricos y
caracteres especiales.
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4. Estandares de Salida.

En el disefio de esta interface, se describe la presentacion de los datos que fueron solicitados desde la
interface de captura de parametros para reportes. Dicho listado sera presentado en formato PDF. El
disefio en general debe cumplir con los criterios generales que han sido descritos, pero la definicién de
cada uno dependera de la informacién a consultar.

A continuacion se definen los estandares para todas las salidas que proporcionara el Sistema

Informatico.

Salidas Impresas.
Todas las salidas impresas que proporcione el Sistema informadtico, seguirdn los mismos criterios

generales en la plantilla de presentacidon y organizacién de la informacion.

ENCABEZADO CON EL NOMBRE DEL SISTEMA INFORMATICO
Nombre de Reporte
Periodo : Fecha inicio — Fecha fin Logo
Tipo de Establecimiento : Hospital/MINSAL MINSAL
Categoria de Hospital : Nivel 1, Nivel2, Nivel 3, Todos
Establecimiento: Nombre Hospital/Institucion
Fechay hora de impresion

Logo
El Salvador

DETALLE DEL INFORME

Fuentes de datos del informe

llustracion 15. . Presentacion y organizacion de informacion en informes con disposicion de pagina vertical.

ESTANDAR PARA SALIDAS EN ARCHIVO.
Para los informes de salida que el Sistema informatico proporcionara, se definen los siguientes
estdndares:

a. Archivos PDF.
1. Los informes que sean requeridos mediante este formato, cumplirdn con los criterios

generales descritos en salidas impresas.
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2. Los nombres de los archivos que se generen seguiran el siguiente estdndar de
nombramiento por defecto:
Nombre del informe base + Fecha [aaaammdd].

b. Archivos de hojas de calculo.

1. El formato de estos informes debe ser * xls.

2. Los informes que sean requeridos mediante este formato, cumplirdn con la distribucién y
presentacion del informe original segin especificacién de salidas impresas.

3. Los nombres de los archivos que se generen seguirdn el siguiente estdndar no
nombramiento por defecto:
Nombre del informe base + Fecha [aaaammdd].

5. Estandares para el diseiio de mensajes.

Icono del mensaje TITULO DEL MENSAIJE

SECCION DE DESCRIPCION DEL MENSAJE

[ ACCION1 ] [ ] [ ACCION2 ]

llustracion 16. Representacion de pantalla de mansaje

Descripcion del disefio de estandar de mensajes.

e Icono de Mensaje: Muestra un icono relacionado con el mensaje que se ha originado por la
accion que ha ejecutado el usuario.
e Titulo de Mensaje: se muestra el tipo de error/advertencia ejecutado.
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e Seccion de descripcidn del mensaje: Describe la causa del error/advertencia.
e Botones de accién: El usuario podrd tomar una decisién segln el mensaje que se muestre.

IV.1.3. Estandares para la elaboracion de Manuales

Contenido de Manuales:
Los manuales que deben de entregarse junto con el sistema informatico desarrollados deben ser:

e Manual Técnico del Analisis y Disefio del sistema
e Manual de Usuario.

e Documento de instalacidn, configuracién y administracion.

Manual Técnico:

Este documento debe contener todo el analisis y disefio realizado para el desarrollo del sistema de
informacidn. Debe contener al menos los siguientes apartados:

e Descripcidn de la problemética a resolver y propuesta de solucién.
e Alcance detallado del sistema.
e Requerimientos de software y hardware (lado cliente y servidor).
e Diagramas UML, especialmente:

v’ Casos de uso.

v" Actividades o procesos.

v Clases.

v Estado (opcional).
e Esquema conceptual de la base de datos (EER) y traduccidn al modelo relacional (SQL).
e Diccionario de datos del modelo relacional.
e Cronograma estimado de entregas.
e Estimacion de necesidades para la sostenibilidad del sistema (recursos humanos y otros).
e Disefio de las interfaces junto con la explicacidn técnica de cada una de ellas.

e Descripcidn de los roles y privilegios de los usuarios de la aplicacidn.

El drea de Analisis y Desarrollo sera la responsable de realizar el analisis y el disefio del sistema, el cual
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posteriormente debera ser presentado al comité técnico para su aprobacién.
Manual de Usuario:

Este manual debe de reunir la informacidon adecuada para que el usuario pueda conocer y utilizar
adecuadamente la aplicacion desarrollada. Debe estar redactado en lenguaje entendible para el usuario
final no para un usuario informatico.

Manual de instalacién, configuracién y administracion.

Debe contener el detalle completo de la instalacion del sistema desarrollo ademdas todas las
configuraciones necesarias para que el sistema pueda funcionar.

Ademas una guia para realizar la administracién del sistema desarrollado por parte del equipo del area
de Analisis y Desarrollo de la DTIC.

IV.1.4. Estandares de la Base de Datos

Consideraciones Generales

Deben tomarse en cuenta las siguientes consideraciones:
e No usar espacios en blanco para los nombres de los elementos.
e No utilizar letras mayusculas, ni tildes tampoco caracteres especiales.
e Usar guidn bajo (_) para separar las palabras.

Nombre Base de Datos

El nombre usado para la base de datos debe ser definido usando un nombre corto y se recomienda usar
el nombre del proyecto todo en minusculas.

Usuario de la base de datos

Se debe crear un usuario duefio de la base de datos sin permisos de creacién de base de datos, ni roles,
ni ser super usuario con permisos solo sobre la base y sus objetos relaciones.

Nombres de Tablas

Durante el nombramiento de las tablas de la base de datos se deben tomar en cuenta las siguientes
recomendaciones:

1. Nombres auto-descriptivos: Los nombres utilizados para definir las tablas deben de ser en lo
posible auto-descriptivos, y evitar el uso de abreviaciones. Se recomienda ampliamente el uso de
nombres cortos.

2. Nombres en singular: Los nombres de las tablas deben de ser definidos en singular. En el caso de
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nombres de tablas con mas de una palabra ambas deben estar en singular separadas por un
guién bajo.

3. Prefijos: Dentro de la base de datos pueden existir ciertas tablas que necesiten agruparse segin
la légica del negocio. En estos casos puede ponerse un prefijo de entre dos a tres caracteres para
identificar el grupo o modulo al que pertenecen.

4. Tablas de referencia: Los nombres de las tablas que son usadas para guardar referencias (many
to many) deben de definirse en lo posible usando el nombre de ambas tablas.

5. Tablas catalogos: el nombre estara compuesto de la siguiente forma: ctl_nombre_catalogo.

6. Ejemplos

e ctl_pais

e lab_antibiotico_tarjeta
e mnt_paciente
e ctl_especialidad_clt_establecimiento - Tablas de refencias (many to many)

Nombres de Campos

Las columnas son atributos de la entidad, es decir, las columnas describen las propiedades de la entidad
por tanto los nombres de las columnas deben ser representativos y naturales.
El campo que serd llave primaria debe llamarse id.

Si es una tabla de referencia colocar las primeras tres letras de la primera tabla guion bajo () las

primeras tres letras de la segunda tabla y el nombre del campo.
El nombre de la columna que contenga una llave foranea hacia otra tabla dentro de la misma base de

datos, deber de ser la siguiente: id_nombre_tabla_padre sin el uso de prefijo. Ejemplo:
e id_pais = Si se encuentra en la tabla departamento
e id_establecimiento - Si se encuentra en la tabla lab_antibiotico_tarjeta
e id_tipo_establecimiento = Si se encuentra en la tabla establecimiento

Llaves Primarias
Las llaves primarias es la columna que identifica cada columna en cada tabla. Para nombrarlas se
utilizara:
pk_nombre_tabla
Ejemplo:

e pk_ctl_pais
e pk_lab_antibiotico_tarjeta

e pk_mnt_paciente

Nota: si se trabajara con Symfony2 y Doctrine2 no se pueden realizan llaves primarias compuestas; por
ende crear un campo auto-numérico como llave primario y se debe crear un indice para que los dos
campos sean Unicos.
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Llaves Foraneas
Por convencidn estas pueden nombrarse de la siguiente forma:
fk_nombre_tabla_padre_nombre_tabla_hija

Si las tablas padre e hija poseen prefijo, cuando se nombre la llave foranea debe ir sin el prefijo que
posee

Ejemplo:

o fk_pais_departamento
e fk_establecimiento_antibiotico_tarjeta
o fk_tipo_establecimiento_establecimiento

Vistas

Las vistas no son mas que tablas en un momento determinado del tiempo. La convencidn se nombra con

un nombre significativo de la informacién que contienen utilizando el prefijo 'vw_

Procedimientos

Los procedimientos pueden nombrarse de acuerdo a lo que ellos realizan dentro de la base de datos;
puede utilizase un verbo en infinitivo para describir dicha accién. Deben comenzar con el prefijo
proc_Accién.

Triggers o Disparadores

Durante el nombrado de los “triggers” se deben tomar en cuenta las siguientes recomendaciones:
1. Prefijos: se usara prefijo “trg” es ampliamente recomendado con el propdsito de hacer saber que
el objeto en la base de datos es un “trigger”.
2. Nomenclatura: son procedimientos especiales que ese ejecutan luego de una determinada accién
en una determinada tabla. Para nombrarlos, al igual que los procedimientos se puede utilizar un
verbo en infinitivo precedido del nombre de la tabla a la que pertenece.

Por convencidn estas pueden nombrarse de la siguiente forma:

trg_accion_tabla
3. Excepcion postgresql: las funciones a las que hacen referencias los triggers se deben llamar con el
mismo nombre del trigger agregando el prefijo fn_nombre_trigger

indices

Los indices solo existen para una determinada tabla, para uno o mas campos separados por guidn bajo
(_). Para nombrase puede ser de la siguiente manera:
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idx_nombre_campo(s)

Para el nombre del indice se deben colocar maximo dos campos.

Documentacion

Se debe realizar un comentario para cada campo, tablas, procedimientos, triggers o cualquier elemento
que contenga la base de datos; esto con el fin de tener claros las funcionalidades de los elementos que
constituyen la base de datos. La documentacién debe de ser descriptiva y no redundante.

Catalogos Generales

Dentro del MINSAL se utilizan una serie de catalogos generales los cuales deben de tener la estructura
que provea el Departamento de Tecnologia.

IV.1.5. Diseiio De Modelo De Datos

A continuacién se muestran los modelos de dados utilizados en la aplicacién, utilizando el siguiente
cddigo de colores:

Entidades en color verde de SIMMOW

Entidades en color amarillo DE SEPS

Entidades en color celeste DEL SISTEMA DESARROLLADO
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IV.1.5.1 .Modelo Légico de Datos
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1V.1.5.2. Modelo Fisico de Datos
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IV.1.5.3. Diccionario de Datos

Ordenado alfabéticamente

TABLA actividad_hospitalaria
DEFINICION Contiene informacion de las actividades hospitalarias para cada hospital y afio
Atributo Tipo de Dato | Longitud | Null Definicién
idactividad INT 10 0 Identificador de la actividad
anio INT 5 0 Afo de trabajo
idhospital INT 10 1 Identificador del hospital
nombre VARCHAR 150| O Nombre de la actividad
id INT Identificador de la categoria
programatica a la cual pertenece la
10 0 actividad
orden INT Ordenamiento de los registros al
10 0 momento de mostrar listado
Tabla 28. Actividad_hospitalaria
TABLA actividad_unidadmedida
DEFINICION Contiene las unidades de medida relacionadas a las actividades
hospitalarias.
Atributo Tipo de Dato | Longitud | Null Definicion
idactividad INT 10 0 Identificador de la actividad
hospitalaria
idunidadmedida INT 10 0 Identificador de la unidad de
medida

Tabla 29. Actividad_unidadmedida

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Pagina 102



SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS DEL MINISTERIO DE SALUD

TABLA Anio
DEFINICION Contiene la informacion de los afios con los cuales se pueden trabajar.
Atributo Tipo de Dato Longitud | Null Definicion
anio INT 5 0 Aio de trabajo
fecha_creacion TIMESTAMP 35 0 Fecha de creacion del registro
seleccion BOOL 1 1 Estado del registro, si es este registro el
seleccionado por default para el usuario
Tabla 30. Anio
TABLA Cama
DEFINICION Contienen la informacion de las camas disponibles para cada hospital.
Atributo Tipo de Dato Longitud | Null Definicion
Anio INT 4 Identifica el afio
Idhospital INT 10 0 Identificador Unico del hospital
Id_cat_actividad_hospitalaria INT 10 0 Identificador de categoria
programatica
Cantidad INT 4 0 Cantidad de camas existentes
tipo_cama VARCHAR 12 0 Identifica si las camas son
censables o no censables

Tabla 31. Cama
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TABLA Capitulos
DEFINICION Contiene la informacidn general de los capitulosdelaCIE-10
Atributo Tipo de Dato Longitud Null Definicion
codcap INT 10 0 Identificador del capitulo
codigocap VARCHAR 25 0 Cddigo personalizado del
capitulo
nombrecap VARCHAR 400 0 Nombre del capitulo
rango CHAR 10 0 Descripcion del rango del
capitulo
Tabla 32. Capitulos
TABLA catalogo_unidadmedida
DEFINICION Contiene las unidades de medida de las actividades hospitalarias.
Atributo Tipo de Dato | Longitud | Null Definicion
id INT 10 0 Identificador de la unidad de
medida
nombre VARCHAR 30 0 Nombre de la unidad de medida
Tabla 33. Catalogo_unidadmedida
TABLA categoria_actividad_hospitalaria
DEFINICION Contiene informacidn de las categorias programaticas a las cuales
pertenecen de las actividades hospitalarias.
Atributo Tipo de Dato Longitud | Null Definicion
id INT Identificador de la categoria
10 0 programatica
nombre VARCHAR 150 O Nombre de categoria programatica
idtiposervicio INT Identificador del tipo de servicio al cual
pertenece la actividad hospitalaria
10 1
orden INT Ordenamiento de los registros al
10 0 momento de mostrar listado

Tabla 34. Categoria_actividad_hospitalaria
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TABLA categoria_hospital
DEFINICION Contiene la informacién general de las categorias de los hospitales.
Atributo Tipo de Dato Longitud | Null Definicion
idcategoria INT 10 0 Identificador de la categoria del
hospital
codigo VARCHAR 4 1 Cddigo personalizado de la categoria
nombre VARCHAR 80 1 Nombre de la categoria
Tabla 35. Categoria_hospital
TABLA categorias
DEFINICION Contiene la informacidn general delascategoriasdelaCIE-10.
Atributo Tipo de Dato Longitud Null Definicidn
idcategoria INT 10 0 Identificador de la categoria
codgrupo INT 10 0 Identificador del grupo
codigocategoria CHAR 3 0 Cdodigo de la categoria
nombrecategoria VARCHAR 400 1 Nombre de la categoria
Tabla 37. Categorias
TABLA Cie_10
DEFINICION Contiene la informacidn general de los diagndsticosdelaCIE-10.
Atributo Tipo de Dato Longitud Null Definicién
iddiag INT 10 0 Identificador del diagnostico
idcategoria INT 10 0 Identificador de la categoria
coddiag CHAR 5 0 Cédigo del diagnostico
nombrediag VARCHAR 400 0 Nombre del diagnostico

Tabla 31. Cie_10
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TABLA cie9_capitulo
DEFINICION Contiene la informacidn general de los capitulosdelaCIE-9.
Atributo Tipo de Dato Longitud Null Definicién
idcapitulo INT 10 0 Identificador del capitulo
codigocap VARCHAR 25 0 Cdédigo del capitulo
nombrecapitulo VARCHAR 80 0 Nombre del capitulo
orden SMALLINT 5 0 Ordenamiento de los registros al
momento demostrar listado
Tabla 32. Cie9_capitulo
TABLA cie9_categorias
DEFINICION Contiene la informacion general delascategoriasdelaCIE-9.
Atributo Tipo de Dato Longitud Null Definicion
idcategoria INT 10 0 Identificador de la categoria
codigocategoria VARCHAR 4 0 Cdodigo de la categoria
nombrecategoria VARCHAR 200 0 Nombre de la categoria
idseccion INT 10 0| Identificador de la seccion a la cual
pertenece la categoria
Tabla 33. Cie9_categorias
TABLA cie9_secciones
DEFINICION Contiene la informacidn general delasseccionesdelaCIE-9.
Atributo Tipo de Dato Longitud Null Definicion
idseccion INT 10 0 Identificador de la seccién
codigoseccion VARCHAR 3 0 Cddigo de la seccion
nombreseccion VARCHAR 200 0 Nombre de la seccién
idcapitulo INT 10 0 Identificador del capitulo al cual
pertenece la seccion

Tabla 34. Cie9_secciones
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TABLA consultas
DEFINICION Contiene la informacién general delo ejecutado por diagndstico de la
CIE-10.
Atributo Tipo de Dato Longitud Null Definicion
estable SMALLINT 5 0 Identificador del hospital
mes SMALLINT 5 0 Identificador del mes
anio SMALLINT 5 0 Identificador del afio
ccon BIT (null) 0 Tipo de consulta: Externa o
Emergencia
dptcon BIT (null) 0 Diagnostico principal tipo de
consulta. Primera vez /
subsecuente
diag_cd CHAR 5 0 Cdédigo deldiagndsticoCIE-10
Cantidad registros INT 10 0 Cantidad de consultas
acumuladas para ese
diagnostico
referidosde INT 10 0 Cantidad de referidos
acumulados desde otros
establecimientos
referidosa INT 10 0 Cantidad de referidos
acumulados hacia otros
establecimientos
iddiag INT 10 0 Identificador del diagnostico
CIE-10
idcategoria INT 10 0| Identificador de la categoria ala cual
pertenece el diagnostico CIE-10

Tabla 35. Consultas
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TABLA consultas_capitulo
DEFINICION Contiene la informacién general de lo ejecutado agrupado por capitulo
delaCIE-10.
Atributo Tipo de Longitud Null Definicion
Dato
estable SMALLINT 5 0 Identificador del hospital
mes SMALLINT 5 0 Identificador del mes
anio SMALLINT 5 0 Identificador del afio
ccon BIT (null) 0 Tipo de consulta: Externa o
Emergencia
dptcon BIT (null) 0| Diagnostico principal tipo de consulta.
Primera vez / subsecuente
codcap INT 10 0 Identificador del capituloCIE-10
Cantidad registros INT 10 0| Cantidad de consultas acumuladas para
ese capitulo
referidosde INT 10 0| Cantidad de referidos acumulados
desde otros establecimientos
referidosa INT 10 0| Cantidad de referidos acumulados
hacia otros establecimientos

