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Sistema Informatico para la Direccion de Planificacion del MINSAL

Introduccion

Los sistemas informaticos son una herramienta de gran utilidad para cualquier empresa o
instituciéon, ya que permite que la informacion sea clara y accesible para ayudar a que una
persona reduzca el tiempo que invierte en tratar de convertir los datos que tiene en
informacién oportuna; esta es una de las razones por las cuales las empresas estan
tomando estos sistemas como parte fundamental de su organizacion lo que le permite
tener una ventaja sobre las demas ya que se optimizan sus funciones dentro de estas.

El propdsito del presente proyecto es proveer de un Sistema Informdtico para la
Direccion de Planificacion del Ministerio de Salud; con el cual se pretende mejorar el
proceso de administracion de la Planificacion Anual Operativa realizada en el Ministerio
de Salud por dependencias de la misma y Unidades de salud, siendo verificadas por la
Direccion de Planificacién y de esta manera disponer de informacidn confiable, estadistica,
util y oportuna para la toma de decisiones.

El presente documento se ha estructurado en 4 capitulos, siguiendo un orden secuencial
de su contenido.

El en Capitulo 1: Estudio Preliminar se describe en qué consiste el sistema a desarrollar,
tomando como base los antecedentes generales, las actividades y las funciones que se
desempefian en la Direccién de Planificacién del MINSAL, seguidamente se define cual es
la problematica existente y cual es la solucion propuesta por medio del planteamiento del
problema. Ademas se presenta el estudio de factibilidades técnica, econdémica vy
operativa, realizado para dar a conocer que tan factible es el proyecto y la Asignacion de
Recurso al sistema propuesto.

El Capitulo 2: Andlisis y Determinacion de la Situacion Actual define los requerimientos
del usuario, funcionales y no funcionales para lo cual se ha utilizado el Lenguaje de
modelado unificado (UML), el Enfoque de Sistemas tanto del sistema actual como del
Sistema propuesto por medio del cual se dard a conocer cudles son los elementos de
entrada, los procesos llevados a cabo por la direccién de Planificacion para la elaboracién
de la PAOYy la informacion de salida del sistema.

El Capitulo 3: Disefio del Sistema presenta el disefio de todos los elementos necesarios
para desarrollar los Requerimientos informaticos determinados en la etapa anterior.

Finalmente, el Capitulo 4: Documentacion muestra todos los documentos de apoyo
necesarios para la implementacién y puesta en marcha del sistema, la cual esta
comprendida por: El plan de implementacién, Manual de Instalaciéon, Manual Técnico vy
Manual de Usuario.

Se espera que lo contenido en este trabajo de graduacién sea comprendido facilmente y
de agrado para el lector.

Introduccién [



Sistema Informatico para la Direccion de Planificacion del MINSAL

Objetivos

General

Desarrollar un sistema informatico para la Direcciéon de Planificacion del Ministerio de
Salud a fin de agilizar los diferentes procesos realizados en la elaboracidn de Ia
Planificacién Anual Operativa, garantizando un mejor apoyo en el monitoreo, seguimiento
y evaluacién de la misma.

Especificos

Analizar la situacion actual sobre la Planificacion Anual Operativa de las dependencias y
unidades de salud a fin de identificar con claridad la oportunidad de mejora.

Disefiar una solucion para la Planificacién Anual Operativa de las dependencias y unidades
de salud.

Construir la solucidn informatica propuesta para Planificacion Anual Operativa de las
dependencias y unidades de salud.

Realizar las pruebas a la solucién sobre la Planificacién Anual Operativa de las
dependencias y unidades de salud para que la solucién esté libre de errores y verificada
por el usuario.

Documentar la solucién (Manual técnico, de usuario y de instalacién) para la Planificaciéon
Anual Operativa de las dependencias y unidades de salud para facilitar su correcto
funcionamiento.

Elaborar el Plan de Implementacién de la solucidn para la Planificacién Anual Operativa de
las dependencias y unidades de salud.

Objetivos [l



Sistema Informatico para la Direccion de Planificacion del MINSAL

Alcances

Al finalizar este proyecto se obtendra un el Sistema Informatico funcionando para la Direccion de
Planificacién del MINSAL, ademas el analisis de requerimientos, el disefio de entradas, salidas e
interfaces, la programacién de la solucién, el disefio del banco de pruebas y el plan de
implementacién. Con respecto a la documentacidon que acompaiiara a la solucion, se tendra el
manual técnico, de usuario e instalacion.

Limitaciones

En base a toda la informacion proporcionada por la Direccidon de Planificacién del Ministerio de
Salud y el analisis por parte del grupo de graduacion NO SE HAN ENCONTRADO LIMITANTES para
el desarrollo del proyecto en cuanto a tecnologias, informacién y otras situaciones reales que
pudieran frenar el desempefio.

Importancia

La importancia del proyecto, radica en los beneficios que se obtendrdn, los cuales contribuirdn a
hacer mas eficientes la administracién de la PAO de las unidades de salud y dependencias, para asi
contribuir a mejorar los servicios de salud prestados a la poblacién salvadorefia.

Para tener una mejor vision del impacto que se tendrd con la implementacidn del Sistema, los
beneficios futuros se clasifican a nivel social y de usuarios. Esta clasificacion se presenta a
continuacioén:

1. Beneficio social.
Con la realizacidn del proyecto la poblacion salvadorefia que asiste las unidades de salud se vera
beneficiada con:

e Ahorro en obtencidon de servicios de salud, debido al acceso continto al suministro de
medicamentos bdsicos y adecuados servicios de atencion médica.

e Ahorro en el presupuesto econdmico del paciente relacionado con los gastos por viaticos al
desplazarse hasta tres veces hacia la unidad de salud y no encontrar el servicio requerido.

e Satisfaccion de otras necesidades bdsicas al no incurrir en pago de servicios de salud privadas
o gastos por desplazamientos infructuosos hacia las unidades de salud en busca de
medicamentos.

2. Beneficio para la Institucion
e Mayor confiabilidad en el registro de datos.

e Tiempos dptimos para la captura de datos y generacidén de reportes.

e Control adecuado en el seguimiento de la Elaboracidn, ejecucién y seguimiento de la PAO en
las Unidades de Salud y Dependencia.

e Aumento en la productividad de las personas que registran datos y generan reportes dentro
de la Direccion de Planificacion, Unidades de Salud y Dependencias.

e Medicidn precisa en los calculos de porcentajes de cumplimiento de actividades.

e Entrega de formularios y reportes exactos.

Alcances 1l
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Justificacion

La administraciéon de la PAO permite establecer los esfuerzos que se necesitaran a futuro para
lograr cumplir los objetivos y metas trazadas; para que la planificacion sea exitosa se debe cumplir
con los tiempos y recursos definidos ya que de no ser asi no se habran alcanzado los resultados
esperados.

Actualmente, los registros se llevan en forma manual y en un libro de Excel o Calc. Anualmente se
presentan 180 formularios entre las 60 dependencias que conforman el MINSAL y 1,885 para las
377 Unidades de Salud solo para la etapa de elaboracién. Para la etapa de seguimiento y
evaluacién, se generan 60 formularios trimestralmente para las dependencias y 754 formularios
mensuales para las Unidades de Salud, dificultando la gestidn de la informacién disminuyendo la
posibilidad de conocer en tiempo real el estado de avance de las actividades en las distintas
dependencias y unidades de salud, lo cual dificulta un efectivo control, seguimiento vy
retroalimentacion de la planificacidn.

El uso actual de hojas electrénicas permite la manipulacién de la informacidn a su conveniencia,
ocasionando perdida de integridad de la informacién y vulnerabilidad en el control del proceso.

Los reportes gerenciales se tardan hasta una semana en elaborarse debido al retraso del envié de
la PAO de las dependencias o unidades de salud, lo que provoca reportes incompletos o retrasos
en la entrega a la Ministra de Salud o a cualquier otra entidad por parte de la Direccidn.

Con el desarrollo de este proyecto se contara con una herramienta informdtica que apoye la
gestion del proceso de la PAO, haciendo mas efectivo, transparente y abierto el accionar
gubernamental; aumentando asi la credibilidad en las instituciones publicas a través de la difusion
de resultados y rendicién de cuentas.

Este sistema no solo beneficiara a los equipos de trabajo que se forman para la administracion de
la PAO en las 60 dependencias del MINSAL y las 377 Unidades de Salud sino que a la poblacién que
visita las Unidades de Salud ya que se les dara una mejor atencion médica y se tendran los
medicamentos y vacunas necesarias dependiendo de las necesidades de la zona geogréfica en la
gue esté ubicada la unidad de salud.

Ademas de las ventajas antes expuestas, se pueden mencionar la centralizacién de la informacién
por lo que se podra determinar el nivel de avance en tiempo real de las actividades que se han
realizado, se notificara a los responsables el tiempo que le queda para poder cumplir la meta en el
tiempo establecido, se tendran planes operativos mas féciles de elaborar, debido a que
disminuye el tiempo de procesamiento, tiempo de analisis y de formulacién de planes; ademas se
podra hacer un monitoreo y evaluacidon de manera mas facil y oportuna a todos los niveles.

Justificacién \Y;
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Capitulo 1: Estudio

Preliminals

n esta etapa se determina los pasos necesarios para poner en marcha el proyecto.

La idea es definir con precisién la naturaleza del proyecto de manera, cudles son

sus necesidades, con que se cuenta, que es lo que se necesita. Para ello se

presentan de donde surge la idea, cual es la causa de que origina el problema para
asi determinar cudl sera la solucidn mas éptima. Por ultimo, evaluar bajo las factibilidades si el
proyecto serd viable o no.

@ ®
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1.1. Antecedentes

Para el desarrollo de una solucién informdtica que responda a las necesidades de la Direccién de
Planificacién del MINSAL es necesario destacar el proceso de administracién de la PAO de las
unidades de salud y dependencias realizado en los Ultimos afios para asi disminuir la problematica
actual.

1.1. Estructura de la Direccién de Planificacion
La Direccién de Planificacion forma parte del Vice-Ministerio de Politicas Sectoriales como lo

muestra la figura 1.01; este Vice-Ministerio reporta directamente a la Ministra de Salud por lo que
la informacién que se genera a través de los reportes consolidados en dicha direccién son de suma
importancia para la toma de decisidn.

Ministra de Salud

Vice-Ministerio de Vice-Ministerio de Gerencia de
Servicios de Salud Politicas Sectoriales Operaciones
reccid N . Direccidn de Tecnologia Direccion de Direccién d
Direccidn de Direccién de Regulacidn Direccidn de de Informacién & Medicamentos y D |reccu|)|n de
Vigencia Sanitaria ¥ Legislacion en Salud Planificacién raon Productos Sanitarios geamooge
Comunicaciones RRHH

Unidad de Programacién,
[ Monitoreo y Evaluacion de
Calidad de Iz Salud

Unidad de Economia
de la Salud

Figura 1.01. Estructura Organizativa del MINSAL

Esta direcciéon tiene como misién “Facilitar, formular y evaluar las politicas, los planes estratégicos
y operativos, asi como los programas, proyectos y estudios econémicos relacionados al campo de
la salud, en base a necesidades y prioridades de la poblacidn, para apoyar en la direccionalidad de
la gestion de calidad y conduccidn de los objetivos institucionales”?; para cumplir con la mision
establecida, la direcciéon es la encargada de manejar todos los procesos relacionados con la
Planificacién Anual Operativa tanto de las Unidades de Salud como de las demds dependencias del
MINSAL.

! Fuente: http://www.salud.gob.sv/index.php/institucion/estructura-organizativa
? Fuente: Manual de organizacién y Funcionamiento de la Direccién de Planificacion

{ O
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Su vision “Instancia técnica-asesora del Viceministerio de Politicas Sectoriales para la planificacion
estratégica y operativa dentro del Ministerio de Salud, en apoyo a la reforma de salud y a la
mejora continua de la calidad en la gestion publica”?.

Una de las funciones fundamentales de la Direccién de Planificacion es “Asesorar en la elaboracién
de planes, programas, proyectos y analisis socio-econémicos que permitan el cumplimiento y
evaluacién de la Politica Nacional”® dentro de estos planes esta la PAO lo que le permite a la
direccidn el establecer el como debe de hacerse dicha planificacion.

1.2. Surgimiento de la idea de un Sistema Informatico parala PAO en el MINSAL
Segun lo establecido en el Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Especificas del

MINSAL la Planificacién Anual Operativa debe de enmarcar las prioridades establecidas en el Plan
Estratégico definido por el Presidente de la Republica, para ello esta planificacién a recorrido
cambios durante su ejecucion.

Inicialmente, el MINSAL realizaba su PAO de manera manual; es decir que cada dependencia y
unidad de salud realizaba su PAO de acuerdo a las necesidades que cada una tenia utilizando un
formato establecido pero que no todos los entes realizadores respetaban; lo que provocaba que a
la hora de unificar la Direccion de Planificacion debia ordenarlo de tal manera que solo quedara la
informacién que ellos necesitaban ver en un momento determinado. La etapa de seguimiento y
control tomaba mes y medio mas de lo programado, lo que provocaba que algunas veces no se
revisara lo necesario y al final habia inconsistencia en algunos indicadores.

También la cantidad de informacién manejada en estas PAO era grande, por lo que la Direccidon
pasaba mas tiempo unificando que tratando de cumplir con sus otras funciones establecidas.

Luego de algun tiempo para poder solventar los problemas mencionados, la Direccién de
Planificacién pone a disposicidn, en el 2010, una herramienta realizada en Microsoft Excel y su
equivalente en Open Office Calc para realizar la PAO.

Esta herramienta fue creada con el propdsito de orientar, facilitar, ordenar y estandarizar dicho
proceso para las Unidades de Salud y dependencias del MINSAL; para que estas no pierdan tanto
tiempo en la elaboracién y seguimiento de la PAO y se dediquen mas a cumplir con las funciones
establecidas para cada una de ellas. Pero a raiz de este cambio, ahora el nuevo problema que
surge es que a pesar de tener todo estandarizado y bajo los mismo lineamiento la unificacién de la
informacién sigue siendo un problema, porque ahora la busqueda de los libros de Excel o Calc se
ha vuelto mas complicada ya que el nimero de unidades de salud y dependencia es grande y al
querer realizar los informes deben de buscar libro por libro la informacion necesaria para generar
el reportes requerido.

3 . . . . . . s Iy .z
Fuente: Manual de organizacion y Funcionamiento de la Direccion de Planificacion

4 . ., . . . ., . g .,
Fuente: Manual de organizacién y Funcionamiento de la Direccidn de Planificacion
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Para tratar de solucionar los problemas mencionados, la Direccidon de Planificacién en conjunto
con la Direccion de Tecnologia de Informacién y Comunicaciones visualizaron la idea de una
Sistema Informdtico que facilitara la administracion de la PAO tanto para la Direccion como para
los entes elaboradores de ella.

1.2. Metodologia para la Solucion del Problema

1.2.1. Definicién de las causas de originan el problema.

Para generar ideas sobre las posibles causas que origina la situacién problematica en la direccién
de planificacidn, el grupo de desarrollo se apoyd de la técnica lluvias de ideas; seleccionando las
mas relevantes, estas se listan en el Anexo #01.

1.2.2. Analisis de la situacion problematica

1.2.2.1. Diagnéstico de la situacién actual

Para tener una visidn clara, ordenada y sencilla del problema que enfrenta la direccién de
planificacion se utiliza el diagrama de causa y efecto (Ishikawa). Para elaborarlo se clasificaran las
posibles causas identificadas en el apartado anterior en las categorias: Procedimientos, Personal,
Informacidn.

Procedimientos
e Deficiencia en aplicar mecanismos de seguimiento y control por parte de Direccién de

Planificacién en tiempos oportunos.

e Uso de hojas electrdnicas de Excel para la elaboracién de la PAO.

e Mecanismos para la busqueda de informacién de referencia para la elaboracién de la
PAO extraidos desde otros sistemas de informacién tales como SIMMOW, Fichas
Familiares, etc.

Personal
e Falta de Capacitaciéon del Recurso Humano en cuanto a la administracion de la PAO.

e Poco dominio del Recurso Humano en cuanto al uso de herramientas de ofimatica.
e Poca asistencia técnica por parte de la direccion de planificacién a las dependencias, y
unidades de salud en cuanto a la elaboracion de la PAO.

Informacion
e Dificultad en la busqueda de informacion de referencia para la elaboracién de la PAO.

e Asignacion limitada del presupuesto para el desarrollo de las actividades es causa de:
- Entrega tardia de informes gerenciales.
e Dificultad en la consolidacion de las PAO de las diferentes dependencias y Unidades de
salud.

En la figura 1.02 se presenta el diagrama Ishikawa en donde se expresa las causas y efectos que el
problema trae para la realizacion de la PAO en el MINSAL.

C O
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Procedimientos

Personal

Deficiencia en aplicar mecanismos
de seguimiento y control por parte de
Direccion de Planificacion en
Poco dominio del Recurso tiempos oportunos
Humano en cuanto al uso de
herramientas de ofimatica

Falta de Capacitacidn del Recurso
Humano en cuanto a la
administracion de la PAO
Uso de hojas electrénicas
de Excel para la elaboracion

. . de la PAO
Poca asistencia técnica por parte de

la direccion de planificacién a las
dependencias, y unidades de salud en
cuanto a la elaboracién de la PAO

Mecanismos para la bisqueda de informacion
de referencia para la elaboracién de la PAO
extraidos desde otros sistemas de informacion tales
como SIMMOW, Fichas Familiares, etc

Incumplimiento de
la entregadela
PAO por estar fuera
del periodo establecido

Dificultad en la busqueda de informacién
de referencia para la elaboracion de la PAO

Asignacion limitada del presupuesto

Il P
\ para el desarrollo de las actividades

Entrega tardia de informes gerenciales

Dificultad en la consolidacion
de las PAO de las diferentes
dependencias y Unidades de salud

Informacion

Figura 1.02. Diagrama Ishikawa
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1.2.2.2. Diagrama de Pareto.
Para tener una visualizacién precisa de las causas que contribuyen mds a la situacién problematica se realizé una encuesta® a una muestra del

personal que realiza la PAO en el MINSAL, la cual se utiliza como insumo para elaborar el Diagrama de Pareto. En el cuadro 1.01 se muestran los
resultados obtenidos y cuantificados para poder realizar el diagrama de Pareto que se muestra en la figura 1.03.

Identificador Causa Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
Acumulado
A Dificultad en la consolidacién de las PAO de las diferentes dependencias y Unidades de 14 28.00% 28%
salud
B Uso de hojas electrdnicas de Excel para la elaboracién de la PAO 10 20.00% 48%
(@ Poco dominio del Recurso Humano en cuanto al uso de hojas de cdlculo de Excel 10 20.00% 68%
D Falta de capacitacién del Recurso Humano en cuanto a la administracion de la PAO 7 14.00% 82%
E Deficiencia en aplicar mecanismos de seguimiento y control en tiempos oportunos 12.00% 94%
F Entrega tardia de informes a la unidad superior. 6.00% 100%
Total 50 100%
Cuadro 1.01. Datos para la elaboracion del Diagrama de Pareto
> Ver formato en Anexo #02
@
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Diagrama de Pareto

120.00%

100.00% : j
80.00% -
60.00% )/ I Porcentaje

/ == Porcentaje Acumulado
40.00%
20‘00% _ﬁI
0.00% - I
A B C D E F

Figura 1.03. Diagrama De Pareto

De acuerdo al diagrama de Pareto se puede visualizar que las causas que tienen mayor incidencia
en la situacion problematica son Dificultad en la consolidacion de las PAO de las diferentes
dependencias y Unidades de salud, Uso de hojas electrénicas de Excel para la elaboracién de Ia
PAO y el Poco dominio del Recurso Humano en cuanto al uso de hojas de calculo de Excel; ya que
estas determinan el 80% de incidencia del problema. Por lo que estas serdn las principales causas
a tratar en la soluciéon de la problemidtica.

1.2.2.3. Proceso Solucionador de Problemas
En la figura 1.04 se presenta el Método de la Caja Negra (Entrada — Proceso - Salida), en donde la
entrada o estado “A” establece la situacién actual y la salida o estado “B” la situacién deseada.

Planteamiento del Problema

Entrega de la PAO fuera Entrega de la PAO en el
del periodo establecido periodo establecido
PROCESOS
ESTADO A ESTADO B

Figura 1.04. Método De La Caja Negra

1.2.3. Descripcion del problema

Actualmente, a la Direccidn de Planificacion del MINSAL la administracion de la PAO le resulta un
proceso ineficiente; debido a que se le dificulta la consolidacion de las PAO de las 60 dependencias
y 377 Unidades de salud, ya que estas se realizan en hojas electrénicas de Excel y el Personal que
utiliza esta herramienta no estad debidamente capacitado, lo que provoca que la PAO se entregue
fuera del tiempo planificado por la Direccién de Planificacion del MINSAL.
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1.3. Factibilidad

Un proyecto es factible cuando se logra determinar que es posible desarrollarlo con los recursos
disponibles tanto para la organizaciéon como para el equipo de desarrollo. El éxito de un proyecto
se fundamenta en el grado de factibilidad, esta se determina mediante los siguientes aspectos:

e Factibilidad Técnica

e Factibilidad Econémica
e Factibilidad Operativa

1.3.1. Factibilidad Técnica

La factibilidad técnica permitird conocer si es posible realizar el proyecto desde el punto de vista
técnico, presentando los recursos tecnoldgicos que se poseen o necesitan tanto para la fase de
desarrollo como para la fase de implementacién del proyecto.

1.3.1.1. Recurso tecnoldgico y humano del equipo de desarrollo.

El recurso tecnolégico incluye en términos generales herramientas, equipos, instrumentos,
materiales, maquinas, dispositivos y software necesarios para lograr el propdsito técnico,
establecido por el equipo de desarrollo. Por otro lado, el recurso humano que sera evaluado para
determinar la factibilidad técnica es aquel que posee los conocimientos técnicos necesarios para
desarrollar el proyecto propuesto. Esta evaluacién se divide en tres partes: Software, Hardware y
Recurso Humano.

1.3.1.1.1. Software

La seleccién del sistema operativo, lenguaje de programacion y gestor de bases de datos para
desarrollo, seran las siguientes:

Sistema Operativo

e Software libre

GNU/LINUX es un Sistema Operativo como MacOS, DOS o Windows, puede usarse mediante una
interfaz gréfica al igual que Windows o MacQS, pero también puede usarse mediante linea de
comandos como DOS. Las distribuciones a utilizar seran: Fedora, Debian, Ubuntu en sus versiones
mas recientes.

e Software Propietario

El software propietario es software en el que el usuario tiene limitaciones para usarlo, modificarlo
o redistribuirlo. Los sistemas operativos propietarios a utilizar seran: Windows XP, Vista, 7, Server
2008.

Framework, MVC Symfony

Es un completo framework disefiado para optimizar el desarrollo de las aplicaciones web. Separa
la légica de negocio, la logica de servidor y la presentacion 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
gue permite la reutilizacién de cédigo (médulos y componentes) cada vez que se crea una nueva
aplicacion web.
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Symfony estd desarrollado completamente en PHP 5. Es compatible con la mayoria de gestores de
bases de datos, como Mysql, PostgreSQL, Oracle y Microsoft SQL Server; se puede ejecutar tanto
en plataformas *nix (Unix, Linux, etc.) como en plataforma Windows.

Gestor de Bases de Datos, PostgreSQL

PostgreSQL es un sistema manejador de bases de datos relacionales que presenta una
arquitectura donde el cliente y el servidor de la base de datos interactian por medio del clasico
modelo cliente-servidor mientras que el acceso a los datos es por medio de capas.

Este programa para la gestidn de bases de datos es uno de los mds usados por los programadores,
ya que permite gestionar las bases de datos de forma profesional, ademas cuenta con el soporte
de varias herramientas graficas desarrolladas por terceros. Puede ser utilizado por plataforma
libre y propietaria.

1.3.1.1.2. Hardware

Las especificaciones de hardware con el que cuenta el equipo de desarrollo se muestran en el
Cuadro 1.02.

Detalle g g podelo Pro a0 0 DD 0 0
Pcl HP DV9933NR INTEL CORE 2 DUO 4GB 320GB | 17
Pc2 CLON N/A INTEL CORE 2 DUO 4GB 500GB | 19”
Pc3 HP HP  Pavilion | AMD Turion (tm) 64 X2 2GB 160GB | 15”

dv6000 Mobile Technology
Pc4 CLON N/A INTEL CORE 2 DUO 2G 360GB 17”
Pc5 COMPAQ | Presario Intel Pentium dual T3400 2G 250GB 17"

Cuadro 1.02. Especificaciones técnicas del hardware con que cuenta el equipo de desarrollo

En el apartado anterior, se definid el software a utilizar, en base a este podemos determinar los
requerimientos minimos en hardware con el que deberia contar el equipo técnico para lograr un
ambiente éptimo de desarrollo.

En el Cuadro 1.03 podemos observar los requerimientos minimos que exige cada una de las
herramientas de desarrollo seleccionadas.

e 0 Debla PO gre Q) 0
Procesador | 1 GHz 300 MHz 500MHz
RAM 512 MB | 128 MB 128 MB
Disco Duro | 5GB 100 MB 16 MB

Cuadro 1.03. Requerimientos Minimos en Hardware de las herramientas seleccionadas.

Debido a que se contratara un servicio de alojamiento web el cual proporcionara soporte para
PostgreSQL, Apache 2 y Symfony, las maquinas del equipo de desarrollo adoptaran los
requerimientos minimos para Debian 6.0, estos se muestran en el Cuadro 1.04.

Reque ento 0
Procesador 1 GHz
Memoria 512 MB
Disco Duro 5GB
Cuadro 1.04. Requerimientos Minimos de Hardware para el equipo de desarrollo.
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1.3.1.1.3. Recurso Humano Técnico
El equipo de desarrollo cuenta con los siguientes conocimientos y habilidades técnicas:

Conocimiento en técnicas de recoleccion de datos.

Habilidad para comunicarse con los usuarios del negocio.

Andlisis, disefio y programaciéon sean estas estructuradas u orientadas a objetos de
sistemas informaticos.

Capacidad para resolver problemas.

Conocimiento en lenguajes de programaciony Lenguaje Estructurado de Consultas (SQL).
Conocimiento en instalacién y configuracidn de redes.

Conocimiento basico en el manejo de sistemas operativos GNU/Linux y Windows.
Conocimientos generales en administracidén de proyectos.

El Cuadro 1.05 se muestra la cantidad de personas y los cargos que estan desempefiaran durante
el desarrollo del presente proyecto.

\ Cantidad Cargo \
1 Director del Proyecto
3 Analista de Sistema
1 Docente Director (Asesor de proyecto)
1 Observador (Evalua al equipo de desarrollo)

Cuadro 1.05. Recurso humano disponible para realizar el proyecto.

1.3.1.2. Recurso tecnolégico y humano del Ministerio de Salud.

El MINSAL desde hace algunos afos se encuentra en la etapa de informatizar sus procesos,
ademas dispone de equipo informatico (servidores, computadoras clientes, etc.) y una
infraestructura de red que dan soporte a aplicaciones y portales web.

1.3.1.2.1. Software

Sistema Operativo

e Para Maquinas Clientes

El sistema operativo que utiliza el MINSAL es en su mayoria Windows XP debido a las estrategias
de monopolio que han sido impuestas desde hace varios afios. Es por ello que se nos ha
manifestado que el MINSAL se encuentra en una etapa de transicién paulatina al sistema
operativo libre y de fuente abierta GNU/Linux, ver cuadro 1.06.

Sistema Operativo Libre Propietario

MIXTO, migrando paulatinamente y preferentemente a GNU/Linux | GNU/Linux | Windows XP

Cuadro 1.06. Sistemas operativos de computadoras clientes

e Paraservidor de aplicaciones
El Servidor de Aplicaciones del MINSAL cuenta con los sistemas operativos expresados en el
cuadro 1.07.

SISTEMAS OPERATIVOS

Debian GNU/Linux (6.0)
Ubuntu Server GNU/Linux (11.04)
Cuadro 1.07. Sistemas operativos para servidor
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e Para Bases de datos

El MINSAL debido a varias razones y entre ellas las econémicas prefiere utilizar bases de datos
libres. Actualmente, el motor de base de datos disponible para desarrollo y produccién es
PostgreSQL 8.4.

e Lenguaje para desarrollo de la aplicacién

El MINSAL para el desarrollo de aplicaciones web prefiere el uso del lenguaje de programacién
PHP en su version 5.3; este lenguaje desde la versién 5 es orientado a objetos por lo que permite
trabajar con clases, y aplica en casi su totalidad el paradigma y programacién orientada a objetos.

El MINSAL para este proyecto ha especificado la utilizacién de un framework de desarrollo que

aplica el patrén de disefio MVC Modelo-Vista-Controlador con el propdsito de separar la capa de

negocio con la capa de aplicacion y acceso a datos. Ver el resumen de los lenguajes de

programacion en cuadro 1.08.

Lenguaje para el Desarrollo | PHP 5.3

Framework MVC Symfony
Cuadro 1.08. Lenguaje de Desarrollo

e Navegadores para Internet
La aplicacion deberd estar disponible para su uso practico y sin ningln problema en los
navegadores expresados en el cuadro 1.09.

Mozilla Firefox 3.0
Google Chrome 10.0
Internet Explorer 7.0

Cuadro 1.09. Requerimientos de Compatibilidad con Navegadores

1.3.1.2.2. Hardware

La cantidad de equipo disponible para las personas que elaboran la PAO se expresa en el cuadro
1.10. Actualmente, el MINSAL tiene en proyecto la compra de equipo nuevo para administrarlo a
las unidades de salud; asi que las especificaciones y la cantidad de equipo son las descritas en el
cuadro 1.11.

Dependencias 2

Unidades de Salud 1
Cuadro 1.10. Cantidad de equipo disponible por unidad

El MINSAL posee un Servidor Real de 48 nucleos en procesadores, 64 GB de RAM, 3 Terabytes de
capacidad de disco duro, este seria virtualizado segun las especificaciones minimas que la solucion
informdtica requiera. La solucién virtualizada proveida por la Direccién de Tecnologia de
Informacién y Comunicaciones del MINSAL para el proyecto a desarrollar es la que se presenta en
el cuadro 1.11:

O
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Hardware \ Clientes \ Servidor (Virtualizado)
Memoria RAM 1Gb 4 Gb o mas

Capacidad de Disco Duro 120 Gb 180 Gb 0 mas
Procesador Mayor a 2.0 GHz Quad Core 2.6 GHz
Comunicacion Fast Ethernet Fast Ethernet
Resolucién de Video (minima) | 1024x768

Impresoras Impresor laser B/W duplex compartido

Cuadro 1.11 Especificacion de equipos con que cuenta el MINSAL

1.3.1.2.3 Tecnologia para Comunicaciones

La Direccidn de Tecnologias de Informaciéon y Comunicaciones del MINSAL administra el Dominio
de internet: www.salud.gob.sv. Para el desarrollo de este proyecto y puesta en produccion se
creara un sub-dominio en el que estara alojado y disponible el sistema informatico de la PAO.

La solucidn proveida por la Direccién Informatica del MINSAL se muestra en el cuadro 1.12.

Servidor de Correo mspas.gob.sv
Subdominio de internet www.sidpla.salud.gob.sv
Cuadro 1.12. Dominios administrados por la Direccion de Tecnologias De Informacion y Comunicaciones del
MINSAL

La infraestructura de red es de drea local, y ésta se encuentra disponible con una arquitectura en
estrella y remotamente se encuentran disponibles VPN’s para acceder a ella. La seguridad estd
respaldada por un Firewall.

1.3.1.2.4. Recurso Humano Técnico

El personal técnico de la Direccién de Tecnologias de Informacidon y Comunicaciones (DTIC) estd
conformado como se muestra en el cuadro 1.13.

Analistas Programadores 14
Soporte técnico 4
Redes 2
Jefes Unidad 4
Director 1
Total 25

Cuadro 1.13. Recurso Humano Técnico de la DTIC

Los conocimientos técnicos que estas personas son las siguientes:
e  Andlisis y Disefo de Sistemas

e Lenguajes de Programacion privativos como libres
e Disefio y Administracion de Bases de Datos
e  Administracion de servidores y redes de comunicacion

O
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1.3.1.3. Conclusion

Al realizar la evaluacidén de los recursos tecnoldgicos necesarios para el desarrollo del proyecto, se
pudo determinar que el equipo de desarrollo cumple con los requerimientos minimos en
hardware y software; y con los conocimientos técnicos necesarios para desarrollar el proyecto; asi
también se pudo determinar que el equipo con que cuenta actualmente el Ministerio de Salud,
especificamente en la Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, cumple con los
requerimientos necesarios para que el sistema propuesto pueda operar de forma éptima en el
ambiente de produccion. Por lo tanto se ha determinado que el proyecto es FACTIBLE
TECNICAMENTE.

C O
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1.3.2. Factibilidad Econémica

La factibilidad econédmica permitird conocer si la inversién que se esta realizando es justificada en
funcién de ahorros que se generard, esto se hard a través de un andlisis econémico que compara
los costos del sistema actual y los del sistema propuesto, determinado cudl es el sistema que
genera un ahorro sobre el otro.

1.3.2.1. Costos de operacion del sistema Actual.

Para determinar los costos de operacién del sistema actual se han tomado en cuenta la mano de
obra de los operarios del sistema calculada en base a sueldo promedios y horas trabajadas en el
procesamiento de la informacién, ademds a estos costos se les sumara los gastos de papeleria y
tinta incurridos en la impresién de formularios y reporte.

En el cuadro 1.14 se detalla los costos anuales de elaboracién de la PAO, clasificados por unidades
y dependencias. Salario promedio mensual dividido entre 20 dias con una jornada de 8 horas
diarias.
Sueldo
Promedio
por Hora

Costo
Invertido
por PAO

Total Horas

invertidas
para PAO

DETALLE DE PLAZA

NIVEL CENTRAL
Director de Planificacidn (Asesor de Planificacion en Salud) 120 | S 21.08| $ 2,530.01
Asesor de Planificacion en Salud 240 21.08 5,060.03
Colaborador Técnico Médico 240 11.33 2,719.22
Jefe de Unidad o Divisién 32 10.52 336.48
Colaborador Técnico 96 10.52 1,009.44
SUBTOTAL Nivel Central | S 11,655.18
PRIMER NIVEL DE ATENCION
Director Regional (Colaborador Técnico Médico 1) 160 | $ 1460 | $ 2,335.49
Jefe de Estadistica Departamental 200 7.32 1,463.03
Provision de Servicios (Colaborador Técnico Médico) 200 11.33 2,266.02
Coordinacién SIBASI (Colaborador Técnico Médico) 680 11.33 7,704.51
Médico Director de Unidad de Salud 8784 11.33 99,523.54
Enfermera Supervisora 8784 7.89 69,302.19
Inspector Técnico en Saneamiento Ambiental 8784 4.54 39,844.22
SUBTOTAL Primer Nivel | $222,439.01
TOTAL ANUAL INVERTIDO EN PAO | $234,094.19

Cuadro 1.14. Costo Anual por procesamiento de informacién actualmente®

Segln datos obtenidos por la Direccion de Planificacion, los costos en papeleria incurridos en la
impresion de formularios y reportes son de $50.00 trimestralmente, esto representa un costo
anual de $200.00 délares; mensualmente se invierte una cantidad de $60.00 ddlares en cartuchos
de tinta para impresora, lo que hace un total de $720.00 ddlares anuales.

El costo total que genera operar el sistema actual, haciende a un monto total de $ 235,818.79
ddlares anuales. Ver detalle en el cuadro 1.15 Costos de operacién del sistema Actual

6 . . .z e . s
En Anexo #03 se encuentra el cuadro completo proporcionado por la Direccidn de Planificacion
O
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Concepto \ Costo anual \
Procesamiento de la informacion | § 234,094.79
Papeleria 200.00
Cartuchos de Tinta 720.00

Total costo de operacién

$ 235,818.79

Cuadro 1.15. Costos de operacion del sistema Actual

1.3.2.2. Costos de desarrollo del sistema propuesto.

Estos costos se toman de la planificacién de Recursos e Incluye el costo de los materiales, mano
de obra y los gastos indirectos que se incurrird para la elaboracion del Sistema Informatico Para La
Direccion de Planificacion Del Ministerio De Salud, los cuales ascienden a $17,560.40 ddlares; esto
se detalla en el apartado Planificacién de Recursos de este mismo documento.

1.3.2.3. Costos de operacion del sistema propuesto.

Los costos de operacion del Sistema informatico propuesto estard compuesto Unicamente por los
costos de procesamiento de la informacion, gastos de papeleria y tinta ya que le Direccién de
planificacion cuenta actualmente con un servidor que permitird el alojamiento web para la
aplicacion, servicio de intranet, y el personal técnico que administrara el sistema.

e Costos de procesamiento de la informacidn: El gasto para la elaboracidon de la PAO es de
$141,610.95 ya que se estima que el tiempo de elaboracion se reducird en un 35%. Ver detalle

de estos costos en cuadro 1.16

DETALLE DE PLAZA

Total Horas

invertidas

Sueldo
Promedio

Costo
Invertido

para PAO

por Hora

por PAO

NIVEL CENTRAL
Director de Planificacidn (Asesor de Planificacion en Salud) 78| S 21.08| S 1,64451
Asesor de Planificacion en Salud 156 21.08 3,289.02
Colaborador Técnico Médico 156 11.33 1,767.49
Jefe de Unidad o Divisién 20.8 10.52 218.71
Colaborador Técnico 62.4 10.52 656.14
SUBTOTAL Nivel Central | S 7,575.87
PRIMER NIVEL DE ATENCION
Director Regional (Colaborador Técnico Médico 1) 9% | $ 1460 | S 1,401.29
Jefe de Estadistica Departamental 130 7.32 950.97
Provision de Servicios (Colaborador Técnico Médico) 130 11.33 1,472.91
Coordinacion SIBASI (Colaborador Técnico Médico) 442 11.33 5,007.93
Médico Director de Unidad de Salud 5270.4 11.33 59,714.13
Enfermera Supervisora 5270.4 7.89 41,581.31
Inspector Técnico en Saneamiento Ambiental 5270.4 4.54 23,906.53
SUBTOTAL Primer Nivel | $134,035.08
TOTAL ANUAL INVERTIDO EN PAO | $141,610.95

Cuadro 1.16. Costo Anual por procesamiento de informacion con sistema propuesto

e Costo por papeleria: se hace un estimado de $30 ddlares mensuales, ya que se utilizara para
imprimir formularios y reportes trimestralmente, ya que se reducira el margen de error al

imprimir reportes.
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e Costo por cartuchos de tinta: se estima un gasto $200.00 ddélares trimestrales, ya que se
pronostica una tendencia a imprimir mas papeleria que la que se imprime actualmente por la
generacién de nuevos reportes.

El costo total que genera operar el sistema propuesto, haciende a un monto total de $142,770.95
délares anuales. Ver detalle en siguiente cuadro 1.17.

Concepto \ Costo anual \
Procesamiento de la informaciénl | $ 141,610.95
Papeleria 360.00
Cartuchos de Tinta 800.00
Total costo de operacion S 142,770.95

Cuadro 1.17. Costos de operacion del sistema propuesto.

1.3.2.4. Evaluacién Economica del sistema actual y propuesto.

Para realizar un analisis econdmico que determine si el desarrollo e implementacién del proyecto
es factible se hard uso de una técnica que permite evaluar el costo de las alternativas existentes
(A) Sistema manual (B) Sistema Propuesto y asi determinar cudl de ellas producen un ahorro para
la organizacion a la que estd dirigida el proyecto.

La técnica a utilizar sera Valor Presente, esto debido a que los beneficios se evaluaran en términos
de ahorro. Esta técnica necesita que cada alternativa sea evaluada en un determinado punto en el
tiempo, la vida util del sistema propuesto determinara el periodo en el que seran evaluadas ambas
alternativas el cual es de 5 afios, ademas la formula necesita de una tasa de interés’ que permite
conocer la tasa inflacionaria. Los cdlculos realizados se mostraran en el Anexo #04.

Resultados de evaluacién
Los resultados de ambos sistemas con la técnica del valor presente se muestran en el cuadro 6.18.
Valor Presente A (Sistema Actual) S 1,089,246.99
Valor Presente B (Sistema Propuesto) (667,019.42)
Total | $ 422,227.57
Cuadro 1.18. Resultados de la Evaluacion

1.3.2.5. Conclusion
El proyecto SIDPLA-MINSAL produce un ahorro de $422,227.57 sobre el sistema actual, a través
del analisis de valor presente se puede determinar que los ahorros que se generaran por la
operacion del sistema propuesto no solo cubren la inversion inicial sino que también generan un
ahorro para la Direccién de planificacidn, por lo tanto se concluye que el proyecto es FACTIBLE
ECONOMICAMENTE.

” Fuente http://www.bcr.gob.sv/?x21=73
O
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1.3.3. Factibilidad Operativa

Se ha realizado un estudio sobre la factibilidad operativa la cual permite medir el grado de
urgencia del problema presentado por la institucidn, interés y aceptacidn de la solucién propuesta
hacia los usuarios; para ello, se utilizara la técnica de analisis PIECES. Esta técnica plantea una serie
de interrogantes relacionadas a la operatividad del sistema desde el punto de vista del Usuario,
para saber cudl es el pensar del usuario de negocio se elaboré una encuesta® en donde se plantean
ciertas interrogantes claves para saber que tanto el usuario desea utilizar el proyecto a desarrollar.