Tabla 36. Consultas_capitulo
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TABLA consultas_categoria
DEFINICION Contiene la informacién general delo ejecutado agrupado por grupo de la
CIE-10.
Atributo Tipo de Dato Longitud| Null Definicion
estable SMALLINT 5 0 Identificador del hospital
mes SMALLINT 5 0 Identificador del mes
anio SMALLINT 5 0 Identificador del afio
ccon BIT (nul 0 Tipo de consulta: Externa o
) Emergencia
dptcon BIT (nul 0 | Diagnostico principal tipo de consulta.
) Primera vez/ subsecuente
idcategoria INT 10 0 Identificador de la categoria
CIE-10
Cantidad registros INT 10 0 | Cantidad de consultas acumuladas para esa
categoria
referidosde INT 10 0 | Cantidad de referidos acumulados
desde otros establecimientos
referidosa INT 10 0 | Cantidad de referidos acumulados
hacia otros establecimientos
codgrupo INT 10 0 Identificador del grupo al que
pertenecelacategoriaCIE-10

Tabla 37. Consultas_categoria
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TABLA consultas_grupo
DEFINICION Contiene la informacién general delo ejecutado agrupado por grupo de
laCIE-10.
Atributo Tipo de Dato Longitud| Null Definicidn
estable SMALLINT 5 0 Identificador del hospital
mes SMALLINT 5 0 Identificador del mes
anio SMALLINT 5 0 Identificador del afio
ccon BIT (nul 0 Tipo de consulta: Externa o
) Emergencia
dptcon BIT (nul 0 | Diagnostico principal tipo de consulta.
) Primeravez / subsecuente
codgrupo INT 10 0 Identificador del grupoCIE-10
Cantidad registros INT 10 0 Cantidad de consultas acumuladas
para ese grupo
referidosde INT 10 0 | Cantidad de referidos acumulados
desde otros establecimientos
referidosa INT 10 0 | Cantidad de referidos acumulados
hacia otros establecimientos
codcap INT 10 0 Identificador del capitulo al que
perteneceelgrupoCIE-10

Tabla 38. Consultas_grupo

TABLA Consultorio
DEFINICION Contiene la informacion de dotacidn de consultorios
Atributo Tipo Long| Null Definiciéon
Anio INT 4 0 Identifica el afio
Idhospital INT | 10 0 Identificador unico del hospital
Id_cat_actividad_hospitalaria INT | 10 0 Identificador de categoria programatica
Cantidad _existentes INT 2 0 Cantidad de consultorios existentes en el
hospital
Cantidad _funcionando INT 2 0 Cantidad de consultorios funcionando en el
hospital
horasdiauso_dfuncionando INT 2 0 Cantidad de horas al dia que se usan los
consultorios que estan funcionando

Tabla 39. Consultorio
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TABLA departamento s
DEFINICION Contiene la informacion general de los departamentos del pais.
Atributo Tipo de Dato Longitud | Null Definicion
id departamento INT 10 0 Identificador del departamento
codigo VARCHAR 2 1 Cddigo personalizado para el
departamento
nombre VARCHAR 150 1 Nombre del departamento
codigo_cnr VARCHAR 5 1 Cdédigo del CNR para el departamento
abreviatura VARCHAR 5 1 Abreviatura del nombre del departamento
Tabla 40. Departamento s
TABLA egresos
DEFINICION Contiene la informacion general delo ejecutado por diagnostico dela
CIE-10.
Atributo Tipo de Dato Longitud Null Definicion
estable SMALLINT 5 0 Identificador del hospital
mes SMALLINT 5 0 Identificador del mes
anio SMALLINT 5 0 Identificador del afio
diag_cd CHAR 5 0 Cdédigo deldiagndsticoCIE-10
egresos INT 10 0 Cantidad de egresos
acumulados para ese
diagnostico
diasestancia INT 10 0 Cantidad de dias estancia
acumulados para ese
diagnostico
muertes INT 10 0 Cantidad de muertes
acumuladas para ese
diagnostico
antes48h INT 10 0 Cantidad de muertes
acumuladasantesde48horas para ese
diagnostico
referidosde INT 10 0 Cantidad de referidos
acumulados desde otros
establecimientos
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referidosa INT 10 0 Cantidad de referidos
acumulados hacia otros
establecimientos
iddiag INT 10 0 Identificador del diagnostico
CIE-10
idcategoria INT 10 0| Identificador de la categoria a la cual
pertenece el diagnostico CIE-10
codgrupo INT 10 0 Identificador del grupo al cual
pertenecelacategoriaCIE-10
codcap INT 10 0 Identificador del capitulo al cual
perteneceelgrupoCIE-10
Tabla 41. Egresos
TABLA ejecutado_intervencion_procedimiento
DEFINICION Contiene la informacién general delo ejecutado por
procedimiento/intervenciondelaCIE-9
Atributo Tipo de Dato Longitud | Null Definicion
estable SMALLINT 5 0 Identificador del hospital
mes SMALLINT 5 0 Identificador del mes
anio SMALLINT 5 0 Identificador del afio
procod VARCHAR 5 0 Cddigo del

procedimiento/intervencionCIE-9

Cantidad registros

INT 10 0| Cantidad de egresos acumulados por
procedimiento/intervencion

idproced INT 10 0 Identificador del
procedimiento/intervenciénCIE-9
idcategoria INT 10 0 Identificador de la categoriaCIE-9
idseccion INT 10 0 Identificador del asecciénCIE-9
idcapitulo INT 10 0 Identificador del capituloCIE-9
intervencion INT 10 0 Indica si es intervencién o

procedimiento.

Tabla 42. Ejecutado _intervancion_procedimiento
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TABLA expediente_hospital
DEFINICION Contiene la informacién general de los hospitales.
Atributo Tipo de Dato Longitud | Null Definicion
Idexpediente INT 4 0 Identificador Unico del expediente
idhospital INT 10 0 Identificador del hospital
anio INT 5 1 Afo al que pertenece el grupo poblacional.
nombre VARCHAR 100| 1 Nombre de hospital
direccionhospital VARCHAR 300| 1 Direccion del hospital
nombredirector VARCHAR 80 1 Nombre del director del hospital
correodirector VARCHAR 100 1 Email de Contacto
telefono VARCHAR 10 1 Teléfono del hospital

Tabla 43. Expediente_hospital

TABLA grupos
DEFINICION Contiene la informacion general de los gruposdelaCIE-10.
Atributo Tipo de Dato Longitud Null Definicion
codgrupo INT 10 0 Identificador del grupo
codcap INT 10 0 Identificador del capitulo
nombregrupo VARCHAR 400 0 Nombre del grupo
rango VARCHAR 10 0 Descripcion del rango del grupo

Tabla 44. Grupos
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TABLA hospital
DEFINICION Contieneel catdlogo de loshospitales.
Atributo Tipo de Dato Longitud | Null Definicion
idhospital INT 10 0 Identificador del hospital
idmunicipio INT 10 1 Identificador del municipio
codigo VARCHAR 8 1 Cddigo personalizado del hospital
nombre VARCHAR 100| 1 Nombre de hospital
idcategoria INT 10 1 Identificador de la categoria del
hospital.
Tabla 45. Hospital
TABLA Indicador_de_gestion
DEFINICION Contiene informacién de los indicadores de gestion.
Atributo Tipo de Dato | Longitud | Null Definicion
Idindicador_gestion INT 10 0 Identificador del indicador
nombre VARCHAR 150| O Nombre del indicador
orden INT Ordenamiento de los registros al
10 0 momento demostrar listado
Tabla 46. Indicador_de_gestion
TABLA indicador_de_gestion_programacion
DEFINICION Contiene la informacidn de la Cantidad programada y la Cantidad
ejecutada de los indicadores de gestién(por hospital y afio/mes).
Atributo Tipo de Dato | Longitud | Null Definicion
anio INT 10 0 Identificador para el afio
mes INT 5 0 Identificador para el mes
idhospital INT 5 0 Identificador para el hospital
idindicadordegestion INT 10 0 Identificador del indicador de
gestion
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Cantidad programada INT 10 0 Cantidad programada a realizar
(meta)
Cantidad ejecutada INT 10 0 Cantidad real |ejecutada
(produccion)

Tabla 47. Indicador_de_gestion_programacion

TABLA indicadores_recursos
DEFINICION Contiene la informacién deindicadoresdeutilizacionderecursos(por
hospital,afio/mes).
Atributo Tipo de Dato | Longitud | Null Definicion
anio INT 10 0 Identificador para el afio
mes INT 5 0 Identificador para el mes
idhospital INT 5 0 Identificador para el hospital
servicioseps INT 10 0 Identificador del tipo de servicio para
los egresos.
diaspaciente INT 10 0 Cantidad de dias paciente
diascamadisp INT 10 0 Cantidad de dias cama disponible
dotacioncama INT 10 0 Cantidad de dotacion de camas

Tabla 48. Indicadores_recursos

TABLA migracion
DEFINICION Contiene la informacidn sobrelasmigracionesdedatosrealizadas.
Atributo Tipo de Dato Longitud Null Definicion
mes SMALLINT 5 0 Mes de la migracion
anio SMALLINT 5 0 Afio de la migracion
fechamigrado DATETIME 19 0 Fecha en que se ejecuto el
proceso de migracion
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TABLA muertes_egresos
DEFINICION Contiene la informacién general de muertes(por hospital y afio/mes).
Atributo Tipo de Dato | Longitud | Null Definicion
anio INT 10 0 Identificador para el afio
mes INT 5 0 Identificador para el mes
idhospital INT 5 0 Identificador para el hospital
antes48 INT 10 0 Cantidad demuertesantesde48
desp48 INT 10 0 Cantidad de muertes después de
48
Tabla 50. Muertes_egresos
TABLA municipios
DEFINICION Contiene la informacion general de los municipios del pais.
Atributo Tipo de Dato Longitud | Null Definicion
idmunicipio INT 10 0 Identificador del municipio
id departamento INT 10 0 Identificador para el departamento al cual
pertenece el municipio
codigo VARCHAR 3 1 Cddigo personalizado para el
municipio
nombre VARCHAR 30 1 Nombre del municipio.
abreviatura VARCHAR 5 1 Abreviatura del nombre del municipio
codigo_cnr VARCHAR 5 1 Codigo del CNR para el municipio

Tabla 51. Municipios
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TABLA poblacion
DEFINICION Contiene la informacién de la Cantidad de poblacion atendida.
Atributo Tipo de Dato Longitud | Null Definicion
idpoblacion INT 10 0 Identificador del grupo de poblacién
tipopoblacion VARCHAR 150 1 Nombre del grupo poblacional
Cantidad INT 6 1 Cantidad perteneciente al grupo poblacional
anio INT 5 1 Afo al que pertenece el grupo poblacional.
idhospital INT 10 0 Identificador del hospital
Tabla 52. Poblacion
TABLA procedimientos
DEFINICION Contiene la informacion general de los procedimientos e intervenciones
delaCIES.
Atributo Tipo de Dato Longitud Null Definicion
idproced INT 10 0 Identificador del
procedimiento/intervencion
idcategoria INT 10 0 Identificador de la categoria
procod VARCHAR 5 0 Cddigo del
procedimiento/intervencion
prodes VARCHAR 255 1 Nombre del
procedimiento/intervencién

Tabla 53. Procedimientos
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TABLA quiréfano
DEFINICION Contiene la informaciéon de los quiréfanos por hospital.
Atributo Tipo de Dato | Longitud [ Null Definicién
anio INT 4 0 Identifica el afio
Idhospital INT 10 0 Identificador Unico del hospital
tipo_quirofano VARCHAR 150 0 Permite saber el tipo de Quiréfano (
general , gineco obstetricia, emergencia o
nadidtriera)
Cantidad _existentes INT 2 0 Cantidad de quirdfanos existentes
Cantidad _funcionando INT 2 0 Cantidad de quiréfanos funcionando
h_dia_prog_ciru_elec INT 0 Cantidad de horas programadas diarias
para cirugia electiva
h_dia_prog_ciru_emer INT 2 0 Cantidad de horas programadas diarias
para cirugia de emergencia

Tabla 54. Quirofano

TABLA rol
DEFINICION Contiene los roles de los diferentes usuarios del sistema.
Atributo Tipo de Dato Longitud | Null Definicion
idrol INT 10 0 Identificador del rol.
nombre VARCHAR 50 1 Nombre del rol
Tabla 55. Rol
TABLA rol_funciones
DEFINICION Contiene las funciones que podran utilizar los diferentes roles del
sistema.
Atributo Tipo de Dato Longitud | Null Definicion
idrol INT 10 0 Identificador del rol.
Idfuncion INT 10 0 Identificador de la funcién del
sistema
Nombre VARCHAR 20 0 Nombre de la funciéon
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TABLA servicio_ general
DEFINICION Contiene informacién de los tipos de servicios del hospital.
Atributo Tipo de Dato | Longitud | Null
id INT 10 0 Identificador del tipo de servicio
nombre VARCHAR 150 O Nombre del tipo de servicio
meta INT 10 0 Meta programada
anio INT 5 0 Afo de trabajo
idhospital INT 10 1 Identificador del hospital
producciéon_mensual INT 10 0 Produccién mensual
orden INT 10 0 Ordenamiento de los registros al
momento demostrar listado
Tabla 57. Servicio_ general
TABLA usuario
DEFINICION Contiene los usuarios que pueden usar o han usado el sistema.
Atributo Tipo de Dato Longitud | Null
idusuario serial 10 0 Identificador del usuario
login VARCHAR 15 1 Nombre de usuario para accesar
clave VARCHAR 32 1 Clave para accesar
nombre VARCHAR 60 1 Nombre del usuario
idrol INT 10 1 Identificador del rol
idhospital INT 10 1 Identificador del hospital
eliminado INT 10 0 Si el usuario esta deshabilitado o no

Tabla 58. Usuario
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IV.1.6. Plan de pruebas

IV.1.6.1. Tipos de Pruebas

Las pruebas que se realizan al software se dividen en dos actividades fundamentales que son la prueba
de componentes y las pruebas que se realizan al sistema como un todo, para ello se realizan en 3 fases
que a continuacion se detallan:

Pruebas de Médulo
Estas pruebas se realizan al software de manera unitaria con el fin de probar el correcto funcionamiento

de los mddulos; de estas pruebas se segregan dos grupos importantes:

Pruebas de Caja Negra

Las pruebas de caja negras examinan los aspectos funcionales del software y que tienen poca
relacion con la estructura ldgica interna del mismo, es por ello que estas pruebas se llevan a cabo
sobre la interfaz de la aplicacion.

Pruebas de Caja Blanca

Las pruebas de caja blanca evallan los aspectos procedimentales como rutas ldgicas del
software, colaboracion entre los componentes, al proporcionar casos de prueba que ejerciten
conjuntos especificos de condiciones y/o bucles.

Pruebas de Integracion

Las pruebas de integracién son aquellas que se realizan en el ambito del desarrollo de software una vez
que se han aprobado las pruebas unitarias. Existen dos formas principales de realizar las pruebas de
integracién: El Método No Incremental y el Método Incremental; el primero integra todos los médulos a
la vez mientras el segundo se realiza por la integracidn de 3 estrategias que a continuacién se detallan:

De arriba a abajo (top-down)

Consiste en empezar la integracién y la prueba por los mddulos que estdn en los niveles
superiores de abstraccidn, e integrar incrementalmente los niveles inferiores.

De abajo a arriba (bottom-up)

Consiste en empezar la integracién y la prueba por los mddulos que estdn en los niveles
inferiores de abstraccidn, e integrar incrementalmente los niveles superiores.

De big-bang
Consiste en integrar y probar todo al mismo tiempo.
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Pruebas de Aceptacion
Las pruebas de aceptacion tienen como propédsito demostrar al cliente el cumplimiento de los requisitos
del software.

IV.1.6.2. Pruebas Realizadas

Al terminar la etapa de desarrollo del software, se realizé un conjunto de pruebas que muestran la
confianza al usuario que la aplicacion terminada cuenta con la funcionalidad y soporte necesario ya que
permite su uso de manera facil a los usuarios:

PRUEBAS REALIZADAS

Prueba Tipo Descripcion

Casos de Usos Caja Negra Se tomaron los diagramas de secuencia relacionados a los
casos de uso del sistema propuesto donde se compard los
diagramas de procesos ahi detallados con la funcionalidad
del software.

Seguridad Integracion La prueba de seguridad verificaron los mecanismos de
proteccidon incorporados a la aplicacién que impedira el
acceso de usuarios o personas no autorizadas a la
aplicaciéon. El uso de esta prueba en la aplicacion busco
reducir la vulnerabilidad frente a los ataques frontales asi
como de flanco.

Carga Integracion El uso de las pruebas de carga ayudo a determinar el
rendimiento de la aplicacidon bajo condiciones de carga de
datos lo mas cercano a la realidad, para cuando la
aplicacién sea puesta en produccién en el ambiente de
trabajo de la Unidad de Familia se garantice que soportara
el manejo de los flujos de dato.

Instalacion Integracién La prueba fue realizada para evaluar los elementos de
hardware y software necesarios para poder instalar la
aplicacién, asi como evaluar si el manual de instalacion
posee los pasos y configuraciones necesarias para cumplir
dicho fin.

Tabla 59. Pruebas realizadas
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IV.1.6.3. Especificacion de Entorno de Pruebas

Las pruebas se realizaron con el equipo informatico con que cuentan los desarrolladores; para iniciar las
pruebas el equipo de desarrollo realizo la emulacién de las condiciones de hardware y software que
poseen la actual plataforma de produccion del MINSAL. Dado que las especificaciones y caracteristicas
gue poseen los equipos de desarrollo con los equipos donde operard la aplicacién son de distintas, se
hizo uso de la virtualizacién para que las computadoras de mayor robustez del equipo de desarrollo se
limitaran a las especificaciones que poseen los servidores de aplicaciéon y de base de datos con que
cuenta la institucién, asi como las computadoras de menores caracteristicas y que se asemejan a las que
utilizan actualmente los usuarios finales.

IV.1.6.4. Casos de Prueba

A continuacién se detallan los casos de prueba utilizados para evaluar el SPME.

Caso de pruebas de Casos de Uso

Elementos Descripcion

Objetivo Determinar si los casos de uso utilizado para la identificacion de
requerimientos se cumplen cuando se evalla la funcionalidad del
software.

Personal Involucrado Equipo de Desarrollo

Materiales e Documento donde estan diagramados los casos de uso.

e Computadora donde estara alojada la aplicacion.
Pasos e Elaboracién de un calendario para realizar las respectivas pruebas

e Para realizar la prueba del sistema se elegird el caso de uso
Ingreso de Datos, dicho caso de uso serd comparado con la
funcionalidad del software.

e Los datos proporcionados para realizar la evaluacién seran
ficticios debido a que la institucidn no proporcionara la
informacion requerida en la fase de pruebas.

e Analizar resultados de prueba

Tabla 60. Caso de prueba de casos de uso
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Caso de pruebas de Seguridad

Elementos Descripcion

Objetivo Realizar una prueba que determine los niveles de seguridad que proporciona el

software para los diferentes roles de usuarios creados.

Personal Involucrado | Equipo de Desarrollo

Materiales .

Base de Datos que contenga una muestra representativita de los datos
ingresados, de diversas actividades hospitalarias.