1.3.3.1. Resistencia al cambio por parte de los usuarios.
Mediante el desarrollo de una encuesta programada a 25 personas’, se determiné que el 60% de
las personas que elaboran la PAO, han encontrado algun tipo de dificultad al utilizar el sistema
actual de hojas electrénicas en la elaboracidén; podemos mencionar entre estas dificultades tres
principales:

1. Retrasos en la elaboracién, revisién y envié de la PAO

2. Elllenado de la hoja de calculo propicia a cometer errores

3. Dificultad para elaborar reportes e informes de lo planificado

El 100% de los encuestados ha utilizado o utiliza algun sistema informatico para realizar su trabajo,
estando dispuestos a aceptar un sistema que mecanice el proceso de elaboracién de la PAO.

Debido a que el proyecto debe estar disponible para su uso desde varias localidades, se ha
determinado que la utilizacién de tecnologias web, serian las mds adecuadas no solo por su
amplia utilizaciéon, sino que ademas los usuarios se encuentran mas familiarizados con este tipo de
ambiente, se determind que el 60% maneja muy bien las herramientas y que tan solo un 12%
manifiestan tener un conocimiento basico de estas tecnologias y no presentarian un mayor
problema en gastos de capacitacion.

1.3.3.2. Andlisis PIECES

Este analisis consta de seis partes fundamentales; cada una presenta una serie de interrogantes
relacionadas como se muestra a continuacion:

e Prestaciones: “éProporciona el sistema la productividad y tiempo de respuesta apropiado?”

e Informacidn: “éSuministra el sistema a los usuarios finales y los directivos de la organizaciéon la
informacién en forma util y de forma precisa, pertinente y a tiempo? “

e Economia: “¢El sistema ofrece un nivel de servicio adecuado y suficiente para reducir los costos
de la organizacién e incrementar los beneficios?”

e Control “éOfrece el sistema controles adecuados que garanticen la seguridad y la precision de
los datos de la informacion?”

e Eficacia “éHace el sistema un uso maximo de los recursos disponibles, incluidas las personas, el
tiempo, el flujo de papeles y similares?”

e Servicios: “éOfrece el sistema los servicios solicitados de forma fiable aquellos que lo
necesitan? ¢Es el sistema flexible y ampliable?”

8 Anexo #02: Formato de Encuesta
? Ver resultados de encuestas en Anexo #05
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Prestaciones: la necesidad expresada por parte de los usuarios involucrados en este proyecto llevo
a la aceptacion de un sistema informdtico que de una manera sencilla y amigable, cubra los
requerimientos solicitados y proporcione la informacidon en forma oportuna y confiable para asi
poder incrementar la productividad reduciendo el tiempo en cada uno de los procesos realizados
por los usuarios involucrados.

Informacion: para mecanizar los procesos de la PAO realizados en el MINSAL en el Sistema
Informatico para la Direccién de Planificacién del MINSAL, se tomara en cuenta segun lo
expresado en la encuesta, la siguiente informacion:

e Informacion util, que en la mayoria del tiempo es primordial para continuar con las labores
diarias que se realizan y para la toma de decisiones; ya que esta se presentara mas rapido
gue los procesos que actualmente se realizan.

e Informacion precisa debido a que se reducird el porcentaje de error en su registro, al
cambiar el sistema actual por el sistema mecanizado y la informacidn necesaria para la toma
de decisiones.

La informacion que se genera es la que los usuarios esperan obtener basadas en los formularios
que ellos actualmente manejan.

Economia: el sistema propuesto generara un ahorro de $422,227.57"° lo que es un beneficio para
el MINSAL; ya que el sistema no solo administrara la PAO en sus diferentes niveles sino que
también ahorra dinero que puede ser utilizado para mejorar los servicios prestados en este
ministerio a |la poblacidn salvadorefia.

Control: seran disefiados diferentes perfiles de usuario segun el manejo de informacién que estos
requieran, proporcionando confiabilidad, portabilidad e integridad de la informacién. Se utilizaran
los métodos de cifrados proporcionados por la base de datos para contrasefias de usuarios, y
asignacién de perfiles.

Por medio de mensajes el sistema reportara los errores que puedan ocurrir a los encargados de
soporte técnico que la direccion asigne, esto con el propdsito de controlar las fallas y errores.

Eficacia: Se deberd hacer un uso eficiente de los recursos humanos y tecnoldgicos para el sistema
de planificacion; se medirdn los tiempos de respuesta en la obtencion de informes, navegabilidad
y usabilidad; ya que el recurso humano con el que cuenta el MINSAL es un personal con
conocimientos basico en equipo tecnolégico se debe tomar en cuenta todos estos aspectos.

Servicios: El tratamiento de la informacion serd validado desde la aplicacion y desde la base de
datos, de esta manera el sistema podra ser operado en linea y con seguridad por los usuarios
autorizados, y desde ubicaciones remotas.

Con respecto a su flexibilidad se puede decir que el sistema sera disefiado en base a las
necesidades identificadas por parte de los usuarios por lo cual se considera flexible por que se
adaptara a la necesidades especificas de cada uno de los componentes solicitados, asi mismo se
proporcionara de manera detallada la informacidon necesaria para su posterior mantenimiento y

1% valor obtenido del Apartado: Factibilidad Econémica

O
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ampliacién del mismo de manera que el responsable de dicha actividad tenga la adecuada
informacién para la mejora de cada uno de los componentes que lo conformaran. La aplicacion de
las técnicas orientadas a objetos potenciara la flexibilidad, ampliacién y mantenibilidad del
sistema.

1.3.3.3. Conclusion
El Sistema Informatico Para La Direccién De Planificacion Del Ministerio De Salud ademas de

contar con la total aceptacién de los usuarios, se contara con personal que ya ha manipulado
sistemas informaticos y navegadores web, lo que contribuye al éxito de la solucién propuesta. La
necesidad que existe, es real pues los usuarios han expresado el deseo de contar con sistema
informdtico en ambiente web que permita la obtencidon de reportes para facilitar la toma de
decisiones y brinde ayuda en la gestién de los procesos que se requieren para llevar un control
sobre las actividades que se llevan a cabo en la PAO. Por lo tanto el proyecto es FACTIBLE
OPERATIVAMENTE.
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1.4. Planificacion de Recursos

Antes de iniciar un proyecto de cualquier indole; es necesario, que los recursos se cuantifiquen y
se traduzcan a unidades monetarias, lo que nos permitird obtener el presupuesto necesario para
desarrollar el proyecto informatico.

Para poder cuantificar los recursos, estos se dividen en dos grupos: recurso material y recurso
humano. Se presentan los cuadros resumen de los valores estimados para cada grupo planteado.

1.4.1. Recurso Material

e Gastos fijos mensuales

El cuadro 1.19 presenta los costos fijos que se producirdn durante el desarrollo del proyecto
tomando en cuento ciertos limites de capacidad y tiempo.

Recurso Costo Periodo Total
(por mes) (meses)

Alquiler de lugar de trabajo S 50.00 6 S 900.00
Energia eléctrica 24.00 6 144.00
Internet + linea fija 41.81 6 250.86
Agua Embotellada 8.40 6 50.40
Suministro de agua 3.10 6 18.60
Telefonia Celular 12.00 6 72.00
Alimentacion 176.00 6 1,056.00

Total | $2,491.86

Cuadro 1.19. Gastos Fijos Mensuales

e Recursos de Oficina

En el cuadro 1.20 estdn descritos todos aquellos implementos de oficina necesarios para el
desarrollo del proyecto.

Recurso Cantidad Costo Total
Unitario

Resmas de Papel Bond base 20 7 S 315| S  22.05
Folder 50 0.08 4.00
Fastener 50 0.03 1.50
Refill de tinta de color 15 3.00 45.00
Refill de tinta negra 20 2.00 40.00
Empastado 4 10.00 40.00
Anillado 6 1.50 9.00
Lapiceros 12 0.10 1.20
CD con cajas 10 0.50 5.00
Etiquetas para CD 5 0.30 1.50

Total | $ 162.75

Cuadro 1.20. Recursos de Oficina

@ ®
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e Viaticos

Destino No. De Transporte Alimentacion No. De Total
personas  por persona por persona viajes

Visita a Oficinas del MINSAL 4 S 0.80 S 2.50 8| $ 105.60
Visita a Unidad de Salud 4 1.20 2.50 4 59.20
Total [ S 164.80

Cuadro 1.21. Vidticos

e Software

El software para entorno de desarrollo sera software libre, por lo que el costo que representa es
$0.00 ya que todas estas herramientas son descargadas en forma gratuita desde la pagina oficial
de cada producto.

e Costos del equipo de desarrollo

Para los costos estimados que se ha detallado en el cuadro 1.22 se ha tomado como el precio del
equipo la depreciaciéon durante el desarrollo del proyecto, la depreciacién del hardware se
explicara en el Anexo #06: Consideraciones de los valores estimados para planificacion de
recursos.

Activo Cantidad Costc3 del
equipo

PC1 Desktop clon 1]1$ 8333
PC2 Desktop clon 1 83.33
PC3 Laptop HP Pavilion dv9933 1 150.00
PC4 Laptop HP Pavilion dv6000 1 216.67
PC5 Laptop COMPAQ Presario 1 83.33
Mueble para computadora 5 20.00
UPS 5 37.50
Impresora 2 13.67
Ventilador 2 19.00
Switch 1 5.00
Memoria USB 4 40.00
Cables 10 15.00

Total $ 766.83

Cuadro 1.22 Costo del Equipo de Desarrollo

1.4.2. Recurso Humano

Para el recurso humano necesario para el desarrollo, se ha clasificado en fijos y por horas de
trabajo; debido a que en el desarrollo algunos puestos pueden ser desempefiados por horas de
trabajo. En el cuadro 1.23 y 1.24 se presentan los costos finales calculados.

®
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e Gastos fijos en recurso humano

Salario Periodo Total

Mensual (meses)

Coordinador del Proyecto $650.00 6 S 3,900.00
Total | $3,900.00
Cuadro 1.23. Gasto Fijos en Recurso Humano

e Recurso humano por hora de trabajo

Puesto Hora de Precio por
trabajo hora
Analista- Programador 2112 S 3.53 | $7,455.36
Asesor del proyecto 75 11.36 852.00
Observador del proyecto 15 11.36 170.40
Total | $8,477.76

Cuadro 1.24. Recurso Humano por hora de trabajo

1.4.3. Costo total para desarrollo
Después de detallar los costos en los cuadros anteriores, en el cuadro 1.25 se muestra el resumen
de todos los valores antes encontrados, junto con el imprevisto del 10% del total de costos.

‘ Concepto Costo Total ‘

Recursos Materiales

Gastos Fijos Mensuales S 2,491.86

Recursos de Oficina 162.75

Viaticos 164.80

Costo del Equipo de Desarrollo 766.83

Recurso Humano

Gasto Fijos en Recurso Humano 3,900.00

Recurso Humano por hora de trabajo 8,477.76

sub-total S 15,964.00
Imprevistos (10%) 1,596.40

Total [ $ 17,560.40
Cuadro 1.25. Costo total para desarrollo

El costo de desarrollar el Sistema Informatico para la Direccidn de Planificacion del Ministerio de
Salud es de: $17,560.40

®
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Capitulo 2: Analisis y

Determinacion de
Requelimientos

| analisis de sistemas es el proceso de clasificar e interpretar los hechos,
diagnosticar el problema y emplear la informacién para recomendar mejoras al
sistema; esta es una actividad importante que tiene lugar cuando se construye un
nuevo sistema. Para este estudio se realizara el analisis de la situacién actual
realizando un enfoque de sistemas, diagramas de procesos y casos de uso que represente dicha
situacidon. También se encontrard la determinacion de requerimientos y el analisis del sistema
propuesto; para este ultimo nos auxiliamos del enfoque de sistemas, diagramas de casos de uso,
secuencia y modelos de dominio para poder expresar con una mayor claridad este aspecto.

® o
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2.1. Situacion Actual

2.1.1. Descripcion del Negocio

El Ministerio de Salud para alcanzar anualmente sus objetivos institucionales, se apoya de la
Direccion de Planificacidon, que es el ente encargado de elaborar los lineamientos para la
administracion de la Planificacion Anual Operativa que garantizan la efectiva implementacion de
las politicas de salud establecidas. La PAO se desarrolla bajo el siguiente esquema descrito en la
figura 2.01.

Primer Nivel de
Atencion

Nivel Central

Dependencias

Regionales

SIBASI

Figura 2.01. Conformacion de la PAO

El Sistema Basico de Salud Integral es el encargado de supervisar las unidades de salud tanto en los
aspectos de salud como administrativos que estas ultimas deben realizar. Actualmente se cuentan
con 17 SIBASI que estan a cargos de 388 Unidades de Salud; a su vez, las Regiones de salud son las
encargadas de supervisar a los SIBASI. Estas Regiones de Salud son 5 distribuidas a lo largo del
pais.

La PAO se desarrolla en las unidades administrativas (Nivel Central) y en las Unidades de Salud
(Primer Nivel de Atencién); para explicar este proceso, en la Figura 2.02 se presenta de manera
grafica del proceso de la administracion de la PAO. Se deben tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

P Las lineas de color morado (==) son las que representan el flujo de dependencias del

MINSAL.

Las lineas de color verde (===) son las que representan el flujo de las Unidades de Salud.
Las lineas de color negro (===) son las que representan el flujo tanto para las dependencias
como para las Unidades de Salud.
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INICIO

Nivel Central

(Dependencias)

Planificacion
Anual
Operativa
(PAO)

Elaboracion

Actividad: Definir
Objetivos, Actividades y

Asignar las metas
Involucrado:
Dependencia

Actividad: Definir
Informacién  General
de la Entidad vy
Funciones de la misma.
Involucrados:
Dependencias,
Unidades de Salud

A

NO,

Aprobado po
Direccién de
Planificacion?

Primer Nivel de
Atencidn (Unidades
de Salud)

Actividad: Implementacién
de la Plantilla de Objetivos
Elaborada por: Direccién de

Planificacién

Involucrados: Direccién de
Planificacién y Unidades de

Salud

Seguimiento Evaluacion Control FIN

e Actividad: Porcentaje de
Cumplimiento de
Actividades

Actividad: Registro de

Actividad: Definir la
poblacién segun
zona demografica
Involucrado:
Unidades de Salud

formulario “Programacién de Resultados y Actividades”.

Los formularios utilizados para este proceso se muestran en el Anexo #07.

Avance de Actividades o Involucrados: Unidades
o Involucrados: Unidades | [ e Salud, Dependencias
.| deSalud, Dependencias | | e Periodo: Mensual
st ¢ Periodo: Mensual Unidades de Salud;
Unidades de Salud; Trimestral Dependencias y
Trimestral
Dependencias
A ¢Si el Porcentaje de PAO en un
cumplimiento es menor NO > periodo
al 100 % (Retraso)? determinado
SJ
e Actividad: Gestion de
Indicadores para ver la ® Actividad:
Actividad: Asignar las situacion actual de la Elaboracién de carta
metas a las L3 unidad de salud de cumplimiento de
actividades o Involucrado: Unidades de resultados.
Involucrado: Unidades Salud e Involucrados:
de Salud o : Tri Dependencias y
#Aprobado poi Periodo:Trimestral F
SIBASI y Unidades de salud
Regionales? L
NO
Figura 2.02. Diagrama de Proceso General de la PAO
PAO a nivel Central: El proceso de elaboracion de la PAO inicia con el llenado de dos formulario, el primero “Informacion General de la
Dependencia” que contiene los datos que identifican la dependencia que elabora el plan y el segundo “Caracteristicas de la Organizacién y
Funcionamiento” donde se definen las principales funciones para lo cual se ha constituido la dependencia, finalmente se definen los objetivos y
actividades a realizar en el afio siguiente apoyandose con la evaluacion de la informacidn en los ultimos dos afios y la definicion de la situacién
interna de la dependencia tomando en cuenta el plan institucional. Se planifica para periodos de tres meses la cantidad de actividades a realizar
en el afio, asignando a cada una de estas el recurso humano, material y financiero disponible en la dependencia; estos datos se registran en el
@
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Una vez terminada la elaboracién del plan es enviado a la Direccidn de Planificacidon para su
revision y aprobacidn; posteriormente este plan sera utilizado como insumo en el seguimiento y
control.

En la etapa de seguimiento, cada una de las dependencias realiza evaluaciones de forma trimestral
de su PAO registrando las cantidades reales de cada una de las actividades planificadas estas
deben estar aprobadas por el encargado de la dependencia. De esta evaluacidn se obtiene el
porcentaje de cumplimiento. Si no se cumple con lo planificado las dependencias deberdn de
registrar en el formulario “Hoja de Compromiso para el Cumplimiento de los resultados
esperados” aquellos factores que impidieron la realizacién del objetivo, incluyendo las medidas a
tomar para cumplir con lo planificado.

Cada una de las dependencias envia trimestralmente a la Direccién de Planificacién una copia
digital e impresa firmada y autorizada por el encargado de la dependencia del libro de Excel o Calc
con los tres formularios antes mencionados debidamente completados con la informacién
obtenida del seguimiento de las actividades realizadas hasta ese momento. En caso de retraso en
algunas de las actividades se debe anexar la “Hoja de Compromiso para el Cumplimiento de los
resultados esperados”. Con esta informacidon se genera el Informe Anual de Labores e Informe de
Rendicion de Cuentas y el Plan Anual Operativo Institucional.

PAO de las Unidades de Salud: ha sido normada por el documento “LINEAMIENTOS PARA LA
FORMULACION DEL PLAN ANUAL OPERATIVO 2011” por la Direccién de Planificacién para que la
evaluacién de estas sea mas sencilla y eficaz. Estas al igual que las dependencias llenan los
formularios “Informacion General de la Dependencia” y “Caracteristicas de la Organizaciéon y
Funcionamiento”. Para la definicion de actividades, estas reciben una plantilla de objetivos y
actividades por la Direccion de Planificacion, las cuales se definen a partir de los Planes
Institucionales y los datos histéricos proporcionados por la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica.
Las actividades a nivel de resultados de salud se dividen en cuatro areas: atencion integral a las
personas, atencidn integral al entorno, gestiéon y participacion social. La cuantificaciéon de
actividades es en base al estudio de la situacion actual de la unidad de salud, en donde intervienen
algunas variables como la poblacién, la regién geografica, etc.

El plan es enviado a las oficinas del Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI) para su revision. De
ser necesario, se realizaran los ajustes convenientes; una vez aprobada la PAO se envia una copia a
la respectiva Regidon de Salud.

El proceso de seguimiento, evaluacién y control que se lleva a cabo es igual al descrito en la PAO
de nivel central, adicionalmente se deben anexar los formularios “Justificacion del Plan Operativo”
gue contiene la situaciéon demogréfica de la unidad de salud y “Evaluacion de Resultados” el cual
define los indicadores de salud, se envia una copia del libro de Excel o Calc con la copia impresa al
SIBASI y a la Direccién de Planificacion.

PAO de SIBASI y Regidn de Salud: para el caso de estas dos entidades se comportan tanto como
dependencia y como Unidad de Salud. La diferencia radica que en el caso de los formulario de las
Unidades de Salud estas son el consolidado de poblaciones; y en el caso de los formularios de las
dependencias los objetivos y resultados esperados ya estan definidos por la Direccién de
Planificacién y estas solo pueden agregar las actividades necesarias para poder hacer la PAO.

]
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2.1.2. Enfoque de Sistemas
2.1.2.1. Diagrama

[ Plan Anual Operativo (PAO) del MINSAL |

Objetivo: Administrar el Plan Anual Operativo a Nivel Central y Primer Nivel de Atencidn del MINSAL, para establecer de manera clara y precisa la planificacion
de los objetivos y actividades en salud para la ejecucién, monitoreo, seguimiento, evaluacién y rendicién de cuentas de la gestidn institucional.

Entrada i } Salida

e Datos generales de la i Proceso i e Informacién General de la
dependencia } 1.Completar: ) ! dependencia

e Datos sobre Caracteristicas l A) Informacion general, caracteristicas de la } e Caracteristicas de la
de la organizacion y i organizacion yfuncnonz.:\[mentg dela dc.apendenc.ltjl ! Organizacion y
funcionamiento de la ) !3) _C.enSQ, de poblacién sujeta a intervencion y 1 Funcionamiento
dependencia | justificacion o L e Programacion de Resultados

e Programacién de resultados —q/ 5 Elcb) Programaf:(jlog te resul;adosyactl\llldade§d des d _./ y actividades de nivel central
y  actividades de las [ sz;\lu?j orar Actividades trazadoras para las unidades de e Porcentaje de cumplimiento

de actividades

e Hoja de cumplimiento de
Resultados Esperados

e Justificacién del plan
operativo

e Datos generales del drea

dependencias
e Programacion de actividades
trazadoras de las unidades
de salud
Datos generales sobre area
geo-poblacional

3. Definir indicadores de salud
4. Enviar, revisar y aprobar PAO
5. Calcular:
A) Nivel de cumplimiento por actividades.
B) Consultas potenciales segun tiempo disponible de

1
I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| |
i ]
— s
e Justificacion de plan i med|cos.” » i Geo-poblacional
operativo } < Pob_IaCIon total para atencion. : e Programacién de Actividades
e Datos de actividades } D) Indlcador_es de Salll@' 1 trazadoras de las Unidades
realizadas ! 6. Elaborar matriz de objetivos y resultados esperados del ! de Salud
e Evaluacion de resultados i nivel centr_al i e Evaluacion de resultados
e Hoja de compromisos para el } ISR |nforrjnes L ; e Plan Anual Operativo
cumplimiento de resultados ! 8.Elaborar hoja de cumplimiento de resultados ! Institucional
esperados i esperados i e Consolidado de la PAO de
e Pardmetros (trimestre, } : Primer Nivel de Atencién
dependencias, unidades de } Contg)l i5n de olanificacid } e Matriz de Objetivos vy
- . [ « Direccion de planificacion w
salud, actividades, regiones, ! . Lineamientos para la elaboracién de la PAO ! Resultados Esperados
SIBASI) } | : ! Trimestral del Nivel Central
« Plan instituciona
} instituci Frontera
} Administracién de la PAO
R . S =~ de Nivel Central y Primer

Nivel de Atencién

Medio Ambiente
Unidades de Salud, SIBASI, Regiones de salud, Dependencias, Direccién de Planificacidn,
Sistemas de informacién que suministran informacién, Ministra de Salud

Figura 2.03. Enfoque de Sistema de la Situacion Actual
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2.1.2.2. Descripciéon de Componentes

Objetivo

Administrar el Plan Anual Operativo a Nivel Central y Primer Nivel de Atencién del MINSAL, para
establecer de manera clara y precisa la planificacion de los objetivos y actividades en salud para la
ejecucién, monitoreo, seguimiento, evaluacién y rendicion de cuentas de la gestidn institucional.