Computadora que sirva como servidor donde estara alojada la
aplicacion.

Computadora con especificaciones menos robustas que sirva como
cliente.

Pasos °

Elaboracién de un calendario para realizar las respectivas pruebas.
Elaboracién del banco de datos para realizar las pruebas de seguridad.
Dicho banco poseera datos reales de los usuarios del software.(diversos
usuarios con su contrasefia).

Para realizar la prueba de seguridad al sistema se hara uso del
formulario de login; en el cual se deberdn realizar intentos de logueo
con diferentes usuarios, utilizando una contrasefia erronea y también la
correcta para verificar si el acceso es concedido o denegado en los
diferentes escenarios. Ademas se debera verificar que para cada tipo de
usuario se acceda nada mas a los menus correspondientes. La tabla
fos_user_user es la que almacena la informacion de los diferentes
usuarios y su rol asignado.

Elaborar documento con las observaciones encontradas

Presenta dichas observaciones al equipo de desarrollo para que realice
las correcciones correspondientes si es necesario.

Tabla 61. Caso de pruebas de seguridad
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Caso de pruebas de Carga

Elementos

Descripcion

Objetivo

Validar el comportamiento y tiempo de respuesta experimentados al evaluar un
caso de uso especifico, bajo condiciones que permitan analizar adecuadamente
el funcionamiento de la aplicacion.

Personal Involucrado

Equipo de Desarrollo

Materiales

Documento donde estan diagramados los casos de uso.
Computadora que sirva como servidor donde estara alojada la
aplicacion.

Computadora con especificaciones menos robustas que sirva como
cliente.

Pasos

Elaboracién de un calendario para realizar las respectivas pruebas.
Determinar el estandar por el cual serd comparado los resultados de la
evaluacion en cuanto a nimero de usuarios en linea, nimero de
transacciones por unidad de tiempo asi como los casos de usos que
seran considerados. Estos estandares quedaran reflejados en la tabla de
estimacion de carga por caso de uso.

Para la realizar la prueba se ejecuté un software como Apache JMeter
que nos permita medir el desempefio de la aplicacidn.

Se elaborara el documento con los resultados de la evaluacidn asi como
el andlisis correspondiente.

Se entregara dicho documento al equipo de desarrollo para que realice
las acciones correspondientes.

Tabla 62. Caso de prueba de carga

Caso de pruebas de Instalacion

Objetivo

Verificar en un ambiente controlado el proceso de instalacién del software asi
como verificando las especificaciones de hardware y software recomendadas
descritas en el manual correspondiente para su correcto funcionamiento.

Personal Involucrado

Equipo de Desarrollo

Materiales e Computadora con especificaciones técnicas alta. A través de
virtualizacién se recreara la plataforma de hardware y software de los
actuales servidores de la institucion.

e Manual de Instalacion
Pasos e Elaboracién de un calendario para realizar las respectivas pruebas.

Verificar que las especificaciones técnicas de la computadora sean
idénticas a las del servidor.

Para realizar la evaluacién se tomara el manual de instalacion y se
procedera a realizar los pasos que en dicho manual estan descritos.
Elaborar un documento con observaciones acerca del proceso de
instalacion.

Se entregara dicho documento al equipo de desarrollo para que realice
las acciones correspondientes.

Tabla 63. Caso de prueba de instalacion
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CAPITULO V:
PLAN DE
IMPLEMENTACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR Pagina 125



SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS DEL MINISTERIO DE SALUD

V.1. Plan de implementacion

Con la finalidad de fortalecer el correcto funcionamiento y puesta en marcha del sistema, es
imprescindible definir todos los elementos necesarios, tanto del recurso humano, materiales
tecnoldgicos y de organizacion entre otros; que en conjunto permitirdn a los usuarios obtener los
beneficios directos en cada una de sus actividades diarias que involucren la utilizacién del sistema

V.1.1 Metodologia para la definicidn del plan de implementacion

V.1.1.1. Metodologia de conversion de sistemas a utilizar

La metodologia de conversion del sistema, se define como el proceso de cambio, mediante la adopcion
de una estrategia de conversidon apropiada. Para ello, se debe tomar en cuenta que dicha estrategia
debe permitirnos prever los posibles problemas y las formas mas adecuadas de tratarlos.
Asimismo, se debe poner especial atencién en la naturaleza de las actividades y los procedimientos
propios a nivel institucional que se veran afectados, mediante la puesta en marcha del sistema. Por lo
tanto, deben considerarse los siguientes aspectos: El tamafio de la empresa, cudn rdpido se pretender
ver los beneficios del nuevo sistema en operacién y; los costos y recursos necesarios para la
implementacion del sistema.

Se definirdn cuatro de las metodologias de conversién de sistemas mas comunes utilizadas
actualmente: Conversidn directa, conversién paralela, conversién gradual y conversién de prototipo
modular.

V.1.1.2. Metodologia de conversion

Conversidon Paralela: Plantea que tanto el sistema antiguo como el nuevo operen simultdaneamente
durante un periodo de tiempo determinado

VENTAJAS

Es mas seguro debido a que el sistema antiguo se mantiene en funcionamiento hasta que se haya
validado el 100% del nuevo.

Ofrece un sentido de seguridad para los usuarios, quienes no estan obligados a hacer un cambio
abrupto al nuevo sistema.

Método eficaz cuando el sistema antiguo es basicamente manual.

DESVENTAJAS

El problema es que los costos por mantener dos sistemas funcionando a la vez son elevados.

A menos que el sistema a ser reemplazado sea manual, es dificil hacer comparaciones entre las salidas
del nuevo sistema respecto al antiguo
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V.1.1.3. Funciones de la gestion administrativa como estrategias de implementacion

Para lograr una implementacidon exitosa, debe considerarse las funciones bdsicas de la gestidn
administrativa: Planificacion, organizacion, ejecucidn, direccidén y control, ya que primero es necesario
planificar y determinar los recursos necesarios. Estableciendo en cada momento un control de las
actividades que se realizan en la conversién del sistema actual para obtener una implementacion
exitosa.

Planificacion

Establecer las directrices que permitan obtener una conversion del sistema actual al nuevo de forma
satisfactoria.

Comprende las actividades siguientes:

a) Planificacion de la Puesta en Produccion del Sistema.

Como primer punto, debe llevarse a cabo una revisidon de aquellos elementos imprescindibles con los
que se cuenta actualmente, todo lo necesario para poder iniciar el proceso de implementacion. Entre los
elementos principales que se deben observar tenemos: Recurso humano, equipo tecnoldgico,
instalaciones fisicas y demas recursos requeridos para la puesta en marcha del sistema

b) Organizacion del Equipo de Trabajo.

Debe considerarse cédmo se llevard a cabo la gestion y distribucién del recurso humano involucrado, asi
mismo, que cada uno de sus miembros cumpla con un perfil adecuado para cada actividad a desempefiar
dentro del equipo de trabajo.

¢) Ejecucion de la Implementacion.

Se definen todos los aspectos necesarios para llevar a cabo la implementacion del sistema

d) Control del Progreso de la Implementacion

A medida se van desarrollando cada uno de los puntos establecidos en el plan de implementacion, debe
incluirse actividades de supervisién que permitan llevar un control adecuado del avance del proceso
de implementacion y el cumplimiento de la programacién establecida.

e) Capacitacion del Recurso Humano.

Deben buscarse las metodologias de capacitacion que faciliten el progreso de ensefianza y aprendizaje
de cada uno de los usuarios, de manera que les permita integrase facilmente a los nuevos cambios que
se tendran con el sistema.

f) Puesta en Produccidn del Sistema.

Comprende la metodologia sobre la cual el sistema debera implementarse y adecuarse a los procesos
actuales del MINSAL de manera que pueda integrase agilmente

g) Determinacion de Recursos.

Como parte de la planificacion de recursos, se debe especificar, ademas los recursos materiales
necesarios para llevar a cabo el plan de implementacién, especificamente equipo necesario para
capacitaciones, reproduccidon de manual de usuario, refrigerios, entre otros.

h) Instalaciones.
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Comprende las condiciones de espacio fisico, donde se desarrollara el proceso de implementacion del
sistema y las capacitaciones al personal.

Las actividades definidas en los literales anteriores, deberan seguirse mediante el respectivo cronograma

de actividades correspondiente al Plan de Implementacion del Sistema Informatico.

V.1.1.4. Planificacion de Recursos

Como son 30 hospitales nacionales para las capacitaciones se designarian dos personas por hospital,

ademas para dicha capacitacion se atenderian 15 hospitales primero y luego los restantes 15.

TIEMPO TIEMPO TOTAL X | COSTO X
ACTIVIDAD CANTIDAD ACTIVIDAD ACTIVIDAD ACTIVIDAD | COSTO TOTAL ($)
(HORAS) (HORAS) (S)
Capacitaciones 20 80 100 2000.00
Supervision 20 40 60 1200.00
Refrigerios  (Dias de 600 - 2.5 1500.00
capacitacion y reuniones
de mesa de trabajo,
promedio de personas:
30)
Reproduccidn de 70 - 4 280.00
material de
capacitacion
Imprevistos  (10%  del 1 - - 498.00
total del recursos)
TOTAL 5478.00

Tabla 64. Planificacion de recursos
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Las capacitaciones se llevaran a cabo en las instalaciones del MINSAL, y los usuarios operativos estaran

recibiendo su capacitacidn dos personas por maquina.

V.1.1.5. Recurso Humano

Comprende basicamente la definicion de la estructura del equipo de trabajo que estara a cargo de la

implementacion del sistema.

A continuacién se presenta el respectivo diagrama correspondiente a la organizacién del equipo de

trabajo:
Director del Proyecto de
Implementacion
Tecmcc? 2 Tecnico de Tecnico de Carga de
Instalacion vy o .
. . Capacitacion Datos al sistema |
Configuracion

Diagrama 22. Organigrama del equipo de trabajo
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A continuacion, se presenta un resumen de las caracteristicas (perfil de puesto) que debe cumplir cada

persona dentro del cargo en el cual han sido asignados:

NOMBRE: DIRECTOR DE PROYECTO

Responsable de analizar, planificar, coordinar y controlar la ejecucion de
las actividades que se han de llevar a cabo como parte de |a

Descripcion del Puesto implementacién.

Funciones del puesto

1| Supervisar el personal involucrado en la implementacidn de la aplicacién.
2 | Planificar y coordinar las estrategias a seguir para ejecutar la implementacion de la aplicacién.
3 | Comunicar a la Direccidon de Planificacion de la facultad sobre resultados y avances del proyecto.
4 | Gestionar los recursos necesarios para llevar a cabo la implementacidn de la aplicacién.
5 | Dirigir, supervisar y evaluar los resultados del plan de implementacién.
Administrar los recursos materiales y de informacion necesarios para llevar a cabo la
6 | implementacién de la aplicacion.
Verificar que se lleven a cabo y de forma correcta todas las actividades involucradas en el plan de
7 | implementacién.
8 | Recopilar y preparar los datos necesarios a ser insertados en la aplicacién.
Planificar y coordinar las estrategias en caso de presentarse problemas que afecten la
9 | implementacién de la aplicacidn.
10 | Solicitar informes sobre el desempefio de las diferentes unidades involucradas en el plan.
11 | Realizar cualquier actividad relacionada con el puesto.

Nivel de Estudio Ingeniero de Sistemas Informaticos

Tres afnos de experiencia en la direccion y administracién de

Experiencia Minima . " .
proyectos informdaticos gubernamentales o privados.

Conocimientos, habilidades y

Conocimiento de disefio, instalacién, configuracién y
mantenimiento de redes informaticas.

Capacidad analitica.

Conocimientos basicos del idioma inglés.

H W IN (-

destrezas: Facilidad de expresion.

Conocimiento de desarrollo y operacidn de sistemas orientados a
5 | la Web.

6 | Conocimiento de la tecnologia Symfony y MVC

7 | Conocimiento de sistema gestor de base de Datos PostgreSQL

llustracion 17. Formato de perfil depuesto de director de proyecto de implementacion
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NOMBRE:

Técnico de Instalacién y Configuracion.

Descripcion del Puesto

Realizar la instalacion y configuracion de los
componentes de hardware y software requeridos.

Funciones del puesto

Realizar la instalacién y configuracién del software necesario para el funcionamiento de la
1 aplicacion.
2 | Realizar la instalacién y configuracion de la aplicacion.
3| Preparacion de los equipos para las capacitaciones.
Nivel de Estudio Licenciatura en Informatica ¢ Ingenierita en sistemas
Experiencia Minima Un aio de experiencia en la unidad interesada.
1| Conocimientos intermedios de consola de Linux
Conocimientos de configuracién e instalacion de
2 | servidores
Conocimientos, habilidades y destrezas: Amplios conocimientos de arquitectura de
3 | computadoras.
4 | Dinamico y con aptitud de trabajo en equipo
Amplios conocimientos de arquitectura de
5 | computadoras.

llustracion 18. Formato de perfil de puesto técnico de instalacion y configuracion

NOMBRE:

TECNICO DE CAPACITACION

Descripcion del Puesto

Capacitar a los usuarios sobre el funcionamiento de la

aplicacion web construida.

Funciones del puesto

1| elaborada.

Capacitar a los usuarios sobre el uso de las funcionalidades que proporciona la aplicacion web

2 | Definir las estrategias a seguir para ejecutar la capacitacion de los usuarios.

Elaborar informes sobre las actividades ejecutadas.

implementacion.

Apoyar las diferentes actividades que han de realizarse como parte del presente plan de

Nivel de Estudio

Egresado de una carrera universitaria o técnica.

Experiencia Minima

Un aifio de experiencia en la unidad interesada.

Conocimientos basicos sobre la utilizacion de la
computadora e internet.

Conocimientos, habilidades y destrezas:

Manejo de los procesadores de texto y navegador
Web.

Facilidad de expresion.

W N

Capacidad de ensefianza.

5

Buenas relaciones interpersonales.

llustracién 19. Formato de perfil de puesto técnico de capacitacion
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NOMBRE: TECNICO DE CARGA DE DATOS AL SISTEMA

Ente asesor y de apoyo al proceso de implementacidn del aplicativo
Descripcion del Puesto construido.

Funciones del puesto

1| Servir de apoyo durante la fase de capacitacion del usuario final.

Planificar y coordinar las actividades encaminadas a configurar y poner en marcha el aplicativo
2 | construido.

Realizar los ajustes necesarios a la aplicacién web construida para que pueda registrarse la carga
3| de datos histdrica.

Realizar la instalacién y configuracion de los diferentes componentes y elementos necesarios para
que la aplicacion web pueda funcionar.

Responsable de controlar la calidad en la configuracidn de la aplicacién web.

Planificar y establecer planes de accién ante posibles problemas que puedan presentarse.

Elaborar informes sobre las actividades que ha realizado.

0N

Ejecutar otras tareas relacionadas con sus funciones.

Nivel de Estudio Ingeniero de Sistemas Informaticos

Tres afios de experiencia en gestor de base de Datos
1| PostgresSQL

Un afio de experiencia en desarrollo de aplicaciones web

Experiencia Minima
2 | tres capas.

3 | Un afio de experiencia con tecnologia Symfony y MVC

Conocimiento del funcionamiento y configuraciéon del
1 | aplicativo construido.

2 | Conocimiento amplio de leguaje SQL

Conocimientos, habilidades y destrezas: | 3 | Facilidad de comunicarse.

4 | Experiencia en migracion de datos de un sistema.

5 | Dindmico y motivador.

llustracién 20. Formato de perfil de puesto técnico de carga de datos al sistema
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V.1.1.6. Capacitacion

Como herramienta fundamental es necesario establecer los mecanismos adecuados de capacitacién del
personal, de manera que les permita mejorar la eficiencia en el trabajo de las actividades que
desarrollan, volviéndose mds competitivos a nivel institucional y acelerar el aprovechamiento de los
resultados que ofrece el sistema.

ACTIVIDAD ELEMENTOS

Instalacion y configuracion . Servidor Apache

. Gestor de base de datos PgAdmin llI

. Servidor de base de datos Postgresql 9.3
. Instalacion de DBI-LINK en Postgresql 9.3

. Configuracion y revisién de la estructura de tecnologia y red

Instalacion y Configuraciéon dell. Creacidon de la base de datos del sistema
Sistema Informatico . Instalacion del sitio web del sistema
. Parametrizacion y configuracion inicial del sistema

Seguridad del Sistema Informatico [1. Politicas de seguridad

. Gestidn de usuarios: Administracion de cuentas de usuarios, contrasefas
roles de usuarios.

. Manejo de la bitacora del sistema

. Creacidn de copias de seguridad y restauracidn de datos

Proceso de induccion al sistema

. Inicio y cierre de sesion

. Entorno del sistema informatico

. Estructuracion del sistema

. Demostracién del flujo de trabajo a través del sistema

. Utilizacidn de interfaces de entrada e interfaces de registro de resultados
. Generacion de consultas e informes

Uso del Sistema Informatico

Tabla 65. Mecanismos de capacitacion

Preparacion de equipos cliente

Los equipos cliente desde los cuales se hard uso del sistema, deben poseer un navegador de
Internet y tener acceso a la red de la organizacidon. Por ello se hard uso de los equipos con que cuenta la
organizacion y el técnico de hardware y software verificara que la conectividad desde los equipos cliente
sea la adecuada.
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V.1.1.7. Control

Para llevar un seguimiento eficiente del cumplimiento de las actividades involucradas en la
implementacion del sistema, deben definirse controles de avance de dichas actividades. Esto, mediante
la definicion de algunos indices de medicién de las actividades planificadas, asi como de la definicidn de
la metodologia de control a seguir.

Metodologia de Control a Seguir para el Plan de Implementacion

indices de Control: Los indices de control descritos a continuacion, se utilizan para medir las actividades
que comprenden la ejecucién del plan de implementacion, asi como la medicién de la eficiencia del
desarrollo de dicho plan.

indice de Actividades Programadas Ejecutadas (IAPE)
Este indice permite conocer el grado de avance del plan de implementacion
Definicidn:

IAPE= % Duracion de las Actividades Programadas va Ejecutadas
2 Duracion de Todas las Actividades Programas

Finalidad:

Si el resultado del indice es menos que 1, se determina que el grado de avance del proyecto, se
encuentra en estado aceptable, aunque debe evaluarse el nimero de actividades programadas
ejecutadas contra el nimero total de actividades.

Si el resultado es mayor que 1, deben tomarse medidas correctivas

indice de Duracién de Actividades (IDA)
indice que permite conocer el grado de desviacidn entre el tiempo real de una actividad cualquier y el
tiempo que se tenia programado para dicha actividad:

IDA= Duracion Real de la Actividad
Tiempo Programada para la Actividad

Finalidad:
Si el resultado del indice es menor que 1, se determina que el grado de avance de dicha actividades se
encuentra en estado aceptable

Si el resultado es mayor que 1; deben tomarse medidas correctivas
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indice de Actividades Programadas Retrasadas (IAPR)

indice que permite conocer el grado de retraso con respecto a la duracién programada del proyecto.

IAPR= 2 Tiempo de Retraso de las Actividades
2 Duracion de Todas las Actividades

Finalidad:

Si el resultado es cercano a cero, se determina que una actividad se encuentra en niveles aceptables. Si
el resultado es cercano a 1 o mayor que 1, se deben tomar medidas correctivas.
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V.1.1.8. Formularios para el Control de las Actividades del Plan de Implementacion

A continuacion se presenta el formato del formulario que sera utilizado para monitorear el avance de las

actividades definidas en el plan de implementacidon, respecto a los avances llevados a cabo en
determinado momento. Asimismo, el formato se utilizara con el fin de informar cualquier evento que

pueda llegar a influenciar los resultados de la ejecucién del plan de implementacidn

Esquema del formulario de control de tiempo de actividades

Ministerio de Salud
Implementacion Del Sistema De Monitoreo Y Evaluacion De

- \ Actividades Hospitalarias Del Ministerio de Salud.
nE

somtano ot Pag. 1 de # (1)
—L SU)AULCMN&IRD o—
Periodo del Informe (2)
Fecha Inicial: / / Fecha Final: / /
(6) Tiempo
(3) (4) (5) Tiempo Real Programado (En
No. Actividad (En horas) horas)

Observaciones: (7)

Nombre del
Fecha: (8) Responsable: (9) Firma: (10)

Formulario 1. Control de tiempo de actividades

Descripcion de los elementos del formulario de control de tiempo de actividades

Ne. | Descripcion

Especificar el numero de pagina en relacidn con el total de paginas.

Especificar la fecha inicial y final en la que se elabord el formulario.

Especificar el numero correlativo de la actividad a anotar.

Especificar el nombre de la actividad.

Especificar el tiempo real que llevo la realizacion.

Especificar el tiempo que se habia programado para la realizacion de la actividad.

Especificar si se presenta algln tipo de anomalia en la realizacidon de la actividad.

Especificar la fecha en la que se llené el formulario.

OCIN(OODUNHR(WIN|R

Especificar el nombre de la persona que lleno el formulario.

[
o

Colocar la firma de la persona que ha llenado el formulario.

Tabla 66. . Elementos del formulario 1
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Esquema del formulario de control de costos de actividades

Implementacion Del Sistema De Monitoreo Y Evaluacion De Actividades

-~ - Hospitalarias Del Ministerio de Salud.
'///\\ Formulario de Control de Costos de Actividades
EL SALVADOR Pag. 1 de # (1)

Periodo del Informe (2)

Fecha Inicial: / / Fecha Final: / /

(3) No. |(4) Actividad (5) Costo Real ($) ((6)
Costo Programado
($)

Observaciones: (7)

Nombre del
Fecha: (8) Responsable: (9) Firma: (10)

Formulario 2. Control de costo de actividades

Descripcion de los elementos del formulario de control de costos de actividades

Ne. Descripcion
1 Especificar el nUmero de pagina en relacién con el total de paginas.
2 Especificar la fecha inicial y final en la que se elabord el formulario.
3 Especificar el nUmero correlativo de la actividad a anotar.
4 Especificar el nombre de la actividad.
5 Especificar el costo real de la actividad, el cual se calculara asi:
Costo Real=Costo por hora multiplicado por el No. De horas consumidas por actividad.
6 Especificar el costo programado que se tenia asignado para la actividad.
7 Especificar si se presenta algun tipo de anomalia en la realizacidon de la actividad.
8 Especificar la fecha en la que se llend el formulario.
9 Especificar el nombre de la persona que lleno el formulario.
10 Colocar la firma de la persona que ha llenado el formulario.

Tabla 67. . Elementos del formulario 2
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Esquema del formulario de control de avance del proyecto

'///\ Hospitalarias Del Ministerio de Salud.
o ’ Formulario de Control de Avance de Actividades

EL SALVADOR

Implementacion Del Sistema De Monitoreo Y Evaluacion De Actividades

Pag.1de# (1)

Periodo del Informe (2)

Fecha Inicial: / / Fecha Final: / /
(5)
(3) (4) Avance
No. Actividad
Sem1% Sem2 % Sem3% Semn %

Observaciones: (6)

Nombre del
Fecha: (7) Responsable: (8) Firma: (9)

Formulario 3. Control de avance del proyecto

Descripcién de los elementos del formulario de control de avance del proyecto

N Descripcion
1 Especificar el nimero de pagina en relacidn con el total de paginas.
2 Especificar la fecha inicial y final en la que se elaboré el formulario.
3 Especificar el nUmero correlativo de la actividad a anotar.
4 Especificar el nombre de la actividad.
5 Especificar el porcentaje de avance de la implementacion por semanas.
Este porcentaje sera obtenido de la siguiente manera.
Actividad completa 100%: se ha realizado la actividad en su totalidad.
Actividad semi-completada 50%:falta pocas tareas para terminar la actividad.
Actividad iniciada 25%: cuando ha iniciado la actividad.
Actividad No iniciada: no se han realizado las tareas para iniciar la actividad.
6 Especificar si se presenta algun tipo de anomalia en la realizacidn de la actividad.
7 Especificar la fecha en la que se llené el formulario.
8 Especificar el nombre de la persona que lleno el formulario.
9 Colocar la firma de la persona que ha llenado el formulario.

Tabla 68. Elementos del formulario 3
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Esquema del formulario de control de software a utilizar

"
EL SALVADOR

Implementacion Del Sistema De Monitoreo Y Evaluacion De Actividades
Hospitalarias Del Ministerio de Salud.
Formulario de Control de Software a Utilizar

Pag. 1de #(1)

Periodo del Informe (2)

Fecha Inicial:

/

Fecha Final: /

Software

Instalado (3)

/

Configurado (4)

Probado (5)

Sistema Operativo

Debian wheezy
(Servidor)

Servicios

Apache 2.2

PHP 5.4

Postgresql 9.3

DBI-Link

Observaciones: (6)

Fecha: (7)

Nombre del
Responsable: (8)

Firma: (9)

Descripcion de los elementos del formulario de control de software a utilizar

Formulario 4 Control de software a utilizar

N2

Descripcion

Especificar el nUumero de pagina en relacion con el total de paginas.

Especificar la fecha inicial y final en la que se elaboré el formulario.

Especificar el resultado de la instalacién.

Especificar el resultado de la configuracién.

Especificar el resultado de las pruebas.

Especificar si se presenta algun tipo de anomalia en la realizacidn de la actividad.

Especificar la fecha en la que se llené el formulario.

Especificar el nombre de la persona que lleno el formulario.

OCIO(N|O UV W|IN|-=

Colocar la firma de la persona que ha llenado el formulario.

Tabla 69 Elementos del formulario 4
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Esquema del formulario de control de realizacion de capacitaciones

Implementacion Del Sistema De Monitoreo Y Evaluacion De Actividades
= 3 /\g Hospitalarias Del Ministerio de Salud
/// Formulario de Control de Realizacion de Capacitaciones
EL SALVADOR Pag. 1 de # (1)

Técnico de Capacitacion: (2)

Tematica tratada: (3)

Objetivo Desarrollado Resultado Obtenido

(4) (5)

Observaciones: (6)

Nombre del
Fecha: (7) Responsable: (8) Firma: (9)

Formulario 5. Control de realizacion de capacitaciones

Descripcion de los elementos del formulario de control de realizacidn de capacitaciones

Ne. Descripcion
1 Especificar el nimero de pdgina en relacion con el total de paginas.
2 Especificar el nombre de la persona que brindé la capacitacion
Especificar la tematica tratada en la capacitacion de acuerdo al programa de capacitacidn
3
4 Especificar el(los) objetivo(s) desarrollado(s) durante la capacitacion
5 Especificar el resultado de cada objetivo tratado
Especificar si se presenta algun tipo de anomalia en la realizaciéon de la actividad.
6
7 Especificar la Fecha en la que se llend el formulario.
8 Especificar el nombre de la persona que lleno el formulario.

9 Colocar la firma de la persona que ha llenado el formulario.

Tabla 70. Elementos del formulario 5
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V.1.1.9. Preparacién/Conversion De Datos.

El sistema se alimenta de dos sistemas SIMMOW y SEPS los cuales su base de datos esta hecha en
MySQL La migracidn de datos se hara a manejador de base de datos diferente PostgreSQL la que se
utilizard para el sistema elaborado, y esta migracidn se hard periédicamente.

Para ello se a definido procedimientos almacenados en Postgre y se realizara mediante la ayuda de jobs

Procesamiento de Datos

Extraccion
de
Datos
Proceso de P d
Extraccion y Carga roce.s o _e
De —> RFSH Normalizacion
Carga de Dat
Datos atos de Datos
Extraccion Sistema de Programacion, monitoreo
de y evaluacion de actividades hospitalarias
Datos

llustracién 21. Procesamiento de datos

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR Pagina 141



SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS DEL MINISTERIO DE SALUD

BIBLIOGRAFIA

LIBROS

1. Bertalanffy, L. ; Teoria General de Sistemas: Fundamentos, desarrollo, aplicaciones; Fondo de Cultura
Econdmica ;México,1976

2. Krick, Edward V.; Introduccidn a la Ingenieria y al Disefio en la Ingenieria; Editorial Limusa, México DF,
20009.

3. Pressman, Roger S.; Ingenieria del Software, Un enfoque practico; Mc Graw Hill/Interamericana
Editores, 62. Edicidon, México, 2006.
Garcia, Carlos Ernesto; Gerencia Informatica; Informatik S.A de C.V., 52. Edicidn, San Salvador.

5. Ministerio de Salud; Lineamientos para la formulacidon de los planes operativos anuales en los
hospitales nacionales de segundo y tercer nivel de atencidon del MINSAL; San Salvador, Octubre
de 2012.

PAGINAS WEB

1. Consulta sobre el Diagrama de Ishikawa. Recuperado el 1 de abrii de 2013.
http://www.eduteka.org/DiagramaCausaEfecto.php

2. Consulta sobre la organizacion del MINSAL Recuperado el 1 de abril de 2013.
http://www.salud.gob.sv/

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR Pagina 142



SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS DEL MINISTERIO DE SALUD

GLOSARIO DE TERMINOS

TERMINOS

BASE DE DATOS: Conjunto de datos relacionados que se almacenan de forma que se pueda acceder a
ellos de manera sencilla, con la posibilidad de relacionarlos, ordenarlos basandose en diferentes
criterios, etc.

EVALUACION: Proceso que tiene como finalidad determinar el grado de eficacia y eficiencia, con que han
sido empleados los recursos destinados a alcanzar los objetivos previstos, posibilitando la determinacion
de las desviaciones y la adopcion de medidas correctivas que garanticen el cumplimiento adecuado de
las metas presupuestadas.

FODA: Herramienta analitica que permite trabajar con toda la informacidon que se posee, Util para
examinar las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas.

HOJA DE CALCULO: Es un programa que emula en forma electrénica una hoja de trabajo en forma de
matriz utilizada para organizar datos numéricos y realizar computos con ellos.

ICONIX: es una metodologia pesada-ligera de Desarrollo del Software que se halla a medio camino entre
un RUP (Rational Unified Process) y un XP (eXtreme Programming).

INDICADOR: es un rastro, una unidad de medida que se utiliza para observar, medir y verificar los
cambios que experimenta cierta variable.

INTERNET: Es la red global compuesta de miles de redes de area local (LAN) y de redes de area extensa
(WAN) que utiliza TCP/IP para proporcionar comunicaciones de dmbito mundial a hogares, negocios,
escuelas y gobiernos. Los servicios principales que ofrece Internet son: Conectarse a un ordenador desde
otro lugar o servicio TELNET, traspasar ficheros de un ordenador local a un ordenador remoto y viceversa
(FTP), Leer e interpretar ficheros de ordenadores remotos, y el protocolo de transferencia de hipertexto
(http).

METODOLOGIA: es aquella guia que se sigue a fin realizar las acciones propias de una actividad. En
términos mas sencillos se trata de la guia que nos va indicando qué hacer y cdmo actuar cuando se
quiere obtener algun tipo de propésito.

MONITOREO: constituye un proceso de seguimiento permanente de las actividades constituyéndose en
un instrumento valioso de planificacion y gestién de resultados.
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PLAN OPERATIVO: considera el programa de trabajo a realizarse durante un tiempo determinado.
Generalmente es anual, donde se planifica y organiza el trabajo en funcién a las necesidades y
posibilidades de la organizacién.

RUP: es una infraestructura flexible de desarrollo de software que proporciona practicas recomendadas
probadas y una arquitectura configurable. Es un Proceso Préctico.

SISTEMA: Cualquier conjunto de dispositivos que colaboran en la realizaciéon de una tarea. Sistema se
refiere también a cualquier coleccion o combinacién de programas, procedimientos, datos vy
equipamiento utilizado en el procesamiento de informacion.

TIC: Las tecnologias de la informacion y la comunicacidn (TIC o bien NTIC para nuevas tecnologias de la
informacion y de la comunicacion) agrupan los elementos y las técnicas usados en el tratamiento y la
transmisidn de la informacién, principalmente la informdtica, Internet y las telecomunicaciones.

XP: La programacion extrema es una metodologia de desarrollo ligero (o agil) basada en una serie de

valores y de practicas de buenas maneras que persigue el objetivo de aumentar la productividad a la
hora de desarrollar programas.

SIGLAS

MINSAL: Ministerio de Salud de El Salvador

PAQ: Plan Anual Operativo

SIMMOW: Sistema de Morbi-Mortalidad en Web

SEPS: Sistema Estadistico de Produccion de Servicios

UFI: Unidad Financiera Institucional

SIBASI: Sistema Basico de Salud Integral

UML: Unified Modeling Language (Lenguaje Unificado de Modelado)
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ANEXOS
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Anexo 1 Categorizacion de Hospitales Nacionales
La categorizacion de hospitales definida por la Direccion Nacional de Hospitales clasifica a los
hospitales por las siguientes categorias:

Hospitales de Il nivel

Municipales (11)

Departamentales (14)

Regionales (2)

Hospitales de lll Nivel,

Referencia Nacional (3)

Hospitales Municipales:

1. Hospital de Metapan Santa Ana Occidental 75725
2. Hospital de Chalchuapa Santa Ana Occidental 160786
3. Hospital San Bartolo San Salvador Metropolitana 518226
4. Hospital de Nueva Concepcion Chalatenango Central 85029
5. Hospital de llobasco Cabarias Paracentral 81446
6. Hospital de Suchitoto Cuscatlan Paracentral 24786
7. Hospital de Ciudad Barrios San Miguel Oriental 59222
8. Hospital de Nueva Guadalupe San Miguel Oriental 109001
9. Hospital de Jiquilisco Usulutan Oriental 23736
10. Hospital de Santiago de Maria Usulutan Oriental 12289
11. Hospital de Santa Rosa de Lima La Unidn Oriental
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Hospitales Departamentales:

DEPARTAMENTAL de Il nivel Departamento Regidon Poblacidn de Referencia
1. Hospital de Ahuachapan Ahuachapan Occidental 313317
2. Hospital de Sonsonate Sonsonate Occidental 438960
3. Hospital Saldafia San Salvador Metropolitana 215617
4, Hospital de Soyapango San Salvador Metropolitana 241403
5. Hospital Zacamil San Salvador Metropolitana

6. Hospital de Chalatenango Chalatenango Central 107670
7. Hospital San Rafael La Libertad Central 731113
8. Hospital de Zacatecoluca La Paz Paracentral 299335
9. Hospital de Cojutepeque Cuscatldn Paracentral 231480
10. Hospital de Sensuntepeque Cabafias Paracentral 82676
11. Hospital de San Vicente San Vicente Paracentral 164558
12. Hospital de Usulutan Usulutan Oriental 49238
13. Hospital de Gotera Morazan Oriental 21049
14. Hospital de La Unidn La Unidén Oriental 7218

Hospitales Regionales:

DEPARTAMENTAL de Il nivel

Departamento

Regidon

Poblacion
Referencia

1. Hospital de Santa Ana Santa Ana Occidental 523655

2. Hospital de San Miguel San Miguel Oriental
Hospitales Nacionales de Ill Nivel

. ., Poblacion de
REFERNCIA NACIONAL de Il nivel Departamento Region X
Referencia

1. Hospital Nacional Rosales San Salvador Metropolitana

2. Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom San Salvador Metropolitana 2351180

3. Hospital Nacional de Maternidad San Salvador Metropolitana 2416544
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Estructura del MINSAL por regiones:

Regiones de Salud:
- Occidental
1. SIBASI Ahuachapén
2. SIBASI Santa Ana
3. SIBASI Sonsonate
- Central
4. SIBASI La Libertad
5. SIBASI Chalatenango
- Metropolitana
6. SIBASI Sur
7. SIBASI Centro
8. SIBASI Norte
9. SIBASI Oriente
- Paracentral
10. SIBASI Cabafias
11. SIBASI San Vicente
12. SIBASI Cuscatlan
13. SIBASI La Paz
- Oriental
14. SIBASI San Miguel
15. SIBASI Morazan
16. SIBASI Usulutdn
SIBASI La Unidn.
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Anexo 2 Ejemplo de Plan Operativo Anual.

Ejemplo de Plan Operativo Anual
Portada

aam
\__an E.-,,J_

A Minkberia de Saud

MINISTERIO DE SALUD = &

EL SALVADOR

HOSPITAL BASICO SANTA ROSA DE LIMA,

LA UNION

PLAN OPERATIVO ANUAL

2013

= e
— R i — —=

& HOSPITAL” NACIONAL.

San Salvador, octubre de 2012
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Datos Generales del Hospital

DATOS GENERALES DEL HOSPITAL

Nombre de la Dependencia que
programas

Direccion:

Teléfono:

Fax:

E-mail:

Mombre de Director{a):

Fecha de aprobacion de la POA
2013:

Dir. Enrique Owidio Villatoro Paz.

Director de Hospital Basico
Santa Rosa de Lima

Hospital Basico Santa Rosa de Lima.

Barrio La Esperanza, salida a San

Miguel, Santa Rosa de Lima, La Union.

2665-6000
2641-2036
dr_enrique _villatoro@yahoo.com

Or. Enrique Owidio Villatoro Paz.

Dr. Julio Oscar Robles Ticas

Director Macional de Hospitales

Ministerio de Salud
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Caracteristicas de organizacidn y funcionamiento del Hospital

MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual
Ano 2011

Formulario B: Caracteristicas de organizacion y funcionamiento de la dependencia

DEPENDENCIA

HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA

Brindar servicios de atencion integrada e integral en salud al

MISION individuo, a la familia y a la poblacién con el fin de atender las
necesidades de salud con equidad, calidad y calidez.
. Ser un centro hospitalario en el campo de prestacion de servicios de
VISION salud, con un equipo humano comprometido con la calidad y el servicio al

usuario.