Frontera
El limite hasta donde abarcara el sistema sujeto de analisis es la Administracién de la PAO de Nivel
Central y Primer Nivel de Atencidn, puesto que esta se realiza en tres niveles.

Entradas

4

Informacion general de dependencia: esta contiene los datos que identifican a la
dependencia o unidad de salud que elabora el Plan. Para las cuales se detallan la instancia
de quien depende, nombre de la jefatura responsable, teléfono, correo electrénico, etc.
Datos sobre Caracteristicas de la organizacion y funcionamiento de la dependencia: se
registra para cada dependencia o unidad de salud la misidn, vision, el objetivo general
que deberdn ser retomados de los respectivos Manuales de Organizacion y
Funcionamiento.

Programacion de resultados y actividades de las dependencias: Esta contiene informacion
tal como objetivos, resultados esperados y actividades a realizar en el afio siguiente.
Programacion de actividades trazadoras de las unidades de salud: Se registran las acciones
gue se desarrollaradn para atender los problemas priorizados a nivel nacional. Por ello, esta
parte del plan es la esencial por cuanto contiene las principales actividades que, de
manera general y normativa, se desarrollardn en todos los establecimientos de salud en el
transcurso del afo.

Datos generales sobre drea geo-poblacional: Contiene informacidon que determina a
quiénes se dirigirdn las acciones a producir durante todo el afo, sean de caracter
preventivo o curativo.

Datos de actividades realizadas: se registra la cantidad de actividades realizadas en un
determinado periodo; esto es tanto para Primer Nivel de Atencién como Nivel Central
Justificacion de plan operativo: Se registra un resumen del diagndstico de la situacion
actual del establecimiento de salud con el fin de presentar evidencia para dimensionar los
principales problemas que afectan la salud de la poblacion del area geografica de
responsabilidad y de los principales problemas estructurales que afectan la prestacion de
servicios.

Evaluacion de resultados: Esta contiene informacidn de la evaluacién de resultados e
indicadores de salud.

Hoja de compromisos para el cumplimiento de resultados esperados: Se registran los
hallazgos encontrados que impidieron la realizacion de la meta, el compromiso para
cumplir la meta, la fecha antes de la cual la situacion debe estar corregida y el nombre de
la persona que debera responder por la correccidn de la situacion encontrada.
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4

Parametros (trimestre, dependencias, unidades de salud, actividades): Los parametros de
entradas necesarios para generar los reportes.

Salidas

4

Informacion General de la dependencia: Formulario digitalizado en Excel, Impreso en
papel. Presenta informacion general y es utilizado tanto por dependencia como unidades
de salud.

Caracteristicas de la Organizacion y Funcionamiento: Formulario digitalizado en Excel,
impreso en papel. Presenta informacion sobre la organizacién y funciones. Utilizado tanto
por dependencia como unidades de salud.

Programacion de Resultados y actividades de nivel central: Formulario en Excel, impreso
en papel. Presenta informacion sobre los avances de las actividades planificadas,
resultados e indicadores de logro en las dependencias.

Porcentaje de cumplimiento de actividades: Este reporte presenta los porcentajes de
cumplimiento y grado de avance de todas las dependencias en un periodo determinado.
Hoja de cumplimiento de Resultados Esperados: Esta hoja sera impresa, y contendrd
aquellas actividades que no hayan sido cubiertas en su totalidad de acuerdo a la meta
establecida en la planificacién. Es elaborada por dependencias y unidades de salud.
Justificacion del plan operativo: Formulario digitalizado en Excel e impreso en papel.
Presenta un resumen del diagnéstico situacional actual de las unidades de salud.

Datos generales del drea Geo-poblacional: presenta informacion que determina a quiénes
se dirigiran las acciones a producir durante todo el afio.

Programacion de Actividades trazadoras de las Unidades de Salud: Formulario en Excel
impreso en papel. Presenta informacion sobre los avances de las actividades planificadas.
Evaluacion de resultados: presenta informacion de la evaluacidn de resultados a través
indicadores en periodos de tres meses.

Nivel de cumplimiento por actividad en unidades: presentara el porcentaje de
cumplimiento y grado de avance de las actividades por unidad de salud en un periodo de
tiempo determinado.

Plan Anual Operativo Institucional: informe que contiene todas las PAO relacionadas al
Nivel Central.

Consolidado de la PAO de Primer Nivel de Atencion: informe que contiene las PAO solo de
Primer Nivel de Atencidn dependiendo del nivel de agrupamiento necesario segun sean las
necesidades. Estos niveles pueden ser: por SIBASI, por Regiones o eleccidon de Unidades de
Salud.

Matriz de Objetivos y Resultados Esperados Trimestral del Nivel Central: informe que
contiene un resumen de los objetivos y resultados esperados de cada una de las
dependencias de Nivel Central del MINSAL junto con la meta, el medio de verificacion y el
trimestre en el cual se presenten cumplir con el resultado esperado planteado.
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Medio ambiente
El medio ambiente que interactla con el sistema de administracidon de la PAO, proveyéndole de
los insumos y al cual se le presentan los resultados que genera, esta compuesto por:

» Unidades de Salud: Provee de los avances realizados en cada una de las actividades
definidas en la PAO.

P SIBASI: Provee la parametrizacion necesaria para la realizacion de las PAO consolidadas,
provee la programacion de actividades anuales y el avance de las actividades planificadas.

P Regiones de salud: Provee la parametrizacion necesaria para la realizacién de las PAO
consolidadas, provee la programacion de actividades anuales y el avance de las actividades
planificadas.

P Dependencias: Provee de la programacién de actividades anuales y los avances en cada
una de las actividades planificadas.

» Direccién de Planificacion: Provee de la Planificacion de actividades para las unidades de
salud a través de una plantilla en Excel, revisa las PAO y realiza los reportes necesarios
para el seguimiento y control.

P Sistemas de informaciéon que suministran informacién: Sistema de Informacion de
Morbilidad y Mortalidad via Web (SIMMOW), Estadisticas Y Censos (DIGESTYC), Ficha
Familiar de cada unidad de salud.

Proceso

Los elementos transformadores de las entradas en salidas, también llamados procesos, se
describiran en el numeral 2.3.3. Diagrama de Procesos.

Control
Los mecanismos que vigilan que las actividades realizadas por las dependencias y unidades de
salud se conduzcan de acuerdo a lo establecido en sus PAO, corrigiendo cualquier desviacién que

ocurra son:

»  Direccion de planificacion: Se encarga de la revisidn y retroalimentacién de la de la PAO a
nivel de elaboracién y ejecucién.

» Lineamientos para la elaboracion de la PAO: Documento guia que contiene los
lineamientos técnicos que permiten estandarizar el proceso de Elaboracion y Ejecucién de
la PAO en las dependencias y unidades de salud, orientando y ordenando dichos
procesos.

»  Plan institucional: Documento guia que controla que las actividades se definan en base al

mejoramiento de la calidad de los servicios de atencion a nivel salud.
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2.1.3. Diagramas de Procesos
Los procesos involucrados en la situacion actual son los siguientes:
1. Completar:

A) Informacién general, caracteristicas de la organizaciéon y funcionamiento de la
dependencia
B) Censo de poblacidn sujeta a intervencidn y justificacion
C) Programacion de resultados y actividades
Elaborar Actividades trazadoras para las unidades de salud
Definir indicadores de salud
Enviar, revisar y aprobar PAO

vk W

Calcular:
A) Nivel de cumplimiento por actividades.
B) Consultas potenciales segin tiempo disponible de médicos.
C) Poblacién total para atencién.
D) Indicadores de salud.

o

Elaborar matriz de objetivos y resultados esperados del nivel central
7. Generarinformes
8. Elaborar hoja de Cumplimiento de Resultados Esperados

Para estos, se presentan a continuacién los respectivos diagramas de procesos junto con su
descripcién para tener una clara vision de lo que estos hacen. En la figura 2.04 se muestran los
objetos que se han utilizado dentro de los diagramas de proceso junto con su significado para una
mayor comprensién de estos.

IniciofFinal: Se utiliza para indicar el inicio y el final de un diagrama;
del Inicio sélo puede salir una linea de flujo y al Final sélo debe
llegar una linea.

Entrada General: Entrada de datos en General, indica que es lo que debe
de esperarse del usuario que se guardara en una variable o constante.

Sub-Proceso: indica la llamada a un proceso determinado.

Proceso General: indica una accién general gue debe realizarse en el

flujo de trabajo.

Decision Indica la comparacion de dos datos y dependiendo del resultado
Iogico (falso o verdadero) se toma la decision de seguir un camino del
diagrama u otro.

Documento: indica la presentacién de uno o varios resultados en forma

impresa.

Conector: indica el enlace de dos partes de un diagrama dentro de la misma
pdagina.

Flujo: indica el seguimiento légico del diagrama. También indica el sentido
de ejecucion de las operaciones.

|

Figura 2.04. Elementos para diagramas de proceso

C ]
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1. Completar:

A)

Informacidn general, caracteristicas de la organizacién y funcionamiento de la dependencia.

P Diagrama de Proceso

Unid

d

de Salud/ Dep

Y
( Inicio )

Ingresar informacion
general

|

Ingresar Mision, Vision,
Objetivo

)

Solicitar funciones
principales

dencia

Sistema de Informacién Externo

Manual de organizacion

Ingresa funciones

> y funcionamiento

]

principales.

- N

( FIN )

./

Figura 2.05. DP Completar Informacion General, caracteristicas de la organizacion y funcionamiento de la
dependencia”

P Descripcion: Este proceso incluye a las unidades de salud y dependencias puesto que se
realiza de manera similar, inicia el llenado de la informacién general entre los datos que se
ingresan se encuentran nombre de la entidad, direccién, teléfono, nombre de la persona
responsable de la entidad, nimero de unidades, nimero de personal que compone dicha entidad
etc. Finalmente se ingresa la misidn, visidn, objetivos y funciones mas relevantes de la entidad
los cuales son extraidos del Documento Manual de organizaciéon y Funcionamiento, (en caso de
gue la entidad no posee objetivos se tomaran las de la entidad inmediata superior)

11 s . .
DP se utiliza para abreviar Diagrama de Procesos

]
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B) Censo de poblacidn sujeta a intervencidn y justificacion
P Diagrama de Proceso:

Unidades de Salud Sistema de Informacién Externo

VN
Inicio
\ 4

Revisar situacion actual de la entidad y
poblacidon de responsabilidad

Diagnostico de la
situacién actual

v

Justificacion = resumen con los
principales problemas de la Unidad de
salud y poblacién de resposabilidad

\ 4 ¢

Solicitud de Poblacién para
atender NO

¢Existe Censo
Institucional?

Censo de poblacién

de la DIGESTIC Ficha Familiar
7/ o
v
Clasificar poblacion por edad,
Areay sexo

Ingresar poblacidn clasificada en
Hoja Poblacion_Censo-
Proyeccion

v

Ingresar cantidad de personas
de acuerdo a condicidn,
informacién relevante de Area
Geopoblacional

|

Ingresar Recursos médicos
disponibles para consultas
medicas

Figura 2.06. DP Completar Censo de Poblacion Sujeta a Intervencion

.
Capltul9 2': Analisis y Determinacion de 5 1. Situacién Actual 33
Requerimientos



Sistema Informatico para la Direccion de Planificacion del MINSAL

P Descripcion: Este proceso inicia con la elaboracion de la justificacién de la PAO por las
unidades de salud para ello se realiza un resumen que evidencia los principales problemas que
afectan a la poblacién geografica de responsabilidad y la misma unidad de salud, para elaborar
este resumen la unidad de salud revisa el Documento de Diagndstico de la Situacién actual que le
permite identificar dichos problemas.

Una vez realizada la justificacidon se realiza la estimacién de la poblacién sujeta a intervencién en
el afio para lo cual se utiliza como insumo principal el censo institucional (Ficha familiar), en caso
que la unidad de salud no cuenta con este se utiliza el Censo poblacional de Ia
DIGESTIC. Obtenidos los datos de Censo de la poblaciéon la unidad de salud procede a clasificarla
por rangos de edades luego las clasifica por area de residencia y finalmente por sexo.
Posteriormente se registra dicha clasificacion en el formulario.

Se registran ademds en el formulario otra informacién de importancia como lo es niumero de
perros, gatos, fuentes de agua censada y el nimero de consultas a realizar en el afio etc.

C) Programacion de resultados y actividades
P Diagrama de Proceso:

Dependencia

p
(" INicio
N~

A
Extraer objetivos de Hoja
Caracteristicas y funcionamiento

dela org‘anizacién

Definicion de resultados esperados

!

Definicién de Actividades para
realizar los resultados esperados

l

Definicién de Indicador, medio
de verificacion, Responsables,
meta anual

!

Establecer Programado para cada
trimestre y factores condicionantes
de actividades

!

L Hoja Programacion de

Actividades y Resultados

\,//i/

Ve

(
(

FIN

-

N

/

Figura 2.07. DP Completar Programacion de Resultados y Actividades
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P Descripcidn: Este proceso es realizado por las dependencias e inicia con la extraccion de
los objetivos del formulario organizacién y funcionamiento. Para cada objetivo se definen e
ingresan los resultados esperados y actividades asi como también para cada uno de estos
elementos se definen e ingresan el indicador, medio de verificacion, responsable y la meta

trimestral que serdn realizadas en el afio siguiente.

2. Elaborar Actividades trazadoras para las unidades de salud
P Diagrama de Proceso:

Direccién de Planificacion Unidades de Salud Sistema Actual

: ™~ v
INICIO ) Recibe Hoja de
. / Poblacion_Censo-
Proyeccion,Calculo
Programacién-Monitoreo

‘ Definicion de objetivos ‘

|

.

Universo = informacién de la
hoja Poblacion_Censo-

Definicion de resultados Completar Censo de Proyeccion
esperados poblacién sujeta a
intervencion y
¢ justificacion

Definicion de Actividades para
realizar los resultados esperados

Ingreso de Responsables de
¢ Actividades Trazadoras, [«
Definicion de beneficiarios Cobertura

(poblacién blanco),
concentracion (por unidad de
programacién/afio) S

v

Elaborar Hoja de
Poblacion_Censo-

Cantidad= (universo *
cobertura) +100

Proyeccion,Calculo v
Programacién-Monitoreo Establecer Programado y
factores condicionantes \ 4
de actividades trazadoras Resultados esperados

(Meta Anual)= cantidad
* concentracion

L ]

Y

Plantilla de Actividades
Trazadoras Completas

e

Enviar, Revisary
Aprobar PAO

FIN

Figura 2.08. DP Elaborar Actividades trazadoras para las unidades de salud
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4 Descripcion: Definir actividades trazadoras para las unidades de salud: Este

proceso detalla la elaboracidon de una plantilla que define la estandarizacién de actividades al

primer nivel de atencion o Unidades de Salud. A continuacion se detalla los siguientes pasos:

La unidad de planificacion define los objetivos, resultados esperados, y actividades que
permitan alcanzar dichos objetivos.
Define ademas los beneficiarios y responsables que podrdn ser cambiados por la unidad de
salud, si lo consideran pertinente.
Se define la concentracion que representa la cantidad de veces que se realizara la
intervencion a lo largo del periodo programado, segun lo establecido en las normas técnicas y
protocolos correspondientes de los Programas de Atencién Integral a la Persona y de
Atencidn Integral al medio. Este pardmetro podrd ser ajustado por la unidad de salud.
Se elabora en una hoja electrénica, el formato correspondiente que contendria los siguientes
campos:

a. Numero de actividades
El nombre de la actividad
Responsable
Beneficiarios
Universo: niumero total de sujetos de intervencién

-0 a0 o

Cobertura: Porcentaje del universo a ser atendido por la unidad de salud, este sera
especificado mas adelante.

Esta hoja es enviada a las Unidades de Salud para su llenado.

Luego la unidad de salud debe llenar la hoja de censo de poblacién para disponer de los
datos que le ayuden a completar su Universo, Cobertura, y Responsables.

El sistema, que en este caso es la hoja electrénica calcula la cantidad =
(Universo*Cobertura)/100 que es el nimero total de actividades que se haran en el periodo
programado.

Los resultados esperados como =cantidad*concentracién.

Se establecen los factores condicionantes que son riesgos ambientales, financieros,
institucionales, sociales, politicos, climatoldgicos u otros factores que pueden hacer que los
objetivos, metas, actividades no sean alcanzables.

La unidad de salud envia la plantilla al SIBASI o regional para su revisidn segun los descrito en
el proceso Enviar, revisar y aprobar PAO.
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3. Definir indicadores de salud
P Diagrama de Proceso:

Direccion de Planificacion

[ INICIO

N

v
Extraer objetivos de la
hoja Programacion-
Monitoreo

Definir Indicadores

\ 4

Definir el tipo de
Indicador

\ 4
Establecer formula
para obtener el
indicador

\ 4

Establecer formula para
Ecosf y Promotores de
Salud

v

Elaborar Hoja de
Evaluacion-Resultados

Figura 2.09. DP Definir Indicadores de Salud

P Descripcion: La definicidn de estos indicadores permite la evaluacién de resultados, en la
Unidad de Salud. La direccién de planificacion extrae los objetivos anteriormente plasmados en el
formulario “5-Programacion-Monitoreo”, e ingresa los indicadores en funcidn de estos; se define
un tipo de indicador como podrian ser INST/ODM/UNGASS y establece dos férmulas para obtener

]
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el indicador de acuerdo a la naturaleza de la unidad. Luego divide los resultados de forma
trimestral, para su ingreso. Al finalizar se elabora la hoja de Evaluacién—Resultados de indicadores.

4. Enviar, revisar y aprobar PAO

P Diagrama de Proceso:

Direccidn de Planificacidn

Unidad de 5alud, Dependencias

—

SIBASI

Regionales

( nicio )
5l
i PAC para sl PAD
NO ~ZEs Unidad™ »  Revision Revisada
e Salud? L —
! g I
PAQ de Nivel .
Central para NO Revision PAD Generar Informes
=
" Revisian } L
- - N
T I ’//'Pasa - Consolidado de la PAD
—‘{ R:\risidn?‘ - de Prirmer Nivel de
NO Revisidn PAD \-\“‘m //'" Atencion
L o __F-x—f_ h
" ¢Pasa ™
. Revision? -~
\\“‘kkhr/,f
51
Generar Informes
¥
Plan Anual Institucional
— __,_.-"'-H-_ B
Y
!/f FIN

Figura 2.10. DP Enviar, Revisar y Aprobar PAO

P Descripcidn: Este proceso inicia con el envié de la PAO por parte de las entidades
responsables de elaborar dicha planificacién a las entidades responsables de su revision vy
aprobacion. Si en el periodo de revisién se encuentran circunstancias de modificacion y ajustes
se enviara La PAO a la entidad correspondiente para que se realicen dichas modificaciones. Una
vez se hayan realizado los ajustes necesarios y documento este en entera satisfaccion del ente
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encargado de la revision esta sera aprobado para posteriormente iniciar el proceso de
seguimiento.

5. Calcular:
A) Nivel de cumplimiento por actividades.
P Diagrama de Proceso:

Unidad de Salud, Dependencia Sistema Actual

INICIO

Nivel De Cumplimiento =Realizado +
Programado para Actividad del mes
establecido

Unidad de Salud o
Dependencia
Mes

¢Hay Actividades
sin Registrar?

¢Esfin de
trimestre?