OBJETIVO GENERAL

Garantizar la provision de servicios medico Hospitalarios y el funcionamiento de
los sistemas técnico administrativos, integrados a la red de servicios de salud;
asegurando que nuestra capacidad instalada, responda a las necesidades de
nuestra poblacion de responsabilidad como Hospital Basico.

Contribuir a disminuir la morbimortalidad materno neonatal mediante una
atencion eficaz oportuna y de calidad

Fortalecer el sistema de vigilancia de la salud en la institucién contribuyendo a
la prevencién y control de las infecciones asociadas a la atencion en salud.

Mejorar la oferta de servicios de salud a través de una gestion institucional
eficiente con énfasis en la mejora continua de la calidad y satisfaccion de los

OBJETIVOS usuarios
ESPECIFICOS 4 Implementar el funcionamiento de las redes integradas e integrales de los
servicios de salud en los municipios del AGI de influencia.
5 Implementar estrategias que garanticen la integracion de nuestro Hospital a
nuevo modelo atencién en Salud.
. Fortalecer el desarrollo de las competencias técnicas para optimizar el
desempefio de los recursos humanos
Proveer servicios de salud permanentes e integrales de tipo ambulatorio,
1 emergencia y hospitalizacion en las cuatro especialidades basicas segun
categorizacion como hospital basico
5 Proveer los servicios de cirugias mayores de baja y moderada complejidad,
electivas y de emergencia a nuestros usuarios
3 Proveer servicios de salud a los pacientes referidos y que conforman la Red
Integral e Integrada de los Servicios de Salud.
FUNCIONES 4 ungy:r:[]lgcl)zraartleoscggguerIoE;‘llJnaarEFeros, técnicos y humanos con la finalidad de lograr
PRINCIPALES

Disefar e implementar los procesos de planificacién, organizacion, ejecucion y
control de las acciones de salud en base al area geografica de influencia y su perfil
epidemioldgico.

Desarrollar la provisiéon y gestion de los servicios de salud, en funcion de los
compromisos, politicas y estrategias de Ministerio de Salud

Trabajar en coordinacién con los otros niveles a fin de asegurar la estrategia de
trabajo en redes integradas e integrales de servicios.

Asegurar la actualizacién y desarrollo de los recursos humanos institucionales.
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Programacion de Actividades Asistenciales

MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMACION OPERATIVA 2011

Evaluacion de actividades

Tipo de Unidad No. realizadas
Servicios a0 . . Actividades
Hospitalario Actividades Hospitalarias Mec:ieida programada ENERO FEBRERO

s s (Afio 2011) | Prog | Realiz % Prog | Realiz %
CONSULTA AMBULATORIA
Consulta Médica General Conssulta 0 0 0
Consulta Médica Especializada Conssulta 0 0 0
Consulta Médica en Emergencia Con:ulta 0 0 0
Total de consultas Conssulta 0 0 0 0 0
HOSPITALIZACION (Egresos)
Medicina Egresos 0 0 0
Cirugia Egresos 0 0 0
Ginecologia Egresos 0 0 0

» Obstetricia Egresos 0 0 0

; Pediatria Egresos 0 0 0

E Neonatologia Egresos 0 0 0

8 Otros Egresos 0 0 0

o Total Egresos Egresos 0 0 0 0 0

>

5 Atencion de Partos

)
Partos vaginales Partos 0 0 0
Partos por cesareas Cesareas 0 0 0
Total Partos Partos 0 0 0 0 0
Cirugia Mayor
Electivas para Hospitalizacion Cirugias 0 0 0
Electivas Ambulatorias Cirugias 0 0 0
De Emergencia para Cirugias 0 0 0

Hospitalizacién

De Emergencia Ambulatoria Cirugias 0 0 0
Total Cirugia Mayor Cirugias 0 0 0 0 0
Cirugia Menor
No. Cirugias Menores Cirugias 0 0 0
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Programacion de Actividades de Gestion

MINISTERIO DE SALUD
Programacién Anual Operativo

Ao 2011
Formulario F: Programacion de resultados y actividades de proyectos especiales
Meta anual Supuestos/Factore
s Condicionantes
No. Indicado Mggiio de Responsable | Ud. De Cantida para eI_ é)_(ito en el
r Verificacion s medid d cumplimiento de
a los resultados
esperados o metas
1 OBJETIVO:
Resultad
o
ot esperad
0:
1.1.1
1.1.2
1.1.3
1.1.4
Resultad
o]
1 esperad
0:
1.2.1
1.2.2
1.2.3
1.2.4
2 |OBJETIVO:
Resultad
o
2 esperad
[oR
2.1.1
21.2
21.3
214
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Indicadores de Gestidn de Actividades Hospitalarias

20. Programacion Gestidn Servicios 2011

‘ Indicador 2010 2011
Medicina Interna 60 60
Cirugia 45 45
Ginecologia 45 45
Obstetricia 30 30
Pediatria 30 30
Numero de cirugias electivas programadas 1,006 975
Total Cesareas 462 463
Porcentaje de Cesareas 23.9% 23.7%
70.3% 90%
Remuneraciones 100.0% 100.0%
Medicamentos 100.0% 100.0%
Insumos Médico Quirurgicos 100.0% 100.0%
Combustible y Lubricantes 100.0% 100.0%
Alimento para humanos 100.0% 100.0%
Servicios B3sicos 100.0% 100.0%
Otros 100.0% 100.0%
Total 100.0% 100.0%
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Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados

MINISTERIO DE SALUD

PLAN OPERATIVO ANUAL

COMPROMISOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE RESULTADOS NO ALCANZADOS

Resultados Factor de situacion que impidié la | Medidas a Antes de Responsable
Esperados realizacidon de la meta adoptar (que
fecha)
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Anexo 3.Listado de verificacion de entrega del Plan Operativo Anual

POAH2013
1a. Obijetiv | Program
Datos |. . . L, L Program .
X Entrega | Port Indi | Introduc | Generalid | Diagné | os acion ., Indicad | MAX
Hospital Gener L, ) ) . | acién
(31/octu | ada ce |cion ades stico POAH2 | Asistenci ., ores =10
ales Gestion
bre) 013 al
1 | Metapan 1 1 1 1 1 1 1 0.25 1 0.5 1 8.75
Chalchua
2 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
a 9
Nva.
3 | Concepcid | 1
n 0
4 | llobasco 1 1 0.5 1 0.5 1 1 0.5 0.75 6.25
Stgo.
5 : , 1 1 1 1 1 1 1 1 0.5 1
Maria 8.5
6 | Jiquilisco |1 0.5 1 0.5 1 3
Ciudad
7 ) 1 1 1 1 1 1
Barrios 5
Nva.
8 | Guadalup |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
e 10
Santa
9 . 1
Rosa Lima 0
= 1 |San
= 1 1 1 1 1 0.5 1 1 0.5 0.5 0.5
@ 0 | Bartolo 8
e [1
7] i 1 1 1 1 0.25 0.5 0.5 0.5 0.5
g 1 | Suchitoto 5.25
1 | Ahuacha
, ; 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 [an 10
1
1
3 | Sonsonate 0
1 | Chalatena 1 1 1 1 1
4 | ngo 4
1
1 1 1 1 1 1 1 1
5 | San Rafael 7
1| Cojutepeq |, 1|1 1 05 1 05 1
6 | ue ' ’ 6
1 | Zacatecol
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.25
7 | uca 8.25
1 | Sensuntep
1 1 1 05 |1 1 1 0.5 0.5 0.5
8 | eque 7
1 |San 1
9 | Vicente 0
2
; 1 1 0.25 1 1 1 1 1 1 0.5
0 | Usulutdn 7.75
2
1 0.5 0.5 0.5 0.5 0.25 0.5 1 0.5 1
1 | Gotera 5.25
2
F » 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
= 2 | La Union 10
wv
w2 1
E 3 | saldafia 0
w 2 | Soyapan
= e 1 1 1 1 1 1 1
< 4 o 6
&
< 2
i i 0
a 5 | Zacami
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2
1 1 1 1 0.25 1 0.5 1
REGION | 6 | Santa Ana 5.75
ALES (2) |2 | San
) 1 1 1 1 1 1 1 1 0.5 1
7 | Miguel 8.5
2 1
REFERE | 8 [ Rosales 0
NCIA 2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.5 0.5
NACION |9 | Bloom 9
AL (3) 3 | Maternida
1 1 1 1 1 1 0.5 0.25 1
0|d 7.75
15.
30 20.5 |18.25 |5 15.25 20 16.5 9.25 19.25 14 17.5

Observaciones en la entrega del Plan Operativo Anual

Hospital 0MAX=1 Observaciones
1 La "priorizacién de acciones" del documento en formato Word debe identificar los objetivos del
Metapan 8.75 POAH2013
2 | Chalchuapa 9 Pendiente objetivos del POAH2013
3| Nva. Concepciéon | 0
4 | llobasco 6.25 No uso de archivo de Anexos, falta Programacion Gestién completa e indicadores...
5| Stgo. Maria 8.5
6 Documento Word solicitado. Anexo de Generalidades no segin Manual de Organizacién y Funciones.
Jiquilisco 3 Anexo 5 pendiente meta trimestral y factores condicionantes.
7 | Ciudad Barrios 5
8 | Nva. Guadalupe | 10
9| Santa Rosa Lima |0
’:‘ 1
&~ | 0| San Bartolo 8 Anexos en Excel solicitados.
8 1 Anexos en Excel solicitado. Introduccion, objetivos estan elaborados para el diagndstico y no para el
‘ﬁ 1| Suchitoto 5.25 plan, no hay relacion entre objetivos del plan y el diagndstico
1
2 | Ahuachapan 10
1
3 | Sonsonate 0]
1
4 | Chalatenango 4 archivo en Word solicitado
1
5 | San Rafael 7
1
6 | Cojutepeque 6 objetivos 2013, factores condicionantes
1
7 | Zacatecoluca 8.25 Excel incorrecto
1 Anexos en Excel solicitados... eliminar portada del diagndstico, areas prioritarias identificadas deben
8 orientar los objetivos del POAH2013; el diagndstico no debe ser sélo un copy/paste hacia el documento
Sensuntepeque 7 POAH2013 sin adecuacién de contenido.
. 1
E 9 | San Vicente 0
g 2
< | 0| Usulutén 7.75 1. Excel solicitado; 2. Excel incompleto (solo 4 y 5)
g 2
é 1| Gotera 5.25 Anexo 7 llenado sin solicitar
[
E 2
w2l Unidn 10
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2
3 | Saldaia 0
2
4| Soyapango 6 documento diagnéstico solicitado
2
5 | Zacamil 0
REGI 2 Diagnostico no acorde a lineamientos. Del anexo de equipo biomédico, sélo debe considerarse el
ONAL 6 | Santa Ana 5.75 resumen en el diagndstico. Anexo 5 pendientes los factores condicionantes.
es@ |2 o g
7 | San Miguel 8.5 pendiente objetivos del POAH2013, factores condicionantes
REFE |2
RENC | 8 | Rosales 0
1A 2 Anexo 5 faltan factores condicionantes. Indicadores gestién cama deben ser fijados para los servicios
NACI | 9| Bloom 9 del Bloom (medicina pediatrica y cirugia pediatrica)
ONAL |3
(3) 0 | Maternidad 7.75 Excel solicitado, Excel incorrecto

Promedio de nota: 5.53333333
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Anexo 4. Entrevistas

Tabulacién de Entrevista 1:

éQué procesos se llevan a cabo
1 para realizar el Plan Operativo

Anual?

La Elaboracion del Plan Operativo Anual de cada hospital esta sujeto a
un formato estdndar el cual ya es conocido por todos los hospitales. Para
estructurar el POA de manera ordenada se han creado 10 partes/pasos a
seguir para lograr completarlo. Varias de estas partes suelen ser
estaticas afio con afio; o variar de manera minima; sin embargo hay
algunos otros casos para los cuales se requeriran insumos estadisticos de
periodos anteriores para realizar proyecciones. La realizacion de dicho
plan se realiza con el apoyo de la hoja de calculo PROGRAMACION,
MONITOREO Y EVALUACION vy los lineamientos de formulacion de POA.
A continuacién algunos lineamientos bdsicos para la realizacion de POA:

1. Los hospitales deben considerar informacion general de su
establecimiento

2. Elaborar un diagndstico que considere aspectos relevantes e
influyentes, internos y externos del hospital, en la salud de la
poblacién.

3. Analizar lo investigado, incluyendo el comportamiento histérico
de la produccion, demanda asistencial, perfil epidemiolégico de
la poblacidon atendida o sujeta a atenderse, asi como el grado de
cumplimiento de lo planificado anteriormente y por qué.

4. Anilisis de “oferta y demanda”, el grado de eficiencia y calidad
de los recursos implementados para cumplir con lo realizado y
esperado.

5. Considerar objetivos estratégicos del MINSAL.

6. Elaborar metas basados en los criterios anteriores proyectando
futuros comportamientos y escenarios.

¢Cual es el orden de ocurrencia de

los procesos relacionados al POA?

e Elaborar POA

e Enviar POA Elaborado a Direccidn de Planificacion

e Direccion de Planificacidn revisa el POA y de ser necesario sugiere
modificaciones, correcciones o ajustes sobre el POA.

e Hospital realiza modificaciones, correcciones o ajustes sobre POA
en base a observaciones y envia de nuevo POA a Direccién de
Planificacion.

e Direccion de Planificacidn verifica que se hayan tomado en cuenta
las observaciones al plan y proporciona el visto bueno hasta que el
documento cumpla con lo especificado en los Lineamientos para la
Formulacién POA.

e Hospital imprime 3 copias de POA las cuales deberan ir firmadas por
el director del hospital; ademas se proporcionaran copias
electrénicas en CDs.

e La Direccidn de Hospitales recibe las copias de POA de cada hospital
para ser firmado y sellado por el Director Nacional de Hospitales
para oficializar el documento.

e Una copia debidamente firmada y sellada es regresada al hospital y
otra es enviada ala OIR.
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El Plan Operativo Anual 2013 debera ser elaborado por el o la director(a)
¢Quiénes son los actores y el equipo multidisciplinario de cada hospital asignado para esta tarea,
3 relacionados con cada uno de los | €on la participacion de representantes del SIBASI con el que coordinan
acciones en la RIISS. Ademas contard con el acompafiamiento de un(a)
procesos relacionados al POA? Monitor(a) de Hospitales de la Regidn de Salud del drea geogréfica de
cada hospital.

Solicitud de datos de los ultimos 3 meses de produccién en cada
hospital. Los hospitales deberan valerse del archivo Programacion,

¢Qué procesos se llevan a cabo Monitoreo y Evaluacién. Se completara los datos para las siguientes
para realizar el Monitoreo y hojas E-Consolidado_Prog y E2-Programacion-Monitoreo.
Se realiza monitoreo y evaluacion del cumplimiento de objetivos
4 | Evaluacion de actividades comparando lo programado vs lo producido en el periodo especifico.
hospitalarias durante cada Se realiza andlisis de capacidad residual.
Cumplimiento trimestral de objetivos en base a Indicadores de Gestidn.
periodo? Se realizan observaciones en caso de que hayan oportunidades de
mejora, o haya incumplimiento de objetivo para lo cual se notifica al
hospital.

¢éCual es el orden de ocurrencia de

los procesos relacionados con el

5 . ) Ya se describié en pregunta anterior.
Monitoreo y Evaluacién de

actividades hospitalarias?

¢Qué actores se relacionan con

cada uno de los procesos

6 |relacionados con el Monitoreoy | Técnicos de la Direccion de Planificacion.

Direccion de Planificacion.
Evaluacion de actividades

hospitalarias?

¢A Parte del archivo de Excel (de

27 hojas) que ayuda a realizar el

NO, actualmente solo se recibe el POA en formato Word y el archivo de
Excel que soporta al POA desarrollado.

7 POA, el monitoreo y evaluacion
existe algun otro reporte que se

reciba por parte de los hospitales?

¢Se maneja un estandar para el
Si, ademas actualmente las celdas estan restringidas en los casos que no

8 | llenado de datos del archivo de se deba poder modificar las formulas o el contenido de una celda
Excel? especifico.

é¢Qué persona (puesto) de cada
hospital es la que interactua de
manera directa en el intercambio
9 de informacién para el POA y Monitor de hospital, Planificador y Administrador
trimestralmente para el

Monitoreo y Evaluacién?
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é¢Qué tipos de problema se les

presenta mas frecuentemente

Al realizar la validacion del POA se presentan diversos tipos de
problemas lo cual implica que el hospital debe de realizar correcciones
sobre el documento. A continuacidn algunas de los casos de mas
incidencia:

e No se colocan los objetivos del POA o se plantean de manera

10 durante las interacciones con los errénea.
hospitales? e No utilizan de manera adecuada archivo Excel.
e No envian la parte de programacién en el Excel.
e Elarchivo Programacidn, Monitoreo y Evaluacidn no trae los
datos completos.
éFavor proporcionar el listado de
los reportes finales que se e Reporte de Monitoreo
11 | producen actualmente y explicar e Reporte de Monitoreo y Evaluacién de Indicadores
e Reporte de Evaluacion trimestral y anual de metas.
brevemente el objetivo de cada e Reporte de capacidad residual.
uno?
éSe maneja un estandar en cada - . . .
12 De momento no se ha definido un estandar; sin embargo siempre se

uno de los reportes?

utiliza el mismo formato para cada reporte.

Tabulacién de Entrevista 2:

¢Cuenta actualmente la Direccion de

Si. Se cuenta con el “Manual de Organizacion y Funciones

Planificacion con algin documento que

de la Direccidn de Planificacion”. Para este caso se nos

defina las politicas del departamento y los facilité dicho manual en formato PDF al cual se podra hacer
procedimientos que se realizan? referencia en este documento.
) Proporcionar el listado de los 30 hospitales | La Direccion de planificacién nos facilité dicha informacién a
nacionales y sus respectivas categorias detalle con las categorias especificas de los hospitales.
3 ¢éCudl es la estructura que el MINSAL tiene Se nos proporciond informacion de cdmo estd estructurado
en base a las regiones del pais? el MINSAL en las diferentes regiones del pais.
. . La Direccion de Planificacidn nos facilité una muestra de
Solicitamos una muestra del archivo de . . - .
. X dicho archivo el cual se ha utilizado para estudiar los
Excel (el que tiene 27 hojas) para poder . > . L
, procesos involucrados en la generacidon de la informacion de
4 tener mas claro el control que se lleva en . . . .
. dicho archivo. Se nos proporcioné dicho archivo el cual
estos archivos y todos los datos que se . . -
X . contiene todos los formularios que se utilizan para
registran en él. ., . -,
Programacion, Monitoreo y Evaluacion.
Dicho archivo se recibe para la realizacién del POA y para el
monitoreo y evaluacidon que se realizan de manera
Con qué frecuencia se recibia dicho archivo | periddica.
de Excel por parte de cada hospital, cuantas | Durante el proceso de elaboracion del POA trabajan en
5 personas de cada hospital trabajaban en conjunto alrededor de 16 personas durante un periodo

elaborarlo y cuanto tiempo demoraban en
conjunto (dias/persona).

promedio de 15 dias habiles. Para tareas de monitoreo dicho
archivo se envia trimestralmente y cada hospital demora
alrededor de 10 a 15 dias habiles en lograr completar dicha
informacion.
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La normalizacién de datos extraidos de SEPS y SIMMOW, la
dificultad de controlar y relacionar la informacion histérica y
la integracion de los archivos de los 30 hospitales dado que
son alrededor de 810 hojas (30 archivos * 27 hojas).

éCual considera que es el principal dificultad
6 de trabajar todo el monitoreo y evaluacion
en hojas de célculo?

¢Cuanto tiempo demora la Direccion de
Planificacion en integrar la informacion de

7 los archivos de Excel obtenidos de cada
hospital, cuantas personas trabajan en elloy
con qué frecuencia se realiza dicha tarea?

Minimo 2 semanas o 10 dias habiles.
Trabajan al menos:
e 2 Técnicos de la Direccion de Planificacion.
e 2 Técnicos de la Direccion Nacional de Hospitales.

éCuentan actualmente con algun control o
8 bitacora para ir verificando las entregas y
correcciones del POA?

Si. Para realizar dicho control se utiliza una hoja de cdlculo
donde se califican diferentes criterios’.

Para atenciones ambulatorias (consultas):

e Consulta Externa

Medicina General

Medica de Especialidades Basicas
Medica de Subespecialidades Medicina Interna
Medica de Subespecialidades Cirugia
Medica de Subespecialidades Pediatria
Medica de Subespecialidades Ginecologia
Medica de Subespecialidades Obstetricia
Otras Atenciones Consulta Externa
onsulta de Emergencia

De Medicina Interna

De Cirugia

De Pediatria

De Ginecoobstetricia

De Psiquiatria

Otras Atenciones Consulta Emergencia
Para hospitalizacidn(egresos):

e  Especialidades Basicas

Cirugia

Ginecologia

Medicina Interna

Obstetricia

Pediatria

ub Especialidades

Sub especialidades de Medicina Interna
Sub especialidades de cirugia

Sub especialidades de pediatria

Sub especialidades de ginecologia

Sub especialidades obstetricia

Sub especialidades psiquiatria

Egresos Otros

IS B NN VR Y NN NN

¢Cudl es la informacidn requerida del
sistema de morbilidad?

AN NI N RN

ZIANENENENEN

ANENENENENENAN

7Ver anexo 5
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Para atenciones ambulatorias(consultas):
e  Consulta Odontoldgica

éCual es la informacion requerida del
10 |sistema de estadistico de produccién de Para hospitalizacién(egresos):
servicios? e Atencidn de partos

e  Cirugia mayor

e  Medicina Critica

¢Cuanto tiempo tardaban en obtener y
11 | estandarizar la informacién de SEPS y 1-2 semanas o 10-15 dias habiles
SIMMOW cada hospital?

éLa direccidon de planificacion validaba la
informacidén enviada por cada hospital a
partir de SEPS y SIMMOW? ¢En qué

momento se utilizaban dichos sistemas?

Si, se validaba al recibir la informacidn y durante los
monitoreos mensuales y trimestrales, asi como la evaluacién
anual.

12

Resumen de Entrevista 1:

Esta entrevista se realizd con el objetivo principal de obtener un esquema general de los procesos que se
realizan actualmente en la Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias de los
Hospitales Nacionales del MINSAL .

Debido a la disponibilidad y colaboracidn de los usuarios se logré obtener el listado y explicacion breve
de cada proceso base; los actores involucrados en cada proceso y la secuencia en que se ejecutan. Sin
embargo a este punto nada mas se tenia el listado de procedimientos con una nocion bdasica de lo que
era cada uno. Ademads se investigd cuales eran los productos finales(en términos de informacion) de
dichos procesos; debido a esto se obtuvo informacion sobre los reportes que actualmente reciben en la
Direccién de Planificacidn; y los elaborados dentro de dicha drea.

Posterior a la obtencién de la descripcidn de los procedimientos y la secuencia de ejecucidn se logré
elaborar el diagrama de procesos general para lo que es Programacién, Monitoreo y Evaluacion de
Actividades Hospitalarias.

Resumen de Entrevista 2:

En esta entrevista se procurd obtener informacién de muestra con la que trabajan actualmente como el
archivo de Excel de 27 hojas y la bitacora de control de entrega de POA. Ademads se indago sobre la
informacidon que se obtiene de SEPS y SIMMOW,; obteniendo un listado de categorias de servicios
hospitalarios. Por udltimos se obtuvo el Manual de Organizacion y Funciones de la Direccidon de
Planificacidon el cual servira para tener una vision mas completa de la visidén, misidn, objetivos y funciones
de la Direccidn de Planificacion.
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Anexo 5. Estructura del Plan Operativo Anual del Hospital
El Plan Operativo Anual elaborado por cada Hospital contendrd la siguiente estructura:

1. Portada.

2. Hoja de datos generales del Hospital. Esta hoja comprende los datos que identifican al Hospital que
elabora el POAH, a la instancia de quien depende, el nombre de la persona responsable de la jefatura,
numero de teléfono, direccion de correo electrénico, direccidén y un espacio para la firma vy el sello de la
persona responsable del Hospital y para la firma y el sello de la autoridad inmediata superior, que
aprobara el Plan Operativo.

3. indice.

4. Introduccion.

5. Generalidades o caracteristicas de organizacién y funcionamiento: Hospital, visién, misién, objetivo y
funciones generales, segin manual de organizacion y funciones vigentes.

6. Diagndstico situacional del hospital y su entorno, detallado a continuacidn.

7. Objetivos generales del Plan Operativo Anual Hospitalario 2013, segin Plan Quinquenal de Desarrollo
2010 -2014.

8. Programacion de actividades asistenciales.

9. Programacion de actividades de gestion.
a. Plan de reduccién de la morbimortalidad materno infantil.

b. Compromisos de mejoramiento continto de la calidad.

10. Indicadores de evaluacién de resultados hospitalarios.
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Anexo 6. Datos provenientes de SEPS y SIMMOW
Cantidad de pacientes atendidos segun categorizacién de CIE 10.

2. Tipos de Pacientes Atendidos segun Capitulos CIE 10, 2010

Capitulo CIE10

Nombre Capitulo CIE 10

No. de Consultas

% de Consultas

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A0O-

f 6,080 6%
Capitulo | B99) , %
Capitulo 1l Tumores [neoplasias] (C00-D48) 743 1%

Enfermedades de la sangre y de los drganos
Capitulo 1l hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el 521 1%
mecanismo de la inmunidad (D50-D89)

, Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

8,200 8%
Capitulo IV (E00-E90)
Capitulo V Trastornos mentales y del comportamiento (FO0-F99) 1,478 1%
Capitulo VI Enfermedades del sistema nervioso (G0O0-G99) 3,561 4%
Capitulo VII Enfermedades del ojo y sus anexos (HO0-H59) 415 0%
Capitulo VIl Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides (H60- 1146 1%
H95)
Capitulo IX Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 10,038 10%
Capitulo X Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 22,478 22%
Capitulo XI Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 6,157 6%
Capitulo XII Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo (LOO- 2,083 2%
L99)

, Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido

Capitulo XIlI 5,268 5%

apruio conjuntivo (M00-M99) ' %
Capitulo XIV Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99) 11,467 11%
Capitulo XV Embarazo, parto y puerperio (000-099) 3,631 4%

. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Capitulo XVI 284 0%

aprtuio (POO-P96) °

, Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
Capitulo XVII o ’ 239 0%

apituio cromosdmicas (Q00-Q99)

. Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
Capitulo XVIII . o 7,455 7%

apituio laboratorio, no clasificados en otra parte (R0O0-R99) 0
, Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
Capitulo XIX 5,670 6%
aprtuio consecuencias de causas externas (S00-T98)
Capitulo XX Causas externas de morbilidad y de mortalidad (VO1- i
Y98)
Capitulo XX Factores que influyen en el estado de salud y contacto 2435 o

con los servicios de salud (Z00-Z99)

10 primeras causas de produccidn de servicios:
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3.1 Diez Primeras Causas de Consulta 2010, Lista Internacional de Morbilidad

- %
()
Correlativo el fe Diagnéstico CIE 10 No. % Consultas
10 Consultas | Consultas
Acumulado
1 Otrasilnfecuones agudas de las vias respiratorias 11.4% 11.4%
superiores 10562
2 Hipertensién Arterial (primaria) 8035 8.6% 20.0%
Otras enfermedades del sistema urinario 7034 7.6% 27.6%
4 Diabetes Mellitus 5844 6.3% 33.8%
5 Otros sintomas, signos y hallasgos anormales 5.5% 39.4%
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otros 5143
6 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 4928 5.3% 44.7%
7 Diarrea de presunto origen infeccioso 2782 3.0% 47.7%
8 Asma 2300 2.5% 50.1%
9 Migrafia y otros sindromes de cefalea 2072 2.2% 52.4%
10 Otras enfermedades del eséfago, del estomago y 1.9% 54.3%
del duodeno 1796
Demas causas 42,496 45.7% 100.0%
Totales 92,992 100.0%
3.2 Diez Primeras Causas Egresos Hospitalarios 2010, Grupo CIE 10. Ordenado segtin
Egresos
No. No. Promedi
. odi 13 . 2rfl q
Correlativo Codllgg ¢ Diagnadstico CIE 10 Egreso | Estancia o
s s Estancia
1 Parto unico espontaneo 1,448 2,406 1.7
Otras atenciones maternas relacionadas con el feto y
2 con la cavidad anmiotica y con posibles problemas del 550 1,172 2.1
parto
3 Neumonia 501 1,830 3.7
4 Otras complicaciones del embarazo y del parto 343 916 2.7
5 Diabetes Mellitus 228 1,281 5.6
6 Diarrea de presunto origen infeccioso 200 506 2.5
Otros traumatismos de regiones especificadas, de
7 regiones no especificadas y de multiples regiones del 186 593 3.2
cuerpo
Otras enfermedades del sistema urinario 176 501 2.8
Fractura de otros huesos de los miembros 166 895 5.4
10 Enfermedades infecciosas y parasitarias congenitas 157 699 4.5
Resto de Causas 3,155 9,207 2.9
Total Causas 7,110 | 20,006 2.8

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR Pdgina 166




SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS DEL MINISTERIO DE SALUD

3.3 Diez Primeras Causas Egresos Hospitalarios 2010, Grupo CIE 10. Ordenado segtn

estancias
No. No. Promedi
Correlativo | Cédigo CIE 10 Diagnéstico CIE 10 Egreso | Estancia o
s s Estancia
1 Parto unico espontaneo 1,448 2,406 1.7
Neumonia 501 1,830 3.7
Diabetes Mellitus 228 1,281 5.6
Otras atenciones maternas relacionadas con el feto y
4 con la cavidad anmiotica y con posibles problemas del 550 1,172 2.1
parto
5 Otras complicaciones del embarazo y del parto 343 916 2.7
Fractura de otros huesos de los miembros 166 895 5.4
7 Enfermedades infecciosas y parasitarias congenitas 157 699 4.5
Otros traumatismos de regiones especificadas, de
8 regiones no especificadas y de multiples regiones del 186 593 3.2
cuerpo
9 Infecciones de piel y del tejido subcutaneo 127 542 4.3
10 Diarrea de presunto origen infeccioso 200 506 25
Resto de Causas 3,204 | 9,166 29
Total Causas 7,110 | 20,006 38.4
3.4 Diez Primeras Causas de Procedimientos Quirurgicos 2010
Correlativo cg(:;ggo Nombre CIE 9 Proce:::;ientos BT dz‘;ientos Procediar‘;\ientos
Acumulado
1 Cesarea baja transversa 384 23.3% 23.3%
2 Esterelizacion 159 9.6% 32.9%
3 Legrados 159 9.6% 42.6%
4 Apendicectomias 137 8.3% 50.9%
5 Herniorrafias 126 7.6% 58.5%
6 Colecistectomia 70 4.2% 62.8%
7 Reduccion abierta de fracturas 63 3.8% 66.6%
8 Histerectomia 50 3.0% 69.6%
9 Lavados quirurgicos 48 2.9% 72.5%
10 extirpacion de quistes 33 2.0% 74.5%
Resto de Procedimientos 420 25.5% 100.0%
Total Procedimientos Quirtirgicos 1,649 100.0% 100.0%
Cirugias Mayores Reportadas SEPS 1,581
Subregistro estimado (Procedimientos) -68
Porcentaje estimado subregistro -4.3%
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Comportamiento de produccion de servicios:

4. Comportamiento de la Produccion de Servicios, 2001 a 2010

Tipo de Produccion A-2001 A-2002 A-2003 A-2004 A-2005

Consulta Ambulatoria

Consulta Médicas 75,827 83,158 91,175 91,485 99,656
Consultas Médicas en Emergencia 10,632 8,859 7,607 6,183 7,920
Porcentaje Consulta Emergencias 12.3% 9.6% 7.7% 6.3% 7.4%
Consultas Odontologia 10,206 9,399 9,600 9,820 9,014
Partos vaginales 1,234 1,250 1,346 1,281 1,249
Partos abdominales (cesareas) 297 410 380 490 468
Total Cirugias Mayores 1,035 1,437 1,509 1,494 1,460
Cirugias mayores con hospitalizacion 1,035 1,437 1,509 1,494 1,435
Cirugias mayores ambulatorias 25
Cirugias Menores 1,658 1,970 2,040 1,820 2,349

Hospitalizacion

Egresos 5,935 6,353 6,526 6,153 7,067
Estancias 21,307 22,240 22,632 21,394 24,169
No. Camas 58 67 67 67 64
Dias cama disponible 20,027 24,457 27,455 24,072 23,748
Porcentaje Ocupacional 109 90 82 88 101
Promedio Estancia 3.59 3.50 3.47 3.48 3.42
Giro Cama 102.3 94.8 97.4 91.8 110.4
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Comparativo de produccidn de servicios de los ultimos 2 afios

5. Produccion de Servicios Finales 2010 y 2009

. g Cantidad | 2P0 9€ | contigag | 6 TiPO de
Tipo de Produccion 2010 Produccion 2009 Produccion
2010 2009
Consulta Médica General 60,166 59.9% 55,020 72.7%
Consulta Médica Especializada 32,826 32.7% 12,102 16.0%
Consulta Médica en Emergencia 7,446 7.4% 8,600 11.4%
Total consultas 100438 100% 75722 100%
gresos por Se 0
Medicina 1,582 22.3% 2,015 23.6%
Cirugia 1,164 16.4% 1,109 13.0%
Ginecologia 181 2.5% 156 1.8%
Obstetricia 2,481 34.9% 2,999 35.1%
Pediatria 1,673 23.5% 2,085 24.4%
Neonatologia 0 0.0% 0 0.0%
Psiquiatria 0 0.0% 0 0.0%
Otros (Convenios) 29 0.4% 170 2.0%
Total Egresos 7110 100% 8534 100%
Ate on de Parto
Partos vaginales 1,473 76.1% 1,512 76.5%
Partos por cesareas 462 23.9% 465 23.5%
Total Partos 1935 100% 1977 100%
S ayore
1. Electivas para Hospitalizacion 929 58.8% 797 54.2%
2. Electivas Ambulatorias 9 0.6% 3 0.2%
3. De Emergencia para Hospitalizacion 633 40.0% 670 45.6%
4. De Emergencia Ambulatoria 10 0.6% 0 0.0%
Total Cirugia Mayor 1581 100% 1470 100%
g1a eno
Procedimientos de Cirugia Menor 2,360 1,358
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Produccidn de servicios intermedios por servicio final

6. Produccion de Servicios Intermedios por Servicio Final 2010

Cantidad % Unidad
Servicio / procedimiento Unidad de Medida Unidad de :Vledida Servicios Finales
Medida
Cantidad Porcentaje | Produccion Estu:rlos
Radiologia Estudios Estudios 2010 Estudios Scio Final Serr,vicio
2010 2010 .
Final
Hospitalizacion
Medicina Estudios 1,148 7.8% 1,582 0.73
Cirugia Estudios 779 5.3% 1,164 0.67
Ginecologia Estudios 13 0.1% 181 0.07
Obstetricia Estudios 0 0.0% 2,481 0.00
Pediatria Estudios 1,106 7.5% 1,673 0.66
Neonatologia Estudios 0 0.0% 0
Psiquiatria Estudios 0 0.0% 0
Otros (Convenios) Estudios 0 0.0% 29 0.00
Consulta Externa Estudios 3,612 24.6% 32,826 0.11
Emergencias Estudios 8,000 54.6% 7,446 1.07
Total 14,658 100.0%
Cantidad Porcentaje | Produccion Exa:mren
Laboratorio Clinico Examen Examen 2010 Examen Scio Final Se':vicio
2010 2010 .
Final
Hospitalizacion
Medicina Examen 16,898 9.2% 1,582 10.68
Cirugia Examen 5,339 2.9% 1,164 4.59
Ginecologia Examen 1,465 0.8% 181 8.09
Obstetricia Examen 6,446 3.5% 2,481 2.60
Pediatria Examen 7[166 3.9% 1,673 4.28
Neonatologia Examen 0 0.0% 0
Psiquiatria Examen 0 0.0% 0
Otros (Convenios) Examen 22 0.0% 29 0.76
Consulta Externa Examen 111,919 61.2% 32,826 3.41
Emergencias Examen 33,716 18.4% 7,446 4.53
Total 182,971 100.0%
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Anexo 7. Produccion de Servicios Generales debido por Servicios Finales.