SI
h 4 . .
. Consolidado Trimestral =
Realizado = Ingresar el avance
. NO suma de los tres meses
de la actidad . .
pertenecientes al trimestre

v

Programado = Extraer programado
de Hoja Programacion u Hoja
Programacion-Monitoreo v

A4

Porcentaje de cumplimiento
de actividades

Figura 2.11. DP Calcular Nivel de Cumplimiento de Actividades

P Descripcidn: Nivel de Cumplimiento por Actividades: en cada una de las actividades se
debid registrar lo que se Programd y lo Realizado en un periodo determinado; luego se debe

C ]
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realizar la division Realizado/Programo para obtener cuanto a nivel de porcentaje es lo que ha
cumplido con una determina actividad hasta la fecha. Si el mes del cdlculo es el fin de un trimestre
se debe de realizar la suma de los meses pertenecientes al trimestre registrado; para luego
generar el reporte “Porcentaje de cumplimiento de actividades” de la entidad que ha realizado el

respectivo registro.

B) Consultas potenciales segln tiempo disponible de médicos.
P Diagrama de Proceso:

Unidad de Salud Sistema Actual

( 7 INICIO \
>4

A 4

Completar censo de poblacion
sujeta a intervencién y
justificacion

* — l
Total Horas Diarias Por Recurso de 8 Total Horas Diarias Por Recurso de 4 Total Minutos Diarios por Recursos=
Horas = Numero De Médicos * 8 Horas = Numero De Médicos *4 Total Minutos Diarios de 8 Horas +
Total Minutos Diarios de 6 Horas +
l l Total Minutos Diarios de 4 Horas +
Total Minutos Diarios de 2 Horas
Total Minutos Diarios de 8 Horas Total Minutos Diarios de 4 Horas=
=Numero De Médicos * 440 Numero De Médicos *240 ¢
Total Horas Diarios por Recursos=
l l Total Horas Diarios de 8 Horas +
Consultas por dia segun tiempo disponible Consultas por dia segun tiempo disponible Vil s D!ar!os e el
de 8 Horas = Total Minutos Diarios de 8 de 4 Horas = Total Minutos Diarios de 4 eIl D'a.m,)s L ele s
Total Horas Diarios de 2 Horas
Horas /10 Horas/ 10 ¢
— — Consultas Potenciales segtn horas diarias =
Total Horas Diarias Por Rgsurso de 6 Total Horas Diarias Por R,ecyrso de 2 Consultas por dia segun tiempo disponible de 8 Horas +
Horas= Numero De Médicos *6 Horas = Numero De Médicos *2 Consultas por dia segun tiempo disponible de 6 Horas +
l l Consultas por dia segun tiempo disponible de 4 Horas +
Consultas por dia segun tiempo disponible de 2 Horas
Total Minutos Diarios de 6 Horas Total Minutos Diarios de 2 Horas =
= Numero De Médicos *320 Numero De Médicos *120
Consultas por dia segun tiempo disponible Consultas por dia segun tiempo disponible
de 6 Horas = Total Minutos Diarios de 6 de 2 Horas = Total Minutos Diarios de 2
Horas / 10 Horas/ 10
[ [

Hoja Consultas
Potenciales segin

horas diarias

~
o

N )
-

Figura 2.12. DP Calcular Consultas potenciales segun tiempo disponible de médicos
4 Descripcion: Proceso que calcula cuanto serd el nimero de consultas potenciales
segln el tiempo disponible de los médicos; para esto se deben conocer el nUmero de médicos,
numero de horas laborales etc. Entre estos calculos se encuentran:
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Total Horas Diarias Por Recurso de 8 Horas: multiplicar el nimero De Médicos por
ocho.

Total Minutos Diarios de 8 Horas: multiplicar el nimero De Médicos por cuatrocientos
cuarenta.

Consultas por dia segln tiempo disponible de 8 Horas: dividir el nimero De Médicos
entre diez.

Total Horas Diarias Por Recurso de 6 Horas: multiplicar el numero de Médicos por seis.
Total Minutos Diarios de 6 Horas: multiplicar el nimero De Médicos por trecientos
veinte.

Consultas por dia segun tiempo disponible de 6 Horas: dividir el nidmero De Médicos
entre diez.

Total Horas Diarias Por Recurso de 4 Horas: multiplicar el nimero De Médicos por
cuatro.

Total Minutos Diarios de 4 Horas: multiplicar el nimero De Médicos por doscientos
cuarenta.

Consultas por dia segun tiempo disponible de 4 Horas: dividir el nimero De Médicos
entre diez.

Total Horas Diarias Por Recurso de 2 Horas: multiplicar el nimero De Médicos por dos.
Total Minutos Diarios de 2 Horas: multiplicar el numero De Médicos por ciento veinte.
Consultas por dia segun tiempo disponible de 4 Horas: dividir el nimero De Médicos
entre diez.

Total Minutos Diarios por Recursos= Total Minutos Diarios de 8 Horas + Total Minutos
Diarios de 6 Horas + Total Minutos Diarios de 4 Horas + Total Minutos Diarios de 2
Horas.

Total Horas Diarios por Recursos= Total Horas Diarios de 8 Horas + Total Horas Diarios
de 6 Horas + Total Horas Diarios de 4 Horas + Total Horas Diarios de 2 Horas

Consultas Potenciales segun horas diarias = Consultas por dia segun tiempo disponible
de 8 Horas + Consultas por dia segun tiempo disponible de 6 Horas + Consultas por
dia segun tiempo disponible de 4 Horas + Consultas por dia segun tiempo disponible
de 2 Horas
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C) Poblacién total para atencidn
P Diagrama de Proceso:

Unidad de Salud Sistema Actual
Ve ™\ v
\ INICIO /‘
N | | Poblacién Total por Area Urbana= Hombres Recién Nacidos Esperados Mujeres =Recién
drea urbana + mujeres area urbana Nacidos Esperados * 0.49
A 4
Completar Censo de poblacion ¢ &
su1et§ @ u"\FervTelnaon v Poblacién Total por Area Rural= Hombres Recién Nacidos Esperados Hombres = Recién
justificacion )} X . : *
| drea rural + mujeres area rural Nacidos Esperados * 0.51
Poblacién Total = Poblacién Total por Area Nifios menores de 1 afio = hombres + mujeres
Urbana + Poblacién Total por Area Rural menores de 1 afio
Poblacién por edad= Hombres + mujeres de - . .
" P Nifios de 1 a 2 afios = Hombres + mujeres entre
una determinada edad segun drea rural y "
1y 2 afios
urbana
(a) v )
N Mujeres fértiles= sumar mujeres entre los 10 y Nifios de 2 a 4 afios= hombres + mujeres
l 49 afios del drea urbana y rural entre 2 y 4 afios
Mujeres infértiles= mujeres fértiles * 0.15 Nifiosidelslailafiosiy horI\bres *+mujeres
Datos generales del drea entre 5y 9 afios
Geo- poblamonal ¢ l
T EIGELCEE TGS N.Ietodols . Porcentaje Anual Segiin Norma Nacional de
Permanentes y Temporales= ((Mujeres fértiles .. "
X - X - p prevencion de tuberculosis =Consulta General
— Mujeres Infértiles) - Mujeres esterilizadas) o
0.80 desde 10 afios * 0.03

¥ }

Mujeres Embarazadas = Mujeres Puérperas= Muestras de VIH = Muestras VIH del afio
Poblacidn Total * 0.02 anterior *0.10
Recién Nacidos Esperados = Mujeres Calcular Consultas potenciales segiin
Puérperas * 0.97 tiempo disponible de médicos

| v

= Consultas Potenciales seguin horas diarias *
Total de dias habiles

v
®

Figura 2.13. DP Calcular Poblacion total para atencion

4 Descripcion: proceso que calcula cuanto serd la poblacion total a atender por la
unidad de salud; para esto se deben sumar hombres y mujeres del drea rural y urbana
dependiendo del nivel de edad en que se encuentran; junto con la poblacidn visitada por los
promotores de salud. Entre estos calculos se encuentran:

e Poblacién Total por Area Urbana: sumar todos las Hombres y mujeres del drea urbana
e Poblacién Total por Area Rural: sumar todos las Hombres y mujeres del area rural

]
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Poblacién por edad: Se suman los hombres y mujeres de una determinada edad segun
arearural y urbana

Mujeres fértiles: sumar todas las mujeres entre los 10 y 49 afios del drea urbana y rural
Mujeres infértiles: 15% de las mujeres fértiles

Mujeres para Inscripciéon de Métodos Permanentes y Temporales: El 80% de restar a
Mujeres fértiles las infértiles y las esterilizadas

Mujeres Embarazadas y Mujeres Puérperas: el 2% del total de la poblacién

Recién Nacidos Esperados: 97% de Mujeres Puérperas

Recién Nacidos Esperados Mujeres: 49% de Recién Nacidos Esperados

Recién Nacidos Esperados Hombres: 51% de Recién Nacidos Esperados

Niflos menores de 1 afio: Suma de los hombres y mujeres menores de 1 afio

Nifos de 1 a 2 afios: Suma de los hombres y mujeres entre 1y 2 afios

Nifos de 2 a 4 afios: Suma de los hombres y mujeres entre 2 y 4 afios

Niflos de 5 a 9 afios: Suma de los hombres y mujeres entre 5y 9 afios

Porcentaje Anual Segin Norma Nacional de prevencidn de tuberculosis: 3% de consulta
general desde 10 afios

Muestras de VIH: 10% de muestras del afio anterior

Total de consultas potenciales por médico general por afio: Multiplicacion de niumero
de consultas potenciales segln horas diarias y total de dias habiles
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D) Indicadores de salud.
P Diagrama de Proceso:

Unidad de Salud

\/ INICIO \‘

Sistema Actual

VTrimestre (T), Unidad
de Salud (US)

Real (R)= Extraer datos de Hoja
Programacion-Monitoreo de PAO US

Hoja Evaluacién
de resultados

l

Programado a la Fecha (PF)= Suma de lo
Programado en los cuatro trimestres de
laus

|

Porcentaje de recién nacidos detectados
por el promotor de salud = R/PF de
recién nacidos detectados

¥

Porcentaje de inscripcion infantiles
detectados por el promotor de salud = R/PF
de inscripciones de recién nacidos detectados

v

Porcentajes de inscripcion de
adolecentes = R/PF de inscripciones de
adolescentes

v

Porcentaje de embarazadas detectadas=
R/PF de detecciones de embarazadas por
promotor de salud

| I

v

Porcentaje de inscripcién prenatal= R/PF
de inscripciones prenatales

Por jes de puérperas d das por

promotor de salud= R/PF de puérperas
detectadas por promotor de salud.

v

Porcentaje de inscripciones de adultos
mayores = R/PF de inscripciones de
adulto mayor.

'

Numero de sintomaticos respiratorios =
R/PF de detecciones activas de sintomas
respiratorios.

v

Porcentajes de Vacunacion de perros y gatos
contra la rabia= R/PF de vacunacion de perros
y gatos contra la rabia

O )
N
Figura 2.14. DP Calcular Indicadores de Salud
4 Descripcion: se debe de realizar una division del trimestre en estudio entre lo
ejecutado en el trimestre (Real) y lo programado a la fecha (PF) de los siguientes indicadores de
salud:
e Porcentaje de recién nacidos detectados por el promotor de salud: Real /PF de recién
nacidos detectados
e Porcentaje de inscripcidn infantiles detectados por el promotor de salud: Real/PF de
inscripciones de recién nacidos detectados
e Porcentajes de inscripcion de adolecentes: Real/PF de inscripciones de adolescentes.
e Porcentaje de embarazadas detectadas: real/PF de detecciones de embarazadas por
promotor de salud
e Porcentaje de inscripcidn prenatal: Real/PF de inscripciones prenatales
e Porcentajes de puérperas detectadas por promotor de salud: Real/PF de puérperas
detectadas por promotor de salud.
e Porcentaje de Puérperas con control: Real/PF de puérperas en control.
e Porcentaje de inscripciones de adultos mayores: Real/PF de inscripciones de adulto
mayor.
@ @
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e NUmero de sintomaticos respiratorios: Real/PF de detecciones activas de sintomas
respiratorios.

e Porcentajes de Vacunacion de perros y gatos contra la rabia: Real/PF de vacunacién de
perros y gatos contra la rabia

6. Elaborar matriz de objetivos y resultados esperados del nivel central
P Diagrama de Proceso:

Direccion de Planificacion

(o )

w Inicio )

N

v

Extraer Objetivos

A 4

Extraer resultados
esperados

\ 4

Extraer meta del resultado
esperado

A 4

Extraer periodo trimestral
de cumplimiento de meta

A 4

Extraer medio de
verificacion

\ 4

Matriz de objetivos y
resultados esperados del
nivel central

Figura 2.15. DP Elaborar Matriz de objetivos y resultados esperados del nivel central
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P Descripcidn: este proceso consiste en preparar los objetivos con sus respectivos resultados
esperados, metas, periodo de cumplimiento y medio de verificacién, con el fin de
preparar el reporte llamado matriz de objetivos y resultados esperados este de presenta
al titular del ministerio de salud.

C
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7. Generar informes
P Diagrama de Proceso:

Direccion de Planificacion SIBASI, Regidn de Salud, Direccién de Primer Nivel de Atecién Dependencia, Unidades de Salud
/7\\ Porcentaje de
Inicio Consalidado de la PAO de umplimiento

Primer Nivel de Atencion de actividades

Trimestre,
Entidad

Reporte

\\ i—NO
Reporte

~—
Datos de la Hoja

Datos de la Hola
Datos de L2 Hoja Programacion-

-—
Datos de la Hoja
Programacion-

Programation- Manitores de Programacionde Manitareo de
Monitoreo de PAOUS PAQ de Nivel PAD de Primer
PAO S!BASI pertenecientes 2 Central Nivel _d_e
pmtenengntes 3 SIBAS! Atencin
Regidn ~— q_'__/ —
Sumar Programado Calcular: Nivel de

Sumar Programado

Real de cad:
y Real de cada y Real de cada US

SIBASI

cumplimiento por
actividades

Porcentaje de
cumplimiento

Consolidada por de actividades

Entidad

Datos de la
Hoja
Programacion
de PAO de
Mivel Central

Extraer informacion PAQ
separadas por nombre
de Dependencia

Plan Anual Operativo

Plan Anual Operative
 E— Institucional

Institucional

Matriz de Objetivas y
| Resultados Esperados
Trimestral del Nivel Central

Matriz de Objetivos y
Resultados Esperados
Trimestral del Nivel Central

Elaborar matriz de objetivos
v resultados esperados del
nivel central

(a) (o

FIN

Figura 2.16. DP Generar Informes
@
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4

Descripcion: Este proceso consiste en preparar los siguientes informes:
Consolidado de la PAO de Primer Nivel de Atencidn: este se prepara de acuerdo al tipo
de entidad, puede ser SIBASI o Regidn, si se realiza para un SIBASI se debera sumar lo
programado y real de cada Unidad de Salud (US) v si es para una Region se debera
sumar lo programado y real de cada SIBASI hecho esto se hace el consolidado por
entidad.
Plan Anual Operativo Institucional: en este reporte se presenta la programacién de
PAO separadas por nombre de dependencia dichos datos son extraidos de la hoja de
programacion de PAO de cada dependencia.
Matriz de Objetivos y Resultados Esperados Trimestral del Nivel Central: consiste en
presentar los objetivos con sus respectivos resultados esperados, metas, periodo de
cumplimiento y el medio de verificacion, con el fin de preparar el reporte llamado
matriz de objetivos y resultados esperados este se presenta al titular del ministerio de
salud.
Porcentaje de cumplimiento de actividades: recibe como pardmetros la entidad vy el
trimestre, si es una unidad de salud extraerd los datos de la Hoja programacion-
Monitoreo de PAO de Primer Nivel de Atencidon y si es una dependencia extraerd los
datos de Datos de la hoja programacion de PAO de Nivel Central, hecho esto se realiza
el sub proceso Nivel de cumplimiento por actividades para obtener el reporte llamado
porcentaje de cumplimiento de actividades.
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8. Elaborar hoja de Cumplimiento de Resultados Esperados
P Diagrama de Proceso:

Unidad de Salud, Dependencia

</ INICIO )\

Calcular Nivel de
Cumplimiento por Actividades

Y

Nivel De
Cumplimiento < 100%

Sl

v

Ingresar Periodo a evaluar

v

Extraer Resultados Esperados sin cumplir
de la Hoja Programacion-Monitoreo
(Unidad de Salud) y Programacion
(Depedencia)

v

Ingresar la situacion que impidio
realizar el resultado esperado

Ingresar el Hallazgos encontrados
(factor o situacion que impidid la
realizacion de la meta)

Ingresar las Medidas a adoptar
para cumplir con la meta

v

Ingresar la fecha en la que se pretende
cumplir con la meta y quien es el
responsable

!

Hoja de compromisos para el
cumplimiento de resultados
esperados

o)

e/

Figura 2.17. DP Elaborar Hoja de cumplimiento de resultados esperados

P Descripcion: este proceso inicia luego de registrar las metas realizadas en un determinado
periodo; después de registrar estas metas, se verifica que el nivel de cumplimiento sea menor que
100%, si este es menor se debe de proceder a llenar el formulario “Hoja de compromisos para el
cumplimiento de resultados esperados” en donde se coloca el resultado esperado en retraso junto
con la situacidn que impidié que esta se realizara; también se debe mencionar la fecha en que se
realizara, que medidas que se deben tomar y quien sera el responsable de que estas medidas se
realicen.

]
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2.1.4. Casos de Uso

2.1.4.1. Generalidades

Antes de iniciar la descripcidn del sistema actual debemos tener en cuenta la nomenclatura que se
utilizara a lo largo de este reporte. Para ello en la figura 2.18 se muestran los objetos que se han
utilizado dentro de los diagramas casos de uso y su significado.

Es algo con comportamiento, como una persona (identificada
por un rol), sistema informatico u organizacidn

Actor

Representa una unidad discreta de interaccion entre un usuario
Caso de Uso A -
(humano o magquina) y el sistema

Es lo que abarca el sistema

Limite de un sistema

Asociacidn de Comunicacidn

Un Caso de Uso puede extender <=<extend>> el comportamiento
<cextendss>> L . -
-q- - - - - de otro Caso de Uso; tipicamente cuando ocurren situaciones
excepcionales.

includ Inclusion: Un Caso de Uso puede incluir (<<include==)
in - . .
sencuces- la funcionalidad de otro como parte de su procesamiento
normal.

_D Generalizacidn: sirve para representar la herencia

entre los casos de uso o entre actores

Figura 2.18. Elementos para casos de Uso

En el cuadro 2.01 se exponen los elementos que contendra el cuadro que se utilizara para describir
todos los casos de uso definidos en el diagrama.
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\ Caso de uso

Actor principal

Personal
involucrado
intereses

Pre-condiciones
Post-condiciones

Escenario
principal

Flujo alternativo

\ Nombre del Caso de Uso

Es cualquier persona, software, organizaciones o maquinas que tiene
objetivos que se satisfacen mediante el uso de los servicios del sistema en
estudio.

Describe quiénes son los participantes, sus problemas e interés de los
aspectos que se describirdn en escenario principal.

Se describiran las condiciones que deben cumplirse antes de comenzar un
escenario en el caso de uso; a veces podrdn ser otros casos de uso.

Se describird qué es lo que debe cumplirse cuando el caso de uso se completa
con éxito; estas deberian satisfacer las necesidades de todo el personal
involucrado.

Describe el camino de éxito tipico que satisface los intereses del personal
involucrado.

Indican todos los otros escenarios o bifurcaciones, tanto de éxito como de
fracaso

Cuadro 2.01. Descripcion de Casos de Uso

2.1.4.2. Diagramas Casos de Uso

En la figura 2.19 se muestra el Caso de Uso de Contexto del Sistema de Planificacién Anual
Operativa del MINSAL. A continuacidn se presentara el detalle de este sistema distribuido por
actores y detallando el caso de uso utilizando el cuadro 2.01. Los casos de uso que estén repetidos
solo se describirdn en la primera ocasién en que este aparezca.

RegiénDeSalud

SIBASI “‘“\-\ﬁ.}
% P EntidadDeControl

Dependencia

Planificacidn Anual Operativo (PAQ) del MINSAL

UnidadDeSalud

DireccionDePlanificacién

Figura 2.19. Diagrama Caso de Uso de Contexto del Sistema Actual
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"’f‘cular avance de actividades

UnidadDeSalud ™|

Plan Anual Operative (PAO) del MINSAL

Completar Informacion de la Dependencia

Completar Censo de poblacion sujeta a intervencion y justificacian

Procesar resultados de indicadores de salud

N

Elaborar hoja de cumplimiento de resultados esperados

Asignar recursos para atencidén médica

Gestionar envio de PAD

Caso de uso

Actor principal

Personal

involucrado
T

Figura 2.20. Diagrama Caso de Uso del Actor Unidad de Salud

\ Completar Informacion de la Dependencia
Unidades de salud, dependencia o Entidad de Control

Unidades de salud: Registra los datos generales en el libro de Excel y ademas
necesita que su PAO sea identificada por el SIBASI y que no exista ningln
inconveniente a la hora de registrarlo.

Dependencias de nivel central: Registra sus datos generales en el libro de
Excel, esto permitird que la direccidon de planificacién pueda identificar la
dependencia.