7. Produccion de Servicios Generales por Servicio Final 2010

Servicio/ procedimiento Unidad de Medida Cantidad %Ml::izzd Servicios Finales
Cantidad . Produccion | Racién por
Alimentacion y Dietas Racion Racion Rpaoc:(;n;g; Scio Final Servicio
2009 2009 Final
Hospitalizacion
Medicina Racion 6,670 21.0% 1,582 4.2
Cirugia Racion 5,666 17.8% 1,164 4.9
Ginecologia Racién 797 2.5% 181 4.4
Obstetricia Racién 5,855 18.4% 2,481 2.4
Pediatria Racién 12,843 40.3% 1,673
Neonatologia Racién 0 0.0% 0
Psiquiatria Racién 0 0.0% 0
Otros (Convenios) Racién 0 0.0% 29 0.0
Total 31,831 100.0%
; . Captidad L Pro.duc.cién Libras. Por
Lavanderia Libras Libras Libras 2009 Scio Final Servicio
2009 2009 Final
Hospitalizacion
Medicina Libras 30,272 19.7% 1,582 19.1
Cirugia Libras 30,272 19.7% 1,164 26.0
Ginecologia Libras 9,013 5.9% 181 49.8
Obstetricia Libras 46,926 30.6% 2,481 18.9
Pediatria Libras 16,447 10.7% 1,673
Neonatologia Libras 0 0.0% 0
Psiquiatria Libras 0 0.0% 0
Otros (Convenios) Libras 0 0.0% 29
Consulta Libras 2,014 1.3% 32,826
Emergencias Libras 18,447 12.0% 7,446
Total 153,391 100.0%
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Anexo 8. Comparacion de los ultimos 2 afios de dotacion de camas, quiréfanos y
consultorios.
8. Informacion general de camas, quiréfanos y consultorios 2009

y 2010
8.1 Dotacion de camas promedio mensuales
Afio 2009 Afio 2010 Dias Dias Variacio
camas camas | n Camas
Servicio Hospitalizacién No. % Camas No. % Camas | disponibl | disponibl | 2010 Vs.
Camas Camas es2009 | es2010 | 2009
Camas Censables
Medicina 14 21.9% 14 22.2% 5,110 5,110 0.0%
Cirugia 12 18.8% 12 19.0% 4,380 4,380 0.0%
Ginecologia 1 1.6% 2 3.2% 365 730 100.0%
Obstetricia 16 25.0% 16 25.4% 5,840 5,840 0.0%
Pediatria 18 28.1% 18 28.6% 6,570 6,570 0.0%
Neonatologia 0 0.0% 0 0.0% 0 0
Psiquiatria 0 0.0% 0 0.0% 0 0
Otros (Convenios) 3 4.7% 1 1.6% 1,095 365 -66.7%
Total camas censables 64 100.0% 63 100.0%
Camas No Censables
Emergencia 4 50.0% 4 50.0% 1,460 1,460 0.0%
Cuidados Intermedios 0 0.0% 0 0.0% 0 0
Cuidados Intensivos 0 0.0% 0 0.0% 0 0
Trabajo de parto 4 50.0% 4 50.0% 1,460 1,460 0.0%
Total camas No Censables 8 100.0% 8 100.0%
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8.2 Dotacion de
Quiréfanos

Aiio 2009 Aiio 2010
No. No.
No. total No. total
total de total de
de horas de horas
horas | diarias horas | diarias
. . % .. . . . % .. .
Existe | Funcio . diarias | dispon | Existen | Funcio . diarias | dispon
Concepto Funcio . Funcio .
ntes | nando progra | ibles tes nando progra | ibles
nando nando
madas | para madas | para
para | cirugia para | cirugia
Cirugia de Cirugia de
Electiva | emerg Electiva | emerg
encia encia
Quirdfano General 1 1 100.0% 8 0 1 1 100.0% 8 0
Quirdfano Obstétrico 0 0 0 0 0 0 0 0
Quiréfano 1 1 |1000%| o 24 1 1 |1000%| o 24
Emergencias
Total Quiréfanos 2 2 100.0% 8 24 2 2 100.0% 8 24
8.3 Dotacion de
Consultorios Médicos.
Aiio 2009 Aiio 2010
No. No. Prome | Prome
total total diode | dio de
i horas | horas | horas
y dl.:;n.rlas. y dlirlas de de
Existe | Funcio - u,tl 1Zacl | Eyiste | Funcio " .u,tl '24C | ytilizaci | utilizac
Concepto Funcio | onreal Funcio |idnreal | - d i6n d
ntes | nando d d ntes | nando d d onde | ionde
DETAEE € DETACEE & consult | consul
con'sult con'sult arites | ceres
orios orios 2009 2010
funcion funcion
ando ando
ltorios M&di
Consultorios Médicos | 7 |100.0% | 37 7 7 |100.0% | 31 5.3 4.4
especialidades
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Anexo 9. Datos de plazas y horas disponibles por dia; ademdas de la distribuciéon de

recurso humano.

9. Recurso Humano Hospital a Diciembre 31 de 2010

No. de Plazas y Horas Disponibles

No No. Total
No. ) No. Horas Total Total
c . Horas , 3 Horas
Plazas segtin nombramiento Plazas - Dia - Plazas - Dia - Plazas | Horas Dia Anuales
GOES GOES OTROS Plazas Hospital | Hospital Hospital
OTROS .
Médicos Especialistas 12 59 3 8 15 67 15,564
Médicos Generales 3 20 0 0 3 20 4,646
Meédicos Residentes 5 20 7 56 12 96 22,301
Odontdlogos 0 0 0 0 0 0 0
Enfermeras 13 104 3 24 16 128 29,734
Auxiliares de Enfermeria 35 280 2 16 37 296 68,761
Personal que labora en
Laboratorio 5 40 2 16 / 26 13,009
Personal que labora en Radiologia 4 32 0 0 4 32 7,434
Personal que labora en Anestesia 5 40 1 8 6 48 11,150
Personal que labora en Terapia
Fisica y Respiratoria 2 12 1 4 3 16 3,717
Personal que labora en Patologia 0 0 0 0 0 0 0
Personal que labora en otras areas 0 0 0
asistenciales 0 0 0 0
Personal que labora en Farmacia 8 64 8 8 16 72 16,726
Otros RRHH 82 656 0 0 82 656 152,389

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Pagina 174



SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS DEL MINISTERIO DE SALUD

Porcentaje Plazas y Horas

Plazas segun % Plazas % Horas Dia I % Total Horas AR
nombramiento GOES GOES Horas por | % Total Plazas Dia Horas Total
Plaza GOES Plazas
Esxiiﬁstsas 6.90% 4.38% 4.9 7.46% 4.51% 45
Médicos
Generales 1.72% 1.48% 6.7 1.49% 1.34% 6.7
Médicos
. 2.87% 2.97% 8.0 5.97% 6.46% 8.0
Residentes
Odontélogos 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Enfermeras 7.47% 7.72% 8.0 7.96% 8.61% 8.0
Enfe“r’:][::earzzs s 20.11% 20.79% 8.0 18.41% 19.91% 8.0
Personal que
labora en 2.87% 2.97% 8.0 3.48% 3.77% 8.0
Laboratorio
Personal que
labora en 2.30% 2.38% 8.0 1.99% 2.15% 8.0
Radiologia
Personal que
labora en 2.87% 2.97% 8.0 2.99% 3.23% 8.0
Anestesia
Personal que
laboraen 1.15% 0.89% 6.0 1.49% 1.08% 5.3
Terapia Fisicay
Respiratoria
Personal que
labora en 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Patologia
Personal que
|
22223 en otras 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
asistenciales
Personal que
labora en 4.60% 4.75% 8.0 7.96% 4.84% 4.5
Farmacia
Otros RRHH 47.13% 48.70% 8.0 40.80% 44.12% 8.0
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10. Distribuciéon Recurso Humano disponible al 31 de diciembre de 2010, por
Servicio, en un mes de 22 dias laborales.

Dias
Laboral 22.0 DISTRIBUCION HORAS CONTRATADAS POR MES
es Mes
Horas Horas Mes Asistenciales
Horas "
- , contratad Horas Ciru | Total
Servicio dia as por . Emergenci | Hospitalizac Quirof | gia Horas
hospital Administrac | Consulta as i6n Partos ano | Men | Asistenc
Mes ion ;
or iales
Consulta
Médicos Especialistas 18 396.0 16 360 20 380
Médicos Generales 12 264.0 242 22 22
Médicos Residentes 0.0 0
Odontélogos 0.0 0
Enfermeras 16 352.0 220 132 132
Auxiliares de 24 | 5280 66 462 462
Enfermeria
Emergencias
Médicos Especialistas 12 264.0 96 160 8 168
Médicos Generales 8 176.0 22 154 154
Médicos Residentes 64 1,408.0 176 858 66 154 74 |80 | 1,232
Enfermeras 32 704.0 264 8 392 40 440
Auxiliares de 64 | 14080| 176 1,100 1311232
Enfermeria 2
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Anexo 10. Datos Sobre los indicadores de gestion de servicios.

Indicador 2009

Medicina Interna

Cirugia

Ginecologia
Obstetricia

Pediatria

Psiquiatria

Namero de cirugias electivas programadas

Namero de cirugias electivas canceladas

Porcentaje de Cirugias electivas canceladas
| _Total de Partos Atendidos (Partos vaginales +cesdreas) | o
0

Total Cesareas

Porcentaje de Cesdreas

Porcentaje infecciones nosocomiales
Porcentaje muertes intrahospitalarias antes de 48 horas

Porcentaje muertes intrahospitalarias después de 48 horas

Numero total de pacientes recibidos para atencion de Consulta Médica Especializada

Numero total de pacientes recibidos para la atencion del Parto

Numero total de pacientes recibidos para Hospitalizacion No Quirurgica

Namero total de pacientes recibidos para la realizacién de procedimientos quirurgicos

Numero total de pacientes recibidos de otras Instituciones 0

Numero total de pacientes referidos para atencion de Consulta Médica Especializada

Numero total de pacientes referidos para la atencidn del Parto a niveles superiores

Numero total de pacientes referidos para Hospitalizacién No Quirurgica

Nuamero total de pacientes referidos para la realizacion de procedimientos quirurgicos

Nuamero total de pacientes referidos a otras Instituciones 0

Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%)
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Anexo 11. Reportes de Monitoreo y Evaluacion
Reportes de Monitoreo

Tipo de B2

Unidad de | Actividades

Servicios Actividades Hospitalarias Medida programadas ENERO

Hospitalarios i
p (Afio 2011) Prog. | Realiz. %

CONSULTA AMBULATORIA

Consulta Médica General Consultas 66,182 5,515 | 5,945 | 107.8%
Consulta Médica Especializada Consultas 37,749 3,146 | 3,019 | 96.0%
Consulta Médica en Emergencia Consultas 7,600 633 564 89.1%
Total de consultas Consultas 111,531 9,294 9,528 | 102.5%

HOSPITALIZACION (Egresos)

Medicina Egresos 1,569 131 114 87.2%
@ Cirugia Egresos 1,056 88 97 110.2%
s
o Ginecologia Egresos 295 25 13 52.9%
S
o Obstetricia Egresos 2,356 196 189 96.3%
z
l(g Pediatria Egresos 1,877 156 92 58.8%

Neonatologia Egresos 0 0 0

Otros Egresos 0 0 2

Total Egresos Egresos 7,153 596 507 85.1%

Atencion de Partos

Partos vaginales Partos 1,492 124 105 84.5%
Partos por cesareas Cesareas 463 39 33 85.5%
Total Partos Partos 1,955 163 138
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Meta anual
No. Indicador | Medio de Verificacion | Responsables
Lol Do Cantidad
medida
OBJETIVO: Mejorar sustancialmente y a corto plazo la
1 atencion de las morbilidades obstetricas, atencion del parto,
puerperio y recien nacido.
Resultado esperado:
Incrementar la contratacién del
personal medico y enfermeria
para mejorar la capacidad
1.1 | resolutiva del area de
Ginecoobstetricia y Pediatria,
con el fin de disminuir el riesgo
de mortalidad materna perinatal
durante el 2011.
N° de
L recursos
111 Slldisl fg'ndos el contratados Contrato de cada Dr. Enrique
.1.1 | contratacién de los recursos | d rECUISOS Villatoro C/U 8
necesarios para estas areas en el mes de
abril del
2011.
Distribucién de los recursos en
1.1.2 los diferentes horarios, con el N° de planes Planes de trabajo ( Dr. Enrique cu 24
""" | objetivo que se mantenga de trabajo rotacion de horarios) Villatoro
cubierto las 24 horas del dia.
11.3
1.1.4
Resultado esperado: Construir y
remodelar areas de recien
1.2 | nacidos y trabajo de partos,
durante el periodo de abril a
junio del 2011. .
1.21 Construccion del area de gied . estructura fisica finalizada 20 (Sl c/U 1
neonatos construida Villatoro
Remodelacion del area de area L Dr. Enrique
1.2.2 et e remodelada estructura fisica finalizada ViIIato(r]o c/U 1
Instalacion de aires
1.2.3 acondicionados y mejoramiento | N° de aires aires acondicionados Dr. Enrique c/U 3
=" | del ambiente del servicio de instalados funcionando Villatoro
Ginecoobstetricia y puerperio.
1.24
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Anexo 12. Evaluacion Trimestral y Anual de Metas 2011.

N RESULTADOS
° . INDICADORES FORMULA
correlativo TRIMESTRE | TRIMESTRE
1 2
1 Porcentaje de ocupacién Dias camas ocupados / Dias camas
de camas hospitalarias disponibles X 100
Dias de estadia de los pacientes egresados
2 Promedio de dias estancia | en el periodo / Egresos en el mismo
periodo
3 Intervalo de tiempo de Dias cama disponibles - Dias cama
sustitucion ocupados / total de egresos del periodo
a Giro cama o indice de Egresos de un periodo de tiempo dado /
rotacion Dotacidn total de Camas
Porcentaje de rendimiento , S -
. e, Numero de horas quirurgicas utilizadas en
(tiempo de utilizaciéon) de = ) .
5 uiréfanos (para cirugia el afio / Nimero de horas quiréfano
9 . P & disponibles en el hospital X 100
electiva)
(Ndmero) Promedio diario , . . L
. . Numero de intervenciones quirdrgicas
de intervenciones ) § )
6 P _ electivas / Numero de quiréfanos para
quirdrgicas por quiréfano . . ;
L . cirugia electiva / dia
(para cirugia electiva)
(NUumero) promedio diario
de consultas Nimero de consultas / Total de
7 (ambulatorias) por Consultorios del Servicio de Consulta
consultorio (de consulta Externa / dia
externa) ?
(NUumero) promedio diario
de consultas . =
. Consultas de emergencias en el afio / Total
8 (ambulatorias) por . .
. de Consultorios de emergencias / 365
consultorio de
emergencias
Numero de dias desde la fecha de inclusion
Tiempo promedio (dias) a la lista de espera hasta la fecha probable
9 de espera para consulta de consulta médica / Total de pacientes de
médica especializada la lista de espera pendientes a la fecha del
corte.
: o Numero de dias desde la fecha de inclusién
Tiempo promedio (dias) .
L a la lista de espera hasta la fecha probable
10 de espera para cirugia L . .
. de la cirugia / Total de pacientes de la lista
electiva .
de espera pendientes a la fecha del corte.
. _ Namero de intervenciones quirurgicas
Porcentaje de cirugias . , . .
11 . . suspendidas / nimero de intervenciones
electivas suspendidas L
quirurgicas programadas X 100
12 Porcentaje de infecciones Numero pacientes con infeccion

nosocomiales

nosocomial / Total de egresos
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Porcentaje de mortalidad

Numero de muertes ocurridas luego de 48

13 . - horas de ingreso / Nimero total de egresos
hospitalaria , .
en un periodo determinado
Porlcgntaje LGRS No. de referencias recibidas desde los
recibidas de los .
. establecimiento de salud de la RIISS local /
establecimientos de la Red ) .
14 Integrada e Inteeral de Total de referencias recibidas de los
Servgicios de Salugd de su establecimientos de la RIISS local y de los
, . de otra RIISS X 100
drea geo poblacional
Por.ce.ntaje de referencias No. de referencias recibidas de
recibidas de . s "
establecimientos establecimientos de salud "ajenos" a la
15 . RIISS local / Total de referencias recibidas
pertenecientes a otra Red L
Integrada e Inteeral de de los establecimientos de la RIISS local y
gre g de los de otra RIISS X 100
Servicios de Salud
. . No. de referencias recibidas cuyo caso
Porcentaje de referencias . .
16 recibidas cuvo caso termind en muerte / Total de referencias
terminG en r»‘:werte recibidas de establecimientos de salud de
la RIISS local y de los de otra RSISS X 100
. No. de retornos o contra referencias
Porcentaje de retornos o . . .
. realizadas / Total de referencias recibidas
17 contra referencias -
despachados(as) de los establecimientos de la RIISS local y
P de los de otra RIISS X 100
No. de referencias recibidas para atencion
Porcentaje de referencias | en Servicio de Emergencias / Total de
18 recibidas en el Servicio de | referencias recibidas de los
Emergencias establecimientos de la RIISS local y de los
de otra RIISS X 100
No. de referencias recibidas para atencion
Porcentaje de referencias | en Servicio de Consulta Externa del hospital
19 recibidas en Servicios de de referencia / Total de referencias
Consulta Externa recibidas de los establecimientos de la RIISS
local y de los de otra RIISS X 100
Porcentaie de referencias No. de referencias recibidas para toma de
o ) pruebas de Laboratorio Clinico, RX, USG /
recibidas para toma de . .
20 , Total de referencias recibidas de los
pruebas de Lab. Clin., RX, .
USG v otros establecimientos de la RIISS local y de los
v de otra RIISS X 100
No. de referencias enviadas desde el
. . establecimiento de salud al hospital de
Porcentaje de referencias . . .
.- . referencia debido a lesiones de causa
21 recibidas para atencién de . L
lesiones de causa externa externa / Total de referencias recibidas de
los establecimientos de la RIISS local y de
los de otra RIISS X 100
No. de referencias enviadas desde el
. . establecimiento de salud al hospital de
Porcentaje de referencias . . -
" L, referencia debido a morbilidad aguda /
22 recibidas para atencién de

morbilidad aguda

Total de referencias recibidas de los
establecimientos de la RIISS local y de los
de otra RIISS X 100
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Porcentaje de referencias

No. de referencias enviadas desde el
establecimiento de salud al hospital de
referencia debido a morbilidad crénica /

23 recibidas para atencién de
. P , . Total de referencias recibidas de los
morbilidad crénica .
establecimientos de la RIISS local y de los
de otra RIISS X 100
No. de referencias enviadas desde el
Porcentaje de referencias | establecimiento de salud al hospital de
24 recibidas para atencién de | referencia debido a embarazo, partoy
embarazo, partoy puerperio / Total de referencias recibidas
puerperio de los establecimientos de la RIISS local y
de los de otra RIISS X 100
. . No. de referencias recibidas para atencién
Porcentaje de referencias .
. -, de otras causas / Total de referencias
25 recibidas para atencién de

otras causas

recibidas de los establecimientos de la RIISS
local y de los de otra RIISS X 100
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Anexo 13. Metodologia ICONIXs

ICONIX es una metodologia pesada-ligera de Desarrollo del Software que se halla a medio camino entre
un RUP (Rational Unified Process) y un XP (eXtreme Programming).

ICONIX deriva directamente del RUP y su fundamento es el hecho de que un 80% de los casos pueden ser
resueltos tan solo con un uso del 20% del UML, con lo cual se simplifica muchisimo el proceso sin perder
documentacion al dejar solo aquello que es necesario. Esto implica un uso dindmico del UML de tal
forma que siempre se pueden utilizar otros diagramas ademas de los ya estipulados si se cree
conveniente.

ICONIX se guia a través de casos de uso y sigue un ciclo de vida iterativo e incremental. El objetivo es que
a partir de los casos de uso se obtenga el sistema final.

CARACTERISTICAS

Las tres caracteristicas fundamentales de ICONIX son:

Iterativo e incremental: varias iteraciones ocurren entre el desarrollo del modelo del dominio vy la
identificacion de los casos de uso. El modelo estatico es incrementalmente refinado por los modelos
dinamicos.

Trazabilidad: cada paso esta referenciado por algln requisito. Se define trazabilidad como la capacidad
de seguir una relacion entre los diferentes artefactos producidos.

Dindmica del UML: La metodologia ofrece un uso “dindmico del UML” como los diagramas del caso de
uso, diagramas de secuencia y de colaboracién.

LAS FASES

ICONIX se estructura en cuatro fases. La primera de ellas es el andlisis de requisitos, seguida del andlisis y
disefio preliminar, a continuacidn viene el disefio y finaliza con su implementacion.

Previamente a esto, sin embargo, deberemos realizar un pequefio storyboard de la interfaz grafica, con
dibujos de las pantallas principales del sistema a partir de las reuniones con el cliente.

1) Andlisis de Requisitos: En esta primera fase se realiza un Modelo de Dominio, que no es mas que
un Diagrama de Clases extremadamente simplificado. Este modelo contiene Unicamente aquellos
objetos de la vida real cuyo comportamiento o datos deban ser almacenados en el sistema.
Proceso de Desarrollo de Software A partir de este pequeifio modelo, se realiza un pequefio
prototipo basdandose en la storyboard de la interfaz grafica obtenida previamente, el cual se
mostrara al cliente y se refinard en sucesivas reuniones. Normalmente este prototipo suele
converger en dos o tres iteraciones. Una vez el prototipo ya es final y se han obtenido todos los
requisitos del sistema por parte del cliente, se procede a realizar los casos de uso. Estos
diagramas de casos de uso se agrupan en diagramas de paquetes (es decir, utilizan referencias

8 Use Case Driven Object Modeling with UML: Theory and Practice by Doug Rosenberg and Matt
Stephens
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entre diagramas de casos de uso para simplificar su lectura) y se asocia cada requisito a un caso

de uso para obtener la ya mencionada anteriormente trazabilidad.

2) Analisis y Disefio Preliminar: A partir de cada caso de uso se obtienen sus correspondientes

fichas de caso de uso. Cabe destacar que estas fichas no pertenecen al UML. He aqui un ejemplo

de ficha para que se entienda mejor:

Nombre: Crear Mensaje foro
Autor: Joaquin Garcia
Fecha: 24/08/2013

Descripcion:
Permite crear un mensaje en el foro de discusion

Actores:
Usuario de Internet logeado.

Precondiciones:
El usuario debe haberse logeado en el sistema.

Flujo Normal:

1 El actor pulsa sobre el botdn para crear un nuevo mensaje

2 El sistema muestra una caja de texto para introducir el titulo del mensaje y una zona de mayor tamafio

para introducir el cuerpo del mensaje.

3 El actor introduce el titulo del mensaje y el cuerpo del mensaje.
4 El sistema comprueba la validez de los datos y los almacena.

Flujo alterno:

4 El sistema comprueba la validez de los datos, si los datos no son los correctos, se avisa al actor de ello

permitiéndole que los corrija.

Post-condiciones:
El mensaje ha sido almacenado en el sistema.

La ficha esta formada por un nombre, que suele ser el del caso de uso, posee una breve

descripcion (generalmente en vista usuario, es decir, que hace de forma intuitiva, no como), una

precondicién que debe cumplir antes de iniciarse, una pos condicidn que debe cumplir al

terminar si termina correctamente, un flujo normal que sigue el sistema en caso de que todo

vaya correctamente y un flujo alternativo en caso de que haya cualquier problema. El resto de

campos son opcionales.
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Después serd necesario realizar lo que se conoce como Diagrama de Robustez, el cual pertenece
al proceso ICONIX y tampoco forma parte del UML. A continuacién describiremos como se realiza
un diagrama de este tipo.

Los elementos de un diagrama de robustez son los Objetos Frontera, los Objetos Entidad y los
Objetos Controlador. Los dos primeros se relacionan con sustantivos y el Gltimo con verbos.

Cabe destacar el hecho de que esto funciona como una frase. Los sustantivos se relacionan a
través de verbos. Por ejemplo:

indice, muestra enlace, libro.

Los Sustantivos (Objetos) Verbo (Accion)

Contornodel Objeto Objeto de Entidad Controlador

Diagrama de robustez

Asi pues, se establece el siguiente flujo:

202020

Usuario| Contorno del Objeto Controlador Objeto de Entidad

Flujo del diagrama des robustez

Hay una Excepcidn y es que los Objetos de tipo controlador pueden comunicarse entre ellos.
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A continuacién se muestra un diagrama de robustez a modo de ejemplo:

: : : Gestor de

Empleado Pagina Inicio de Sesion Secidn Empleados

—H)

Pagina de inicio

Controlar para Administrador

Asignaciones :

Pagina de inicio

para Usuario

. Diagrama de Robustez.

3)

4)

El objetivo del diagrama de robustez es afiadir nuevas relaciones a los diagramas de clase, de
forma que ya tendremos un esqueleto aceptable de la arquitectura y del disefio a partir del cual
podremos proseguir nuestro proceso. Con esto vy las fichas, refinamos el diagrama de clases tanto
como sea necesario y obtenemos una nueva version preparada para la siguiente fase.

Disefio: En esta fase se proceden a realizar los diagramas de secuencia, los cuales derivan
directamente de las fichas de caso de uso. Obsérvese como, los diagramas de secuencia se
relacionan con fichas de caso de uso que se relacionan con casos de uso que se relacionan con
requisitos. Esto implica que una vez finalizado el disefio, tras refinar nuevamente el diagrama de
clases, podremos verificarlo directamente gracias a este factor de trazabilidad, y prepararnos
para la siguiente fase.

En caso de que no estemos satisfechos con el resultado, serd necesario repasar todo el proceso
hasta que éste sea correcto. Es vital que los requisitos se satisfagan correctamente para el éxito
del proyecto.

Implementacion: De cara a poder distribuir el software correctamente, puede ser adecuado
realizar un diagrama de componentes en algunos casos, pero no siempre es necesario. En
cualquier caso, aqui es donde se escribe el cddigo tal y como fue especificado en las fases
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anteriores y se planean las pruebas basdndonos en los requisitos iniciales, al nivel que fuese
necesario.

Aqui es donde hacemos uso real de la trazabilidad y donde realmente ponemos en practica esa
garantia de calidad que tanto hemos mencionado. Después de tener un buen disefio, es cuestiéon
de crear un buen software a partir de ese disefio, y mediante los testeos y pruebas adecuados
podemos garantizar que el sistema final cumple con los requisitos iniciales y por tanto proceder a
su entrega.

RESUMEN DEL PROCESO

A través de reuniones con el cliente se genera una storyboard de la interfaz mediante la cual, realizando
prototipos y un modelo de dominio, obtenemos el visto bueno para la recogida final de requisitos. Estos
se representan como casos de uso y sus respectivas fichas de caso de uso asociadas. Con ello se realiza
un diagrama de robustez el cual refinara nuestro diagrama de clases.

Las fichas de caso de uso derivan en diagramas de secuencia y en un nuevo y ultimo refinamiento del
diagrama de clases. A partir de este disefio completo, se obtiene el cddigo y mediante el factor de
trazabilidad a partir de los requisitos iniciales planeamos y creamos los tests necesarios.

Una vez hayamos terminado este proceso, reiterando en cada paso las veces que sean necesarias,
dispondremos de un software de calidad (que satisface los requisitos) listo para entregar al cliente
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Anexo 14. Elaboracidon del Plan Operativo Anual
Participantes en la elaboracion del Plan.

El Plan Operativo Anual (POA) es entregado 1 vez al afio y luego monitoreado mensual, trimestral y
anualmente

El Plan Operativo Anual 2013 deberd ser elaborado por el o la director(a) y el equipo
multidisciplinario de cada hospital asignado para esta tarea, con la participacién de representantes
del SIBASI con el que coordinan acciones en la RIISS. Ademas contard con el acompafiamiento de
un(a) Monitor(a) de Hospitales de la Region de Salud del area geografica de cada hospital.

El equipo multidisciplinario estard compuesto como sigue:

Director
Sub-director
Administrador
Planificador
Epidemidlogo
Jefatura RRHH
Jefatura Enfermeria
Jefatura Area Clinica

LN WD

Jefatura Area Quirdrgica

=
o

. Jefatura Medicina Interna

[EY
=

. Jefatura Pediatria

[EEY
N

Jefatura Ginecologia y Obstetricia
. Jefatura Unidad Financiera Institucional (UFI)

[
S ow

Jefatura Servicios de Apoyo

[EEY
w1

. Monitor de hospitales
. Representante de SIBASI

=
(<]

Proceso de elaboracidn, revisién, aprobacion y envio del Plan Operativo Anual

Una vez elaborado el POA:

1. Deberd enviarse a la Direccidon de Planificacién para su revision, en donde, de ser necesario, se
hardn propuestas de modificacion y ajustes y se retornara al hospital.

2. Cuando el hospital haya realizado los ajustes, se envia en formato electrénico a la Direccidn de
Planificacién, donde se dara el visto bueno.

3. Al recibir el visto bueno se deberd enviar tres (3) documentos impresos en original del POA a la
Direccién Nacional de Hospitales para ser firmados y sellados por el Director Nacional de Hospitales,
con lo que se dard por aprobado y quedara listo para subirlo al sitio de Transparencia de la pagina
web del MINSAL. Dos documentos deberdn enviarse anillados (anillado sencillo) y un documento
mas sin anillar. Uno de los documentos anillados quedara en la Direccion Nacional de Hospitales,
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otro retornard al hospital. El tercero, sin anillar, pasarad a la Oficina de Informacién y Respuesta
(OIR). Debe tomarse en cuenta que todas las hojas del documento deben estar debidamente
firmadas y selladas por el o la directora(a) del hospital. Ademas, debe hacerse acompanar con un CD
que contenga el documento mencionado y las matrices en Excel del hospital en formato digital, para
entrega a la Direccion de Planificacidn.

En todo este proceso, personal de la Direccién de Planificaciéon y de la Direccién Nacional de
Hospitales, en particular los Monitores de Hospitales, proveeran la asistencia técnica necesaria para
obtener un producto de calidad y a tiempo.
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Anexo 15 Entrega Final

Firma y Sello

Hospital FIN,A,L Impreso | Digital | Director pendiente
recibido
Hospital
1 Metapan 1 1 1 1 anillado
2 Chalchuapa 1 1 1
3 Nva. Concepcion |1 1 1 1
4 llobasco 1 1 1 1
5 Stgo. Maria 1 1 1 1
6 Jiquilisco 1 1 1 1
7 Ciudad Barrios 1 1 1
= 8 Nva. Guadalupe |1 1 1 1
% 9 Santa Rosa Lima |1 1 1 1
S 10 |San Bartolo 1 1 1
2 [11 [Suchitoto 1 1 1 1
12 | Ahuachapan 1 1 1 1
13 |Sonsonate 1 1 1 1 NO excel
14 | Chalatenango 1 1 1 1 anillado
15 |San Rafael 1 1 1 1
16 | Cojutepeque 1 1 1 1
17 |Zacatecoluca 1 1 1 1 anillado
18 |Sensuntepeque |1 1 1
g 19 |San Vicente 1 1 1
9 20 | Usulutan 1 1 1 1
E 21 |Gotera 1 1 1
= 22 |LaUnién 1 1 1 anillado
'<§£ 23 | Saldaia 1 1 1 no formato
& 24 | Soyapango 1 1 1 anillado
@ 25 [zacamil 1 1 1 anillado
REGIONALES | 26 |Santa Ana 1 1 1 1
(2) 27 | San Miguel
REFERENCIA | 28 |Rosales 1 1 1
NACIONAL |29 |Bloom 1 1 1 anillado
(3) 30 |Maternidad anillado
29 29 29 22
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Anexo 16. Catalogo de equivalencia de la clasificacion en SEPS Y SIMOWW

ACTIVIDAD EN MONITOREO

ESPECIALIDADES DE MORBIMORTALIDAD

Servicios Finales

Consulta Externa

Consulta Médica General

Consulta General (36)

Medicina General (43)

Consulta Médica Especializada

Alergologia (42)

Alergologia pediatrica (67)

Anestesiologia (50)

Bienestar Magisterial (57)

Cardiologia (4)

Cardiologia Pediatrica (5)

CENid (78)

Cirugia Cardiovascular (64)

Cirugia de Torax (51)

Cirugia Endoscopica (45)

Cirugia General (13)

Cirugia Maxilofacial (55)

Cirugia Neonatal (65)

Cirugia Oncologica (66)

Cirugia Pediatrica (14)

Cirugia Plastica (40)

Cirugia Vascular (6)

Clinica de cesacion de consumo de tabaco (83)

Clinica de Mama (76)

Clinica Ulceras (60)

Colposcopia (34)

Consulta medica interna general (30)

Crioterapia (58)

Dermatologia (7)

Dermatologia Pediatrica (62)

Deteccion de Embarazo de Alto riesgo (74)

Embarazo de Alto Riesgo (73)

Endocrinologia (9)

Endocrinologia Pediatrica (82)

Endoscopia (63)

Escuela Saludable (52)

Especializada (37)

Especializada Bienestar Magisterial (81)

Externa (33)

Fisiatria (54)

Gastroenterologia (12)

Genetica (70)

Genetica perinatal (77)
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Ginecologia (21)

Gineco-obstetricia (35)

Hematologia (53)

Hematologia pediatrica (68)

Hemato-Oncologia (23)

Infectologia (56)

Infectologia Pediatrica (59)

Infertilidad (75)

Intensivista (71)

Medicina Familiar (38)

Medicina Fisica (48)

Medicina Interna (27)

Medicina Nuclear (46)

Nefrologia (11)

Nefrologia pediatrica (85)

Neonatologia (44)

Neumologia (10)

Neumologia Pediatrica (61)

Neurocirugia (16)

Neurologia (2)

Neurologia Pediatrica (3)

Nutriologia (72)

Obstetricia (22)

Oftalmologia (17)

Oncologia (24)

Ortopedia (15)

Otorrinolaringologia (18)

Patologia (47)

Pediatria Gral (25)

Planificacion Familiar (20)

Proctologia (41)

Programa Atencion Integral (84)

Psiquiatria (8)

Reumatologia (49)

Seleccion (32)

Servicios por contrato (79)

Urologia (19)

Urologia pediatrica (69)

Consulta Médica de Emergencia
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ACTIVIDAD EN MONITOREO

ESPECIALIDADES DE MORBIMORTALIDAD

Servicios Finales

Hospitalizacion (Egresos)

Medicinalinterna

MEDICINA (1)

MED.HOMBRES 3 (2)

MED.HOMBRES 1 (3)

MED.HOMBRES 2 (4)

MED.MUJERES 1 (5)

MED.MUJERES 2 (6)

MEDICINA GRAL. (7)

MED.MUJERES 3 (11)

MEDICINA 7 (12)

AISLAM.MEDICINA (13)

HOSPITALIZACION (15)

MED.INTERNA (16)

MED.INTER.MUJ.1 (17)

MED.INTER.MUJ.2 (18)

MED.INTER.MUJ.3 (19)

MED.INTER.MUJ.4 (20)

MED.INTER.MUJ.5 (21)

MED.INTER.HOM.1 (22)

MED.INTER.HOM.2 (23)

MED.INTER.HOM.3 (24)

MED.INTER.HOM.4 (25)

EMERGENCIA (155)

AISLAMIENTO (152)

MEDICINA 4 (158)

MEDICINA3 (169)

Cirugia

CIRUGIA (60)

CIRUG.HOMBRES 3 (61)

CIRUG.HOMBRES 4 (62)

CIRUG.HOMBRES 1 (63)

CIRUG.HOMBRES 2 (64)

CIRUG.MUIJERES 1 (65)

CIRUG.MULIJERES 3 (66)

CIRUG.MUIJERES 2 (67)

CIRUG.MUIJERES 4 (68)

AISLAMIENTO CIR (69)

CIRUGIA 5 (70)

CIRUG.HOMBRES 5 (71)

CIRUG.MUJERES 5 (72)

CIRUG.MUIJERES 6 (73)

CIRUGIA GENERAL (74)

UROLOG.Y OTORR. (98)

CIR.SEMI.INTER. (99)

OBSERV.CIRUGIA (100)
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- e d L Gl

Ginecologia

GINECOLOGIA (103)

AISLAMIENT.GIN. (105)

CIRUG.GINECOLOG (106)

COLPOSCOPIA (107)

ONCOLOGIA (108)

Obstetricia

AISLAMIENT.OBS. (116)

CIR.GINE.OBSTET (120)

CIRUG.OBSTETRIC (117)

GINECO-OBSTET. (119)

MATERNIDAD (113)

OBSTETRICIA (109)

OBSTETRICIA 1 (111)

OBSTETRICIA 1l (112)

PATOLOGIA DEL EMBARAZO (115)

PERINATOLOGIA (118)

PUERPERIO (114)

Pediatria

ALERGOLOGIA PED (143)

DERMATOLOG.PED. (139)

ESP.MEDICAS PED (137)

NURSERIA (130)

OBS. PEDIATRIA (133)

PEDIATRIA (121)

PEDIATRIA GRAL. (132)

PEDIATRIA I (127)

PEDIATRIA Il (128)

PEDIATRIA Il (129)

PEDIATRIA IV (131)

REC.NAC.AISLAM. (125)

RECIEN NAC.OBS. (124)

RECIEN NAC.SANO (123)

SALA PEDIATRIA (122)

Neonatologia

PREMATUROS (126)

NEONATOLOGIA (149)

Psiquiatria

ADICC.Y DETOX. (58)

AGUDOS HOMBRES (51)

AGUDOS MUIJERES (55)

CRON.MUJERES"A" (53)

CRON.MUJERES"B" (54)

CRONIC.HOMBRES (52)

CRONIC.MUJERES (59)

INTERV.CRISIS (50)

P.12 SUB.AG.MUJ (56)

PSIQUIATRIA (49)

REOS (57)

Otros

FAE1 (153)

FAE2 (154)

HOS.BIEN.MAGIST (150)

HOSPIT.ISSS (151)

PENS.HOMBRES (9)

PENS.MUJERES (10)

PENSIONADO (8)
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ACTIVIDAD EN MONITOREO

ESPECIALIDADES DE SEPS

ATENCIONES AMBULATORIAS

Consulta Externa

Consulta Odontologica

Odontologica de primera vez

Odontologica subsecuente

Cirugia Oral

Medicina Critica

Unidad de Emergencia

Unidad de Emergencia

221;"Admisiones"

222;"Transferencias"

Unidad de Maxima Urgencia

223;"Admisiones"

224;"Transferencias"

Unidad de Cuidados Intensivos

225;"Admisiones"

226;"Transferencias"
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