Entidad de control: Responsable de la correcta elaboracién de las PAO en el
primer nivel de atencion, le interesa identificar en el caso de los SIBASI que
unidades de salud tiene a su cargo o si se trata de una region identificar sus
SIBASI.

Unidad de Planificacion: Ente rector de la planificacion institucional, facilita
los lineamientos para la elaboracién de las PAQO, le interesa identificar a todas
las dependencias tanto a nivel central como en el primer nivel de
atencion.
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Pre-condiciones

Haber recibido los lineamientos para la elaboracion de la PAO y la hoja de
calculo.

Post-condiciones

Registro de la informacién de la dependencia en el libro de Excel que se
anexara a la programacion de actividades para ser enviada a la entidad
correspondiente para su evaluacién.

Escenario
principal

1.

5.

La dependencia o unidad de salud revisa los lineamientos para orientarse
en la correcta elaboracidn de los respectivos formularios.

Estas registran la informacién general como el nombre de Ia
dependencia, instancia de quien depende, teléfono, mail, etc.; en la hoja
llamada “Informacion General de la Dependencia”.

Las dependencias o unidades de salud revisan el documento manual de
organizacién y funcionamiento, para identificar su
informacién estratégica (misidn, vision y objetivos) y funciones.

Luego se registra su respectiva informacién estratégica (misién, visién y
objetivos) y funciones en la hoja llamada “Caracteristicas de la
organizacion y funcionamiento de la dependencia”.

La Dependencia guarda la hoja de calculo.

Flujo alternativo

3a. Si las unidades de salud no tienen definido en su manual de organizaciény

funcionamiento la visidon y misién tomaran las de ministerio de salud.

Cuadro 2.02. Caso de Uso: Completar Informacién de la Dependencia

Los demas Casos de uso podra encontrarlos en el CD en la seccién Otros Documentos en el
documento denominado Etapa Il: Andlisis y Diseio del Sistema en el apartado 1.1.4. Casos de
uso. A continuacién solo se presentara el Diagrama Caso de Uso generados para explicar la

situacion Actual.

Dependencia

Plan Anual Operativo (PAO) del MINSAL

Completar Informacion de la Dependencia

Elaborar resultados esperados y actividades de dependencias

Elaborar hoja de cumplimiento de resultados esperado:

Gestionar envio de PAD

Figura 2.21. Diagrama Caso de Uso del Actor Dependencia
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Plan Anual Operative (PAD) del MINSAL

Elaborar matriz de objetivos y resultados esperados

g

Definir actividades trazadoras para unidades de salud
DireccionDePlanificacidn

(Gestionar envio de PAD

Figura 2.22. Diagrama Caso de Uso del Actor Direccion de Planificacion

Plan Anual Operativo (PAQ) del MINSAL

% . Procesar resultados de indicadores de salud
-1
EntidadDeControl —__|
Registrar y calcular avance de actividades
/ t\ N
% % Gestionar envio de PAD <<eat£&]l:l==
SIBASI  RegitnDeSalud Baborar hoja de cumplimiento de resultados esperados

Baborar resultados esperados y actividades de dependencias

Figura 2.23. Diagrama Caso de Uso del Actor Entidad de Control

C O
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2.2. Determinacion de Requerimientos

Para e
3

ste apartado se definiran los siguientes elementos:
Reglas de negocio: estas proveen una base para la creacion de los requerimientos

funcionales generalmente estan compuestos por politicas, condiciones y restricciones de las
actividades del negocio que deben ser soportadas por el sistema, decisiones en el proceso,
pautas, y controles tras los requerimientos funcionales y definiciones usadas en el negocio.
Requerimientos funcionales: Describen lo que hace o se espera que haga un sistema
informatico."

Requerimientos no funcionales: son los que describen aspectos del sistema que estdn
relacionados con lo bien que cumple los requisitos funcionales™

Requerimientos de desarrollo: definen los requerimientos planteados por el equipo de
trabajo como las expresadas por el cliente relacionadas al software de desarrollo del
sistema informatico.

2.2.1. Reglas del Negocio
Para lograr identificar cada regla de negocio se hara uso de la siguiente nomenclatura para el
codigo: RN-## iniciando en 01.

Cédigo Descripcion

RN-01 La Planificacion Anual Operativa a elaborar serd siempre la del siguiente afio a la del
presente.
Las unidades de nivel central (dependencias) no pueden realizar mds de cinco resultados

RN-02 | esperadosy siete actividades por resultado esperado. Pueden agregar mas de acuerdo a
sus necesidades, siempre y cuando estas sean aprobadas por el inmediato superior.
Las unidades de primer nivel de atenciéon (Unidades de Salud) podran agregar mas

RN-03 | actividades de acuerdo a sus necesidades, siempre y cuando estas sean aprobadas por
el inmediato superior.

RN-04 Para poder vincular actividades entre dependencias relacionadas, estas deben de haber
sido creadas, y estar en un periodo de vinculacién de estas.

RN-05 Para que la vinculacién de actividades sea valida debe ser aprobada por el director o el
jefe de ambas dependencias.

RN-06 | Cada actividad debera de tener un responsable asignado como minimo.

RN-07 La distribucién de los porcentajes programados entre los periodos debera ser al final
equivalente a la meta anual esperada, por actividades y resultado esperado.
Las metas anuales, la distribucion de programacion, los supuestos/factores

RN.0S condicionante y los valores de realizacion no podran ser nimeros negativos o estar

vacios.

12 Extraido de: Guién de Clase Disefio |, Ciclo 1-2009

13 Extraido de: Guién de Clase Disefio |, Ciclo 1-2009

Capitulo 2: Andlisis y Determinacion de

2.2. Determinacién de Requerimientos 55

Requerimientos




Sistema Informatico para la Direccion de Planificacion del MINSAL

Cédigo Descripcion
Los campos del formulario de informacion general que son requeridos:
e Nombre de la dependencia
RN-09 e Instancia de la que depende
e Direccion, teléfono
e Nombre de Director o Jefe
RN-10 | El inmediato superior deberd validar la PAO elaborada para que el proceso continue.
Cuando una actividad se retrasa se debe de ingresar la justificante por medio del
RN-11 formulario Hoja de compromiso y seguimiento de resultados esperados. Este sera
enviado al director, coordinador o jefe de la dependencia y a la unidad inmediata
superior.
RN-12 | Las metas anuales siempre serdn valores enteros
RN-13 Antes de poder ingresar las metas para las actividades, las unidades de salud deben de
haber completado el formulario de censo y poblacidn.
Las dependencias y las unidades de salud deben ingresar su misidn, visidn, y objetivos, si
RN-14 L s
estos no lo poseen estas deberan utilizar los del Ministerio de Salud.
RN-15 La justificacion debe ser ingresada luego de haber hecho un diagndstico de la situacién
actual y haber completado el censo poblacional para las unidades de salud.
RN-16 La direccion de planificacién establecera periodos de elaboracion de la planificacidn, asi
como de vinculacién de actividades dependientes.
La direccidn de planificacion establecera las plantillas basicas de actividades para las
RN-17 . ., .
unidades de salud, y de evaluacién de resultados por indicadores de salud.
RN-18 Se debe naotificar al director, coordinador o jefe de la unidad o dependencia el atraso en
las actividades.
Las notificaciones del sistema al usuario deberdn de clasificarse de la siguiente manera:
a. Advertencia
Error controlado
RN-19 I%rror fatal
Exito

Informacién
Enviod a correo
Se debe mostrar al usuario

e ]

Cuadro 2.03. Reglas del Negocio

2.2.2. Requerimientos Funcionales
Para definir los requerimientos funcionales nos auxiliaremos del Cuadro 2.04 que contienen:
P Cédigo: contiene el cddigo del requerimiento con el formato RF-## donde los nimeros inician
en 01

P Nombre: contiene el nombre del requerimiento

Descripcion: contiene la explicacion detalla del requerimiento; ademas contendrd el nombre

de algunos datos necesarios para que estos puedan realizarse.

P Precedencia: contiene el cddigo del requerimiento que es pre-requisito para poder realizar

el que se esta detallando.
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» Involucrados: contiene el

nombre del usuario o usuarios que hacen uso de este

requerimiento.

Cdédigo

RF-## | Nombre |

Descripcion

Precedencia

Involucrados

Cuadro 2.04. Distribucidn de los Requerimientos Funcionales

A continuacion se presentan todos los requerimientos funcionales encontrados para el SIDPLA.

Caédigo

RF-01 | Nombre | Gestionar Informacién general

Descripcion

El sistema debera permitir ingresar, modificar o consultar
informacién:
» Nombre de la entidad que programa
Instancia de la que depende
Direccién
Teléfono
Email
Nombre del Director o jefe de la entidad.
Fecha de elaboracién
Departamentos, Unidades, Secciones o Disciplinas que componen la entidad
y el niumero de empleados que posee cada una de las unidades.

la siguiente

v v v Vv Vv Vv W

Precedencia

N/A

Involucrados

Dependencias, Unidades de Salud, Entidad de control

Caédigo

RF-02 | Nombre | Gestionar Caracteristicas y funciones de la Entidad

Descripcion

Debera permitir ingresar, modificar, eliminar o consultar la siguiente informacion:
» Visidn, Misién y Objetivo General (Ver regla de negocio RN-14)
» Objetivos especificos.
» Funcioén principal.
» Funciones especificas

Precedencia

N/A

Involucrados

Dependencias, Unidades de Salud, Entidad de control

Cédigo

Gestionar Plantilla de Programacion de
actividades para Entidad de Control

resultados vy

RF-03 Nombre

Descripcion

El sistema permitird ingresar, modificar, consultar, eliminar los siguientes
elementos.

» Objetivos Especificos

» Resultados Esperados

» Indicadores

Precedencia

N/A

Involucrados

Direccién de planificacion.
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Caodigo

RF-04 | Nombre | Extraer objetivos especificos de la Dependencia

Descripcion

El sistema extraerd los objetivos definidos en el formulario “Caracteristicas y
Funcionamiento de la Dependencia” por una determinada dependencia para la
“Programacion de resultados y Actividades”.

Precedencia | RF-02
Involucrados | N/A
Codigo RF-05 | Nombre | Extraer objetivos para Entidad de Control.

Descripcion

El sistema extraera los objetivos, resultados esperados e indicadores definidos por
la direccidn de planificacion para una entidad de control.

Precedencia | RF-03
Involucrados | N/A
Caédigo RF-06 Nombre | Gestionar resultados esperados de las dependencias y

Entidad de control

Descripcion

El sistema debera permitir ingresar, modificar, consultar, eliminar los resultados
esperados junto con su indicador, medio de verificacidn, responsables, la meta
programada para cada trimestre y los supuestos factores condicionantes de los
resultados esperados asociado a un objetivo especifico ya establecidos.

Precedencia

RF-04

Involucrados

Dependencia, Entidad de control

Caédigo

RF-07 | Nombre | Gestionar actividades para dependencia y Entidad de

Control

Descripcion

El sistema permitird ingresar, modificar, consultar, eliminar las actividades
relacionadas a un determinado resultados esperados junto con su indicador,
medio de verificacién, responsables, la meta programada para cada trimestre y los
supuestos factores condicionantes.

Precedencia

RF-06

Involucrados

Dependencia, Entidad de Control

Cédigo

Restricciones de elementos que componen la Programacion

Nombre de resultados y actividades

RF-08

Descripcion

El sistema debera manejar automaticamente las restricciones descritas en la regla
de negocio RN-02.

Precedencia

N/A

Involucrados

Dependencias y entidad de control

Cédigo

RF-09 | Nombre | Modificar restricciones

Descripcion

Debera permitir modificar las restricciones definidas en la regla de negocio RN-02

Precedencia

N/A

Involucrados
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Caodigo

Modificar elementos que componen la Programacion de
RF-10 | Nombre

resultados y actividades

Descripcion

El sistema permitirad la modificacidon del indicador, meta anual, meta trimestral,
medio verificador y factores condicionantes para cada resultado esperado y
actividades mientras la PAO no haya sido enviada a aprobacion.

Precedencia

N/A

Involucrados

Dependencias y entidad de control

Cuadro 2.05. Requerimientos Funcionales del RF-01 al RF-10

Caédigo

RF-11 | Nombre | Generar Matriz de Objetivos y resultado

Descripcion

El sistema deberd presentar la “Matriz de Objetivos y Resultados Esperados
Trimestral del Nivel Central” la cual contendra:

» Objetivos

» Resultados esperados junto con su meta anual

» Periodo trimestral de cumplimiento de la meta anual

» Medio de verificacion del resultado esperado

Precedencia | RF-07, RF-26
Involucrados | Direccién de planificacion
Cédigo RF-12 | Nombre | Vincular Actividades entre Dependencias

Descripcion

El sistema debera tener la capacidad de poder vincular actividades entre las
dependencias relacionadas del Nivel Central

Precedencia | RF-10
Involucrados | Dependencias
Caédigo RF-13 | Nombre | Generar reporte de actividades vinculadas

Descripcion

Se generard un reporte de todas las actividades que estan vinculadas entre las
dependencias de nivel central para identificar esta condicidon

Precedencia | RF-12
Involucrados | Direccion de Planificacion, Dependencia
Cédigo RF-14 | Nombre | Gestionar Justificacién

Descripcion

El sistema deberad permitir el ingreso, modificacidn, eliminacidon y consulta de Ia
Justificacién la cual consiste en un resumen que describe el diagndstico de la
situacidon por la que atraviesa las Unidad de Salud, Entidad de Control y la
poblacién a su cargo

Precedencia | N/A
Involucrados | Unidad de Salud, Entidad de Control
Cédigo RF-15 | Nombre | Gestionar Infraestructura de la Unidad de Salud

Debera permitir la seleccién de los componentes fisicos que componen la unidad
de salud junto con el estado de este. Los estados son:

Descripcion » Bueno
» Regular
» Malo

Precedencia | N/A

Involucrados

Unidad de Salud
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Caodigo

RF-16 Generar Reporte sobre la infraestructura de la Unidad de

Salud

Nombre

Descripcion

Se generara un reporte que contenga:
» Unidad de salud, SIBASI, Regiones en estudio
» Elemento(s) Fisico(s) a evaluar
» Estado del elemento fisico

Precedencia

RF-15

Involucrados

Entidad de Control, Direccién de Planificacién

Codigo

RF-17 | Nombre | Gestionar Poblacidn Sujeta a Intervencion

Descripcion

Se permitira el ingreso, modificacién y consulta de la poblacién sujeta a
intervencion por la Unidad de Salud. Esta poblacién estara clasificada por rangos
de edad, sexo y area a la que pertenecen (Urbana o Rural)

Precedencia

N/A

Involucrados

Unidad de Salud

Cdédigo

Calcular consolidado de Poblacidn Sujeta a Intervencion para

HembE entidad de control

RF-18

Descripcion

Se generard el consolidado de la poblacion de las unidades de salud que estén
contenidas en la entidad de control que solicite la informacién. Los consolidados
de poblacion estardn clasificados por rangos de edad, sexo y area a la que
pertenecen (Urbana o Rural)

Precedencia

N/A

Involucrados

Entidad de Control

Caédigo

RF-19 | Nombre | Gestionar recurso humano para atencién médica

Descripcion

El sistema debera permitir ingresar, modificar y consultar el recurso humano
encargado de prestar la atencidon médica, el cual se divide en:

» Meédicos Generales que trabajan 8 horas

» Meédicos Generales que trabajan 6 horas

» Meédicos Generales que trabajan 4 horas

» Médicos Generales que trabajan 2 horas

Precedencia

N/A

Involucrados

Unidad de Salud

Cédigo

Calcular Consultas potenciales segun tiempo disponible de

RF-20 Nombre

médicos

Descripcion

Sistema debera calculard las consultas potenciales segun las siguientes elementos:
» Total Horas Diarias Por Recurso de 8 Horas

Total Minutos Diarios de 8 Horas

Consultas por dia segun tiempo disponible de 8 Horas

Total Horas Diarias Por Recurso de 6 Horas

Total Minutos Diarios de 6 Horas

Consultas por dia segun tiempo disponible de 6 Horas

Total Horas Diarias Por Recurso de 4 Horas

Consultas por dia segun tiempo disponible de 4 Horas

Total Horas Diarias Por Recurso de 2 Horas

v v v Vv Vv Vv Vv Ww
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» Total Minutos Diarios de 2 Horas
» Consultas por dia segin tiempo disponible de 4 Horas
» Total Minutos Diarios por Recursos
» Consultas Potenciales segun horas
Precedencia | RF-19
Involucrados | N/A

Cuadro 2.06. Requerimientos Funcionales del RF-11 al RF-20

Codigo

RF-21 | Nombre | Calcular Poblacion Total para atencién

Descripcion

El sistema permitird calcular la poblacién que serd sujeta a intervencion
clasificdndola por:
» Poblacién Total por Area Urbana
Poblacién Total por Area Rural
Poblacién por edad
Mujeres fértiles
Mujeres infértiles
Mujeres para Inscripciéon de Métodos Permanentes y Temporales
Mujeres Embarazadas y Mujeres Puérperas
Recién Nacidos Esperados
Recién Nacidos Esperados Mujeres
Recién Nacidos Esperados Hombres
Nifios menores de 1 afio
Nifios de 1 a 2 afios
Nifios de 2 a 4 afios
Nifios de 5 a 9 afios
Porcentaje Anual Segun Norma Nacional de prevencién de tuberculosis
Muestras de VIH
Total de consultas potenciales por médico general por afio

v v vV Vv VvV Vv Vv VvV Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vwv

Precedencia

RF-17, RF-18, RF-20

Involucrados

N/A

Cédigo

Gestiona plantilla de Actividades Trazadoras para Unidades

HembrE de Salud

RF-22

Descripcion

El sistema debera permitir ingresar, modificar y consultar los objetivos, resultados
esperados y actividades definidos para estandarizar la PAO de las unidades de
salud. También deben definirse los responsables, beneficiarios.

Precedencia

N/A

Involucrados

Direccion de Planificacion.

Caédigo

RF-23 | Nombre | Gestionar Indicadores de Salud

Descripcion

El sistema deberda permitir ingresar, modificar, eliminar y consultar los indicadores
de salud necesarios para la evaluacion de la Unidad de Salud en un periodo
trimestral. También se debera extraer los objetivos planteados en la plantilla de
actividades trazadoras para las unidades de salud

Precedencia

RF-22

Involucrados

Direccion de Planificacion

Capitulo 2: Andlisis y Determinacién de
Requerimientos

2.2. Determinacién de Requerimientos 61




Sistema Informatico para la Direccion de Planificacion del MINSAL

Caodigo

Gestionar metas para resultados esperados y actividades

RF-24
trazadoras

Nombre

Descripcion

El sistema deberd permitir ingresar, modificar y consultar las metas para los
resultados esperados y actividades que se han definido previamente en un periodo
mensual. Las modificaciones deben hacerse antes de enviar la PAO para
aprobacién

Precedencia

RF-22

Involucrados

Unidad de Salud

Caédigo

Calcular consolidado de metas para resultados esperados y

RF-25 Nombre

actividades trazadoras para Entidad de Control

Descripcion

Se generara el consolidado de las metas definidas por las unidades de salud que
estdn a cargo de la entidad de control que solicite la informacidn; estos
consolidados seran tanto para resultados esperados y actividades

Precedencia

RF-22, RF-24

Involucrados

Entidad de Control

Cdédigo

RF-26 | Nombre | Revision PAO

El sistema debera permitir dar seguimiento al proceso de revisién de la PAO a
través de la asignacion de los estados.
» En elaboracidn

N » En proceso de revisidn
Descripcion . .
» Realizar correcciones
» Aprobado
» Enseguimiento
» Finalizada
Precedencia | N/A
Involucrados | TODOS

Cédigo

RF-27 | Nombre | Seguimiento de Actividades realizadas

Descripcion

El sistema deberd permitir el ingreso y modificacién de las actividades realizadas
trimestralmente para las dependencias, Entidades de control y mensual para las
unidades de Salud

Precedencia | RF-07, RF-23
Involucrados | Dependencia, Unidades de salud, Entidades de control
Cédigo RF-28 | Nombre | Calcular porcentaje de cumplimiento

Descripcion

El sistema realizara cdlculo del porcentaje de cumplimento dividiendo lo realizado
entre lo programada para cada actividad y resultado esperado

Precedencia | RF-27

Involucrados | N/A

Cédigo RE-29 | Nombre Generar y registrar Hoja de Cumplimiento de Resultados
Esperados

Descripcion

El sistema deberd clasificar los resultados esperados en donde el porcentaje de
cumplimiento sea menor que el 100%; ademas se debera permitir ingresar y
modificar lo siguiente:

» Factor o situacién que impidi6 la realizacion de la meta
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» Medidas a adoptar
» Fecha de realizacién
» Responsable

Precedencia | RF-28
Involucrados | Dependencia, Entidad de Control y Unidades de Salud
Codigo RF-30 | Nombre | Gestionar evaluacidn de resultados de indicadores de salud

Descripcion

El sistema deberd permitir ingresar, modificar y consultar los resultados de los
indicadores de salud trimestralmente para su revisién y seguimiento.

Precedencia

RF-23

Involucrados

Unidades de salud

Cuadro 2.07. Requerimientos Funcionales del RF-21 al RF-30

Caédigo

Calcular consolidado de evaluacion de resultados de

indicadores de salud

RF-31 Nombre

Descripcion

El sistema deberd realizar el consolidado de los resultados de los indicadores de
salud trimestral de las unidades de salud que estén bajo la supervision de la
entidad de control que solicita la informacién

Precedencia

RF-30

Involucrados

Entidad de control

Caédigo

RF-32 | Nombre | Calcular indicadores de salud

Descripcion

Se deberan calcular los siguientes indicadores de salud:
» Porcentaje de recién nacidos detectados por el promotor de salud
Porcentajes de inscripcién de adolecentes
Porcentaje de embarazadas detectadas
Porcentaje de inscripcion prenatal
Porcentajes de puérperas detectadas por promotor de salud
Porcentaje de Puérperas con control
Porcentaje de inscripciones de adultos mayores

v v v Vv Vv W

Precedencia

RF-30, RF-31

Involucrados

N/A

Cédigo

RF-33 | Nombre | Generar Consolidado de PAO de Primer Nivel de Atencién

Descripcion

El sistema generara el consolidado de la PAO de Primer Nivel de Atencién que es la
Suma de lo Programado y lo Real de las unidades de salud segun la entidad de
control que requiera la informacion

Precedencia

RF-24, RF-27

Involucrados

Entidad de Control, Direccion de Planificacion, Direccion de Primer Nivel de
Atencion

Caédigo

RF-34 | Nombre | Generar Plan Anual Operativo Institucional

Descripcion

Se generara el Plan Anual Operativo Institucional que es el consolidado de todas
las PAO de Nivel central del MINSAL separadas por el nombre de la dependencia

Precedencia

RF-10, RF-26

Involucrados

Direccion de Planificacion
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Caodigo

Gestionar resultados esperados y actividades Adicionales de

e las Unidades de Salud

Nombre

Descripcion

El sistema debera permitir ingresar, modificar, eliminar y consultar resultados
esperados y actividades adicionales que no estén contempladas en las actividades
trazadoras definidas por la direccién de planificacion. Ademads, estas deberan de
contener el indicador, medio de verificacion, responsables, la meta programada
para el mes y los supuestos factores condicionantes

Precedencia N/A
Involucrados Unidades de Salud
Cdédigo RF-36 | Nombre | Comparar Meta Anual y Suma de lo Programado

Descripcion

El sistema deberd comparar la suma de lo programado en los cuatro trimestres con
el valor de la meta anual de las actividades o resultados esperados; si estas no son
iguales deberad alertar al usuario sobre esta dificultad

Precedencia

N/A

Involucrados

N/A

Cadigo RF-37 | Nombre | Dependencia entre actividades en una misma entidad
El sistema deberd permitir la vinculacidn entre las actividades de las unidades de
Descripcion salud, dependencias o entidades de control que guarden alguna relaciéon entre
ellas mismas.
Precedencia RF-06, RF-07
Involucrados | Dependencias, Unidades de Salud, Entidad de Control
Codigo RF-38 | Nombre | Desplazamiento de fechas programadas por retraso
El sistema deberd permitir la modificacién de la fecha original programada.
Descripcion El sistema realizara el reacomodo de la fecha originales desplazando el tiempo de
acuerdo a la nueva fecha ingresada.
Precedencia RF-37
Involucrados | Dependencias, Unidades de Salud, Entidad de Control
Cadigo RF-39 | Nombre | Generacién de graficos
El sistema generard los siguientes reportes graficos:
e Porcentaje de avance por resultado esperado en base a sus actividades.
Descripcion ¢ Porcentaje de lo realizado de los resultados esperados por una entidad.
e Porcentaje de lo realizado de los resultados esperados por una entidad
clasificados por objetivo.
Precedencia N/A
Involucrados | Dependencias, Unidades de Salud, Entidad de Control, Direccién de Planificacidn.
Cadigo RF-40 | Nombre | Envid de Correos electronicos
El sistema deberad enviar notificaciones por medio de correo electrénico en las
siguientes situaciones:
» Envio de la PAO para revision
Descripcion

» Peticidon de las Unidades de Salud para agregar una nueva actividad
» Retraso en las actividades realizadas
» Finalizacién de la PAO para consolidacion
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P Recordatorio de ejecucion de actividades

Precedencia N/A

Involucrados | Dependencias, Unidades de Salud, Entidad de Control, Direccion de Planificacién.

Cuadro 2.08. Requerimientos Funcionales del RF-31 al RF-40

2.2.3. Requerimientos No Funcionales
Para definir los requerimientos no funcionales nos auxiliaremos del Cuadro 2.07 que contienen:
» cédigo: contiene el cédigo del requerimiento con el formato RNF-## donde los nimeros
inician en 01
»  Nombre: contiene el nombre del requerimiento
P Descripcion: contiene la explicacién detalla del requerimiento; ademds contendrd el
nombre de algunos datos necesarios para que estos puedan realizarse.
P RFInvolucrado: contiene el cédigo del requerimiento funcional que se ve afectado por el

requerimiento no funcional que se esta detallando.

Codigo RNF-## | Nombre |

Descripcion

RF-Involucrado

Cuadro 2.09. Distribucion de los Requerimientos No Funcionales

A continuacién se presentan todos los Requerimientos No Funcionales encontrados para el
SIDPLA.

Cédigo RNF-01 | Nombre | Generar Cédigos de elementos

Descripcion El sistema generara los cédigos relacionados con los objetivos, resultados esperados,
actividades. Con la siguiente forma:

» Objetivos Especificos: OE. #.

» Resultado Esperado: RE. #.#.

» Actividad: AC. #.4#.4.

RF-Involucrado | RF-04, RF-06, RF-07

Cédigo RNF-02 | Nombre | Soporte de navegadores WEB

Descripcion El sistema deberd soportar los siguientes navegadores:
» Mozilla Firefox desde version 3.0
» Internet Explorer desde versién 7.0

RF-Involucrado | N/A

Cuadro 2.10. Requerimientos No Funcionales del RNF-01 al RNF-02

O
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2.2.4. Requerimientos de Desarrollo
Tipo de Arquitectura

La arquitectura de desarrollo del proyecto sera de 3 capas, este es un estilo de programacién
a Nivel WEB en el que el objetivo primordial es la separacion de la l6gica de negocios de la ldgica
de disefio; una implementacién tradicional es la separacion de la capa de datos de la de
presentacion y légica del negocio. La ventaja principal de este estilo es que el desarrollo se puede
llevar a cabo en varios niveles y en caso de que sobrevenga algiin cambio, sélo se ataca al nivel
requerido sin tener que revisar entre cddigo mezclado. Un buen ejemplo de este método de
programacion seria el modelo de interconexién de sistemas abiertos. Ademads, permite distribuir el
trabajo de creacién de una aplicacidon por niveles; de este modo, cada grupo de trabajo esta
totalmente abstraido del resto de niveles, de forma que basta con conocer la API (interfaz de
programacion de aplicaciones), que existe entre niveles. En el disefio de sistemas informaticos
actual se suele usar las arquitecturas multinivel o Programacion por capas. En dichas arquitecturas
a cada nivel se le confia una misién simple, lo que permite el disefio de arquitecturas escalables
(que pueden ampliarse con facilidad en caso de que las necesidades aumenten).

Se utilizard esta arquitectura debido a que es la que mejor se adapta a la estructura organizativa
del MINSAL y por la cantidad de Dependencias y Unidades de Salud que posee. Las Unidades de
Salud se encuentran geograficamente distantes lo que hace ideal necesitar solo de un navegador
WEB para entrar a la aplicaciéon, ahorrando con esto la necesidad de instalar software adicional en
cada computadora que se utiliza para conectarse al sistema.

Software para desarrollo del sistema

» Disefio de Datos
Para el disefo de datos se utilizara el software SQL Power Architect Se ha elegido este software
debido a la gran capacidad de disefio de bases de datos con la que cuenta. Este software es capaz,
con base al disefio de una base de datos, de proporcionar las sentencias SQL necesarias para la
creacion de la base de datos en cualquiera de los sistemas gestores de bases de datos existentes
en el mercado.

P  Modelado del sistema

Existen varios software para disefio UML en el mercado; es por ello que se decidié analizar los que
se encuentran en el cuadro 2.11.

.o . Utilizacion . . L, Estandar
Caracteristica | Multiplaforma . Licencia Documentacion
de memoria UML
PoseidonUML S Alta Pago Alta S|
ArgoUML S| Baja Gpl (Gratuito) Alta SI
BoUML S| Baja Gpl (Gratuito) Alta SI
Cuadro 2.11. Andlisis de herramientas para modelado de UML
. s . . .7 .
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Los tres software de modelado UML cumplen con los requerimientos de disefio, al final se
decidié por BoUML debido a que tiene una licencia gratuita y sobre todo a que consume
menos recursos de hardware, lo que lo hace ideal para trabajar en ambientes de
desarrollo donde generalmente se trabaja con distintos software de forma alternada.

P Sistema gestor de base de datos

PostgreSQL: Es un sistema manejador de bases de datos relacionales que presenta una
arquitectura donde el cliente y el servidor de la base de datos interactian por medio del clasico
modelo cliente-servidor mientras que el acceso a los datos es por medio de capas.

Este programa para la gestién de bases de datos es uno de los mas usados por los programadores,
ya que permite gestionar las bases de datos de forma profesional, ademdas cuenta con el soporte
de varias herramientas graficas desarrolladas por terceros. Puede ser utilizado por plataforma
libre y propietaria.

Por tanto, para el servidor de datos se utilizara PostgreSQL, esto debido a que el MINSAL
trabaja con PostgreSQL para el desarrollo de aplicaciones web ya que prefiere utilizar bases de
datos libres.

Las herramientas para el manejo del gestor de base de datos son:

e phpPgAdmin: Muy parecido al popular phpMyAdmin, mejorado para PostgreSQL, soporta
para la navegacién y modificacion de la mayoria de los tipos de objetos de las bases de
datos PostgreSQL, ademas de la ejecucion de consultas ad-hoc. phpPgAdmin (y los
paquetes requeridos de Apache y PHP) pueden ser facilmente instalado usando Stack
Builder si usted esta ejecutando la distribucién one-click-installer de PostgreSQL.

e pgAdmin: pgAdmin es la herramienta Open Source de administracidén por excelencia para
las bases de datos PostgreSQL. Incluye una interfaz grafica de administracion, una
herramienta para el trabajo con SQL, un editor de cédigo de procedimientos y funciones, y
mucho mas. PgAdmin estd disefiado para darle respuesta de las necesidades de la
mayoria de los usuarios, desde la escritura de consultas simples en SQL hasta el desarrollo
de bases de datos complejas. La interfaz grafica soporta todas las caracteristicas presentes
de PostgreSQL y se puede hacer la administracién facilmente. Esta disponible en mas de
30 lenguajes y para varios sistemas operativos. pgAdmin es empaquetado con el
instalador de Windows, y puede ser usado como un cliente para administrar un servidor
remoto en otro sistema operativo. Se trabajara con pgAdmin IIl.

P Sistema Operativo
Software libre: GNU/LINUX es un Sistema Operativo como MacQOS, DOS o Windows, puede usarse
mediante una interfaz grafica al igual que Windows o MacQOS, pero también puede usarse
mediante linea de comandos como DOS. Las distribuciones a utilizar seran: Debian, Ubuntu en sus
versiones mas recientes.
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Software Propietario: El software propietario es software en el que el usuario tiene limitaciones
para usarlo, modificarlo o redistribuirlo. Los sistemas operativos propietarios a utilizar seran:
Windows XP, Vista, 7, Server 2008.

» Lenguaje de Programacion

PHP: PHP es un lenguaje de programacion interpretado de alto nivel embebido en paginas HTMLy
ejecutado en el servidor. Mediante un script PHP se puede hacer cualquier cosa como el
procesamiento de informacién en formularios, foros de discusién, manipulacion de cookies y
paginas dinamicas. Por tanto el lenguaje de programacion a utilizar para desarrollar el sistema serd
PHP en su version 5.3, esto debido a que el MINSAL para el desarrollo de aplicaciones web
prefiere el uso del lenguaje de programacion PHP; este lenguaje desde la version 5 es orientado a
objetos por lo que permite trabajar con clases, y aplica en casi su totalidad el paradigma vy
programacion orientada a objetos.

Framework-Symfony: es un completo framework disefiado para optimizar el desarrollo de las
aplicaciones web. Separa la légica de negocio, la ldgica de servidor y la presentaciéon 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 aplicacién.
El resultado de todas estas ventajas es que permite la reutilizacion de cédigo (mddulos vy
componentes) cada vez que se crea una nueva aplicacion web. En este proyecto se trabajara con
el framework Symfony debido a que el MINSAL ha especificado la utilizacién de este framework
de desarrollo que aplica el patron de disefio MVC Modelo-Vista-Controlador con el propésito de
separar la capa de negocio con la capa de aplicacidn y acceso a datos.

Las herramientas para utilizar el lenguaje de programacién con las siguientes:
e Netbeans: se refiere tanto a un marco de la plataforma para aplicaciones de escritorio

Java, y un entorno de desarrollo integrado (IDE) para el desarrollo con Java, JavaScript,
PHP, Python, Ruby, Groovy, C, C + +, Scala, Clojure, entre otros. Netbeans permite crear
aplicaciones Web con PHP 5, un potente debugger integrado y ademds viene con soporte
para Symfony un gran framework MVC escrito en php. Al tener también soporte para
AJAX, cada vez mas desarrolladores de aplicaciones LAMP o WAMP, estdn utilizando
Netbeans como IDE.

e Rapid PHP: es un editor de programaciéon web especializado en PHP, pero al mismo
tiempo capaz de ofrecer soporte para otros lenguajes como HTML, XHTML, CSS y
JavaScript, optimizando tu tiempo e incrementando tu productividad. Ofrece un entorno
de trabajo muy amigable y sencillo de usar. Entre sus caracteristicas, Rapid PHP Editor
incluye el autocompletado de los comandos mas frecuentes en cada lenguaje de
programacion, el uso de un codigo de colores para facilitar la correcta construccion
sintactica, un explorador de ficheros y un cliente FTP integrados, un Portapapeles de
capacidad multiple y la posibilidad de pre visualizar tu trabajo en el propio editor.

e Aptana Studio: es un entorno de desarrollo integrado gratuito basado en eclipse y
desarrollado por Aptana, Inc., que puede funcionar bajo Windows, Mac y Linux y provee

]
Capitulo 2: Andlisis y Determinacion de

o 2.2. Determinacion de Requerimientos 68
Requerimientos



Sistema Informatico para la Direccion de Planificacion del MINSAL

soporte para lenguajes como: Php, Python, Ruby, CSS, Ajax, HTML y Adobe AIR. Tiene la
posibilidad de incluir complementos para nuevos lenguajes y funcionalidades. Posee las
siguientes caracteristicas: Asistente de cédigo para HTML y JavaScript, Librerias, Conexion
via FTP, SFTP, FTPS y Aptana Cloud, Herramientas para trabajo con base de datos,
Marcado de sintaxis mediante colores, Compatible con extensiones para Eclipse (existen
mas de 1000).

Para el manejo de PHP se trabajara con Netbeans, debido a las bondades y caracteristicas que
posee.

Servidor de aplicaciones web: para el servidor de aplicaciones web se utilizard el software apache.
Apache es usado primariamente para enviar paginas web estaticas y dinamicas en la World Wide
Web. Muchas aplicaciones web estan disefiadas asumiendo como ambiente de implantacién a
Apache, o que utilizardn caracteristicas propias de este servidor web.
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2.3. Sistema Propuesto
2.3.1. Enfoque de Sistemas

2.3.1.1. Diagrama

Sistema Informatico para la Direccidn de Planificacion del Ministerio de Salud

(SIDPLA)

Objetivo: Administrar el Plan Anual Operativo a Nivel Central y Primer Nivel de Atencién del MINSAL, para establecer de manera clara y precisa la planificacion de los
objetivos y actividades en salud para la ejecucion, monitoreo, seguimiento, evaluacion y rendicion de cuentas de la gestion institucional.

Entrada

Datos generales de la
dependencia
Datos sobre Caracteristicas de la
organizaciéon y funcionamiento
de la dependencia
Programacion de resultados
actividades de las dependencias
Programaciéon de actividades
trazadoras de las unidades de
salud
Datos generales sobre area geo-
poblacional

Justificacion de plan operativo
Datos de actividades realizadas
Evaluacién de resultados
Hoja de compromisos para el

cumplimiento de resultados
esperados
Parametros (trimestre,

dependencias, unidades de
salud, actividades, elementos de
infraestructura, estados de la
infraestructura, SIBASI, Regiones
de salud)

Datos sobre infraestructura de la
Unidad de Salud

Salida
o Informacion
dependencia
Caracteristicas de la Organizacion y
Funcionamiento
e Programacion de Resultados 'y
actividades de nivel central
cumplimiento  de

Proceso

1.Registrar:
A) Informacion general, caracteristicas de la
organizacion y funcionamiento de la dependencia
B) Censo de poblacion sujeta a intervencion vy
justificacion
C) Programacién de resultados y actividades / o Porcentaje de

2.Generar Actividades trazadoras para las unidades de[™ 1 |

General de la

actividades
salud i e Hoja de cumplimiento de Resultados
3. Generar indicadores de salud Esperados

4. Enviar, revisar y aprobar PAO
5. Calcular:

Justificacion del plan operativo

X L. . e Datos generales del area Geo-
A) Nivel de cumplimiento por actividades blaci
—~ . o o . . poblacional
B) Consultas potenciales segin tiempo disponible de e Programacién de Actividades

médicos —
C) Poblacion total para atencion
D) Indicadores de salud
6. Generar matriz de objetivos y resultados esperados del
nivel central
7. Generar informes
8. Generar hoja de Cumplimiento de Resultados Esperados
9. Gestion de notificaciones del sistema
10. Vincular actividades entre dependencias
11. Consolidar infraestructura de la unidad de salud

trazadoras de las Unidades de Salud
Evaluacién de resultados

Plan Anual Operativo Institucional
Consolidado de la PAO de Primer Nivel
de Atencién

e Matriz de Objetivos y Resultados
Esperados Trimestral del Nivel Central
Notificaciones del sistema

Reporte de dependencias vinculadas
Reporte del estado de la
infraestructura de la Unidad de Salud
Gréficos de porcentaje de
cumplimiento de objetivos

|_|Control
« Direccidn de planificacion
« Lineamientos para la elaboracion de la PAO
« Plan institucional

Frontera

Administracién de la PAO
- de Nivel Central y Primer
Nivel de Atencién

Medio Ambiente
Unidades de Salud, SIBASI, Regiones de salud, Ministra de Salud, Dependencias, Direccion
de Planificacion, Sistemas de informacion que suministran informacion

Figura 2.24. Enfoque de Sistemas del Sistema Propuesto
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2.3.1.2. Descripcién de los elementos

Objetivo

Administrar el Plan Anual Operativo a Nivel Central y Primer Nivel de Atencidon del MINSAL de
manera sistematizada mediante un sistema informdtico que pueda establecer de manera clara y
precisa la planificacion de los objetivos y actividades en salud para la ejecucidon, monitoreo,
seguimiento, evaluacién y rendicion de cuentas de la gestién institucional.

Frontera
El limite hasta donde abarcara el sistema propuesto es la Administracion de la PAO de Nivel
Central y Primer Nivel de Atencidn, puesto que esta se realiza en tres niveles.

Entradas

4

Informacion general de dependencia: esta entrada contendra los datos que identifican a la
dependencia o unidad de salud que elabora el Plan. Para las cuales se detallan la instancia
de quien depende, nombre de la jefatura responsable, teléfono, correo electrénico, etc.
Datos sobre Caracteristicas de la organizacion y funcionamiento de la dependencia: esta
entrada se registrara para cada dependencia o unidad de salud la misidn, vision, el
objetivo general que deberdn ser retomados de los respectivos Manuales de Organizacion
y Funcionamiento.

Programacion de resultados y actividades de las dependencias: esta entrada contendra la
informacién tal como objetivos, resultados esperados y actividades a realizar en el aio
siguiente.

Programacion de actividades trazadoras de las unidades de salud: en esta entrada se
registrara las acciones que se desarrollaran para atender los problemas priorizados a nivel
nacional. Por ello, esta parte del plan es la esencial por cuanto contiene las principales
actividades que, de manera general y normativa, se desarrollardn en todos los
establecimientos de salud en el transcurso del afo.

Datos generales sobre drea geo-poblacional: esta entrada contendra informacién que
determina a quiénes se dirigiran las acciones a producir durante todo el afio, sean de
caracter preventivo o curativo.

Datos de actividades realizadas: en esta entrada registrara la cantidad de actividades
realizadas en un determinado periodo; esto es tanto para Primer Nivel de Atencidn como
Nivel Central.

Justificacion de plan operativo: esta entrada contendra un resumen del diagndstico de la
situacidon actual del establecimiento de salud con el fin de presentar evidencia para
dimensionar los principales problemas que afectan la salud de la poblacidon del area
geografica de responsabilidad y de los principales problemas estructurales que afectan la
prestacion de servicios.

Evaluacion de resultados: esta entrada contendrda informacidn de la evaluacién de
resultados e indicadores de salud.
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Hoja de compromisos para el cumplimiento de resultados esperados: en esta entrada Se
registrara los hallazgos encontrados que impidieron la realizacion de la meta, el
compromiso para cumplir la meta, la fecha antes de la cual la situacion debe estar
corregida y el nombre de la persona que deberd responder por la correccion de la
situacién encontrada.

Parametros (trimestre, dependencias, unidades de salud, actividades, elementos de
infraestructura, estados de la infraestructura, SIBASI, Regiones de salud): esta entrada
contendrd Los pardmetros de entradas necesarios para generar los reportes.

Datos sobre infraestructura de la Unidad de Salud: en esta entrada se registrara la
informacién del estado actual de la infraestructura de las unidades de salud.

Salidas

4

Informacidn General de la dependencia: este reporte presentara la informacidn general y
es utilizado tanto por dependencia como unidades de salud; este serd presentado en
pantalla y en forma impresa.

Caracteristicas de la Organizacion y Funcionamiento: este reporte presentara informacién
sobre la organizacién y funciones. Utilizado tanto por dependencia como unidades de
salud; este sera presentado en pantalla y en forma impresa.

Programacion de Resultados y actividades de nivel central: este reporte presentard
informacién sobre los avances de las actividades planificadas, resultados e indicadores de
logro en las dependencias; este serd presentado en pantalla y en forma impresa.
Porcentaje de cumplimiento de actividades: este reporte presentara los porcentajes de
cumplimiento y grado de avance de todas las dependencias o unidades de salud en un
periodo determinado.

Hoja de cumplimiento de Resultados Esperados: Contendrd aquellos resultados esperados
gue no hayan sido cubiertos en su totalidad de acuerdo a la meta establecida en la
planificacion. Es elaborada por dependencias o unidades de salud y podra ser impresa y
vista en pantalla.

Justificacion del plan operativo: presentara un resumen del diagndstico situacional actual
de las unidades de salud; podra ser visto desde pantalla y podrd imprimirse.

Datos generales del drea Geo-poblacional: presentard la informacién que determina a
guiénes se dirigiran las acciones a producir durante todo el afio.

Programacion de Actividades trazadoras de las Unidades de Salud: presenta informacion
sobre los avances de las actividades planificadas; podra ser visto desde pantalla y podra
imprimirse.

Evaluacion de resultados: presentard la informacion de la evaluacion de resultados a
través indicadores en un periodo trimestral presentados por la unidad de salud.

Plan Anual Operativo Institucional: informe que contendra todas las PAO relacionadas al
Nivel Central.
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P  Consolidado de la PAO de Primer Nivel de Atencién: informe que contendra las PAO solo
de Primer Nivel de Atencién dependiendo del nivel de agrupamiento necesario seguin sean
las necesidades. Estos niveles pueden ser: por SIBASI, por Regiones o eleccion de Unidades
de Salud.

P Matriz de Objetivos y Resultados Esperados Trimestral del Nivel Central: informe que
contendrd un resumen de los objetivos y resultados esperados de cada una de las
dependencias de Nivel Central del MINSAL junto con la meta anual, el medio de
verificacion y el trimestre en el cual se pretende cumplir con el resultado esperado
planteados.

»  Notificaciones del sistema: son correos electrénicos que contendran informacion como el
nivel de avance, terminacién de periodos de registro de la PAO, permisos de vinculacion
de actividades, entre otras.

P Reporte de dependencias vinculadas: contendrd las actividades vinculadas entre las
dependencias autorizadas.

P Reporte del estado de la infraestructura de la Unidad de Salud: este reporte contendrd las
unidades de salud con el estado de los elementos seleccionados.

P Grdficos de porcentaje de cumplimiento de objetivos: este reporte contendra los graficos
necesarios para representar el porcentaje de cumplimiento de cualquier entidad segun los
parametros seleccionados.

Medio ambiente

El medio ambiente que interactia con el sistema propuesto de administracion de la PAO,
proveyéndole de los insumos y al cual se le presentan los resultados que genera, estd compuesto
por:

P Unidades de Salud: Provee la programacion de actividades anual y el avance de las
actividades planificadas junto con la poblacién sujeta a intervencion.

SIBASI: Provee la parametrizacidn necesaria para la realizacion de las PAO consolidadas.
Regiones de salud: Provee la parametrizacion necesaria para la realizacién de las PAO
consolidadas.

P Dependencias: Provee de la programacién de actividades anuales y los avances en cada
una de las actividades planificadas.

P Direccién de Planificacidn: Provee de la Planificacién de actividades para las unidades de
salud a través de una plantilla en Excel, revisa las PAO y realiza los reportes necesarios
para el seguimiento y control.

P Sistemas de informaciéon que suministran informacién: Sistema de Informacién de
Morbilidad y Mortalidad via Web (SIMMOW), Estadisticas Y Censos (DIGESTYC), Ficha
Familiar de cada unidad de salud.

]
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Proceso
Los elementos transformadores de las entradas en salidas son los siguientes
1. Completar:

A) Informacion general, caracteristicas de la organizacion y funcionamiento de la

B)

o)

dependencia: este proceso del sistema propuesto incluird a las unidades de salud vy
dependencias puesto que se realizara de manera similar, consiste en el llenado de la
informacién general entre los datos que se ingresaran se encuentran nombre de la
entidad, direccién, teléfono, nombre de la persona responsable de la entidad, nimero de
unidades, nimero de personal que compone dicha entidad etc. Finalmente se ingresaran
la mision, vision, objetivos y funciones mas relevantes de la entidad los cuales son
extraidos del Documento Manual de organizacion y Funcionamiento, (en caso de que la
entidad no posee objetivos se tomaran las de la entidad inmediata superior).

Censo de poblacion sujeta a intervencion y justificacion: consiste en la elaboracion de la
justificacion de la PAO por las unidades de salud para ello se realizara un resumen que
evidenciara los principales problemas que afectan a la poblacién geogréfica de
responsabilidad y la misma unidad de salud, para elaborar este resumen la unidad de
salud revisara el documento de Diagndstico de la Situacidn actual que le permitira
identificar dichos problemas. Una vez realizada la justificacidn se realizara la estimacion de
la poblacién sujeta a intervencidn en el aiio para lo cual se utilizara como insumo principal
el censo institucional (Ficha familiar), en caso que la unidad de salud no cuenta con este se
utilizara el Censo poblacional de la DIGESTIC. Obtenidos los datos de Censo de la poblacion
la unidad de salud procede a clasificarla por rangos de edades luego las clasifica por area
de residencia y finalmente por sexo. Posteriormente se registrara dicha clasificacién en el
formulario del sistema, ademdas de otra informacion de importancia como lo es nimero
de perros, gatos, fuentes de agua censada, el nimero de consultas a realizar en el afio, etc.
Programacion de resultados y actividades: Este proceso del sistema propuesto incluira a
las dependencias; se extraerdn los objetivos del formulario organizacién y funcionamiento.
Para cada objetivo se definirdn e ingresaran los resultados esperados y actividades asi
como también para cada uno de estos elementos se definird e ingresara el indicador,
medio de verificacidn, responsable y la meta trimestral que serdn realizadas en el afo
siguiente.

2. Elaborar actividades trazadoras para las unidades de salud: Este proceso del sistema

detallara la elaboracién de una plantilla que definird la estandarizacidon de actividades al

primer nivel de atencion o Unidades de Salud. La unidad de planificacion definird los

resultados esperados, y actividades que permitan alcanzar dichos objetivos. Define ademas

los beneficiarios y responsables que podrdn ser cambiados por la unidad de salud, si lo

consideran pertinente.

Se define la concentracion que representa la cantidad de veces que se realizard la
intervencion a lo largo del periodo programado, segun lo establecido en las normas técnicas y
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protocolos correspondientes de los Programas de Atencién Integral a la Persona y de
Atencion Integral al medio. Este parametro podra ser ajustado por la unidad de salud. Se
ingresara en el respectivo formulario del sistema con el formato correspondiente que
contendria los siguientes campos: Numero de actividades, nombre de la actividad,
responsable, beneficiarios, universo: nimero total de sujetos de intervencién y cobertura, el
sistema permitird su llenado. Luego la unidad de salud debe ingresar los datos de censo de
poblacién para disponer de los datos que le ayuden a completar su Universo, Cobertura, y
Responsables. El sistema, calculara la cantidad con la siguiente formula
(Universo*Cobertura)/100 que es el nimero total de actividades que se haran en el periodo
programado. Los resultados esperados se calcularan con la siguiente formula
(cantidad*concentracién). Se establecen los factores condicionantes que son riesgos
ambientales, financieros, institucionales, sociales, politicos, climatolégicos u otros factores
gue pueden hacer que los objetivos, metas, actividades no sean alcanzables. El sistema
permitira al SIBASI o region acceso a la plantilla para su revisidn, si esta es correcta, se
notificara a la direccién de planificacién para su aprobacidn y luego esta quedara disponible
para su uso como el formulario Programacién/Monitoreo.

Ingresar Indicadores de salud: Por medio de este proceso la Direccién de Planificacidén
ingresara al sistema los indicadores de salud para la evaluacion de resultados. Se
especificaran ademas las formulas correspondientes para cada indicador. El sistema calculara
los indicadores de salud, por medio de las formulas establecidas como se explica en el
proceso Calcular Indicadores de Salud. El ingreso de los resultados de estos indicadores se
realizara cada tres meses, segln se vaya completando la informaciéon de programacién vy
monitoreo.

Enviar, recibir, y aprobar PAO: Por medio de este proceso las unidades de salud o
dependencias, podran enviar o dar como completada su planificacion de manera que entre a
la etapa de revisidn. La unidad inmediata superior tendrd acceso a la PAO del nivel inferior
para su revision; aprobandola o envidndola a revision. Cuando esta es aprobada se podra
disponer de una PAO impresa para su respectiva autorizacion. Los registros que permitieron
elaborar la PAO estaran disponibles para su consulta, y formaran parte del insumo para el
proceso de seguimiento y control.

5. Calcular

A) Nivel de Cumplimiento por actividad: Este proceso consiste en calcular el porcentaje de
cumplimiento de las actividades realizadas por las entidades encargadas de elaborar PAO;
el sistema divide lo realizado entre lo planificado en cada trimestre para las dependencias,
mensual y trimestral para las unidades de salud.

B) Consultas potenciales segun tiempo disponibles por medico: En este proceso el sistema
calculara el nimero de consultas potenciales segin el tiempo disponible de los médicos;
para esto se debera haber ingresado el nimero de médicos, numero de horas laborales,
etc. Los cuales serviran de insumo para calcular:
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e Total de horas diarias por recurso: horas de todo el recurso disponible segin horarios de
médicos (8,6,4,2)

e Total de minutos diarios: Minutos de todo el recurso disponible segin horarios de
médicos (8,6,4,2)

e Total de consultas de la unidad: sumando las consultas a realizar por todos los tipo de
médico.

C) Calcular Poblacion total por atencion: Este proceso consiste en calcular los totales de
personas que seran atendidas por las unidades de salud. Dichos totales se calcularan de
la siguiente manera:

e C(lasificadas por rango de edades y areas
— Suma de poblacién por area.

- Suma de poblacidn de todas las areas divididas por sexo.
- Suma de poblacidn total que incluye suma de ambos sexos.

e b. Generales (incluye todas los rangos de edades)

— Suma por area de toda la poblacidn dividida por sexo.
- Suma por drea de toda la poblacidn (ambos sexos).

Suma por sexo de todas las areas.
— Suma de la poblacién de todas las areas.

Ademas, el sistema calculara por area y por unidad el total de mujeres en edad fértil las
cuales son las que se encuentran en el rango de edad de 10-49 afios, mujeres en edad infértil
gue constituyen un 15% de las mujeres en edad fértil, embarazadas esperadas que
constituyen un 20% de la poblacidn total, nUmero de perros y gatos entre otros.

D) Indicadores de salud: este proceso consiste en calcular los indicadores de las unidades de
salud por cada objetivo extraido de la plantilla de programacidn para esto se divide la
cantidad de actividades reales realizadas trimestrales entre el total planificado en el afio.

Generar matriz de objetivos y resultados esperados del nivel central : el sistema extraerd los
objetivos con sus respectivos resultados esperados, metas anual, periodo de cumplimiento y
medio de verificacion, de todas las PAOS de las dependencias con el fin de elaborar el reporte
llamado matriz de objetivos y resultados esperados el cual se presentara al titular del
ministerio de salud.

Generar informes: Este proceso consiste en preparar los siguientes informes:

e Consolidado de la PAO de Primer Nivel de Atencidn: este se prepara de acuerdo al tipo de
entidad, puede ser SIBASI o Region, si se realiza para un SIBASI se deberad sumar lo
programado y real de cada Unidad de Salud (US) v si es para una Regién se debera sumar
lo programado y real de cada SIBASI hecho esto el sistema realizara el consolidado por
entidad.
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e Plan Anual Operativo Institucional: en este reporte se presenta la programacion de PAO

separadas por nombre de dependencia dichos datos son extraidos del formulario
programacion de PAO de cada dependencia.

e Matriz de Objetivos y Resultados Esperados Trimestral del Nivel Central: consiste en

presentar los objetivos con sus respectivos resultados esperados, metas, periodo de
cumplimiento y el medio de verificacién, con el fin de preparar el reporte llamado matriz
de objetivos y resultados esperados.

e Porcentaje de cumplimiento de actividades: recibe como pardmetros la entidad y el

trimestre, si es una unidad de salud extraera los datos del formulario programacién-
Monitoreo de PAO de Primer Nivel de Atencidn y si es una dependencia extraera los datos
del formulario programacién de PAO de Nivel Central; hecho esto se realiza el sub
proceso Nivel de cumplimiento por actividades para obtener el reporte llamado
porcentaje de cumplimiento de actividades.

Generar hoja de cumplimiento de resultados esperados: luego de registrar los datos de las
actividades realizadas para un determinado periodo se verificara que el nivel de
cumplimiento sea menor que 100%, si este es menor se procedera a registrar el formulario
“Hoja de compromisos para el cumplimiento de resultados esperados” en donde se extraera
el resultado esperado en retraso y se registrara la situacion que impidié que esta se realizara,
la fecha en que se realizara, qué medidas se deben tomar y quien sera el responsable de que
estas medidas se realicen.

Gestion de notificaciones del sistema: el sistema propuesto generarda de manera automatica
las siguientes notificaciones:

e Envio de la PAO para revision

e Peticién de las Unidades de Salud para agregar una nueva actividad

e Retraso en las actividades realizadas

e Finalizacidn de la PAO para consolidacién

e Recordatorio de ejecuciéon de actividades

e Peticidn de vinculacién de actividades para dependencias autorizadas

Estas notificaciones serdn correos electrénicos enviados a las entidades involucradas segun
sea el caso.

10. Vincular actividades entre dependencias: las dependencias autorizadas a realizar esta

vinculacion podran seleccionar de otra dependencia aquellas actividades que estén ligadas y
sean necesaria para la normal terminacién de una determinada actividad. Luego que la
dependencia selecciona dichas actividades, el sistema enviara una notificacién a la
dependencia que sea afectada para que esta pueda aprobar o denegar esta vinculacion; sea
cual sea la decision el sistema notificara a la dependencia que realizé la peticidn la decisidon
que ha sido tomada.
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11. Consolidar infraestructura de la unidad de salud: se clasificaran las unidades de salud de
acuerdo a los elementos de infraestructura y a su estado segin como hayan sido
seleccionadas para poder generar el reporte del estado de la infraestructura de la Unidad de
Salud.

Control

Los mecanismos que vigilan que las actividades realizadas por las dependencias y unidades de
salud se conduzcan de acuerdo a lo establecido en sus PAO, corrigiendo cualquier desviacién que
ocurra son:

»  Direccion de planificacion: Se encarga de la revision y retroalimentacion de la de la PAO a
nivel de elaboracién y ejecucién.

P Lineamientos para la elaboracion de la PAO: Documento guia que contiene los
lineamientos técnicos que permiten estandarizar el proceso de Elaboracidn y Ejecucion de
la PAO en las dependencias y unidades de salud, orientando y ordenando dichos
procesos.

P Verificacién de datos geo-poblacionales: se verificara que la poblacién asignada a una
determinada unidad de salud se ha programado de manera correcta.

2.3.2. Especificacion de requerimientos
Para describir con mayor claridad los procesos del sistema propuesto nos auxiliaremos de tres
herramientas del analisis UML:

e Casosde Uso

e Diagramas de Secuencia

e Modelos de Dominio

Los casos de uso utilizaran las mismas figuras y formato de cuadro explicado en el numeral 2.1.4.1.
Cada Caso de uso serd acompafio de su respectivo diagrama de secuencia y modelo de dominio.

Los diagramas de secuencia establece estdn enfocados a los diferentes estados de un determinado
objeto y establece la forma en que estos se comunican entre si al transcurrir el tiempo. Estos
diagramas contienen detalles de implementacién del escenario, incluyendo los objetos y clases
gue se usan para implementarlo, y mensajes intercambiados entre los objetos.

Para nombrar las figuras relacionadas con los diagramas de secuencia se hara con la siguiente
forma: DS: Nombre del caso de uso

En la figura 2.25 presenta los objetos utilizados para definir los diagramas de secuencia.
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i Actores : El actor no es una instancia, sino que sélo

. ermite colocar un enlace entre dos objetos.
MNombrelnstancia:NombreActor P )

Nombrelnstancia:Clase Clases u objetos : Clases que interactuan en el sistema
1
1
1 .
1 Lineas de vida de los objetos : Estas indican la duracidn de la vida
1 de los objetos en el diagrama
1
1

Activacion : Representa la ejecucion de una operacion
que realiza el objeto

Expresion Mensaje entre objetos : Representa el mensaje que debe
llevarse entre un objeto a otro
Respuesta .
<. aEmEmEEEEmEEEE Respuesta entre objetos : Representa la respuesta
entre los objetos

= Mensajes Self o This : Mensaje gue se envia de un objetoa él
mismo utilizando una caja de activacion
anidada

loop J

Ciclo Repetitivo: toda la secuencia dentro de este se
repetira

Figura 2.25. Elementos para Diagramas de Secuencia

Un modelo del dominio es la representacién conceptual de las clases del mundo real. No se trata
de un conjunto de diagramas que describen clases u objetos de software, sino que es una
representacién de las clases conceptuales u objetos del mundo real en un dominio de interés.

El modelo de dominio se debe concebir como un diccionario visual de abstracciones que sera
utilizado en fases posteriores y cuya funcidn principal es ayudar a comprender el problema a
tratar.

Para nombrar las figuras relacionadas con los modelos de dominio se hara con la siguiente forma:
MD: Nombre del caso de uso

En la figura 2.26 se representan los objetos necesarios para construir un modelo de dominio.
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MombreClase

Clase: es la unidad basica que encapsula toda la
Atributos informacion de un objeto. Esta formada por
atributos

Asociacion: Conexion simple entre las clases

> Herencia: es cuando una clase hereda todos los
atributos de otra

Agregacion: es cuando una clase consta de uno o
varias clases

Composicion: es cuando una clase puede
pertenecer tan solo a un todo

Multiplicidad: Cantidad de objetos de una clase que
se relacionan con otro.[m representa cualqguier
numero entero de 0 en adelante)

MNombreClase

Clases de Asociacion: contienen atributos pero

Atributos Se une a una asociacion entre clases

Figura 2.26.Elementos para Modelos de Dominio

En la figura 2.27 se presente el diagrama de contexto de caso de uso para el sistema propuesto.

@ .
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SIBASI T p

RegidnDeSalud %

X

Dependencia

X

UnidadDeSalud

X

Direccion DePlanificacian

Sistema Informatico para la Direccion de Planificacian del MINSAL (SIDPLA)

T Entidad DeCortrol

AdministradorDel Sistema

X

Unidad DeConservacionfMantenimiento

Figura 2.27. Diagrama Caso de Uso de Contexto del Sistema Propuesto

A continuacion se procederd a explicar los casos de uso clasificados por actores. Los actores que
estan involucrados son:

4

v W v Vv Vv v Ww

Dependencia

Unidad de Salud

Direccion de Planificacion

SIBASI

Region de Salud

Entidad de control

Administrador el sistema

Unidad de conservacién y mantenimiento
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Sistema Informético para la Direccion de Planificacion del MINSAL (SIDPLA)

Gestionar informacién de la dependencia )
B L T T a
Gestionar Canso de poblacidn sujeta a imm '\

T TAaL
Sl
St

.\
<ginchides>
<<.incluaé!:=---...___‘ .

Gestionar Justficacién

Registrar estado de la infraestructura

NN

Procesar resultados de indicadores de salud
UnidadDeSalud

< emnee=o e e2iiciiden> VP !

PP T e Lo Cambiar Contrasefia
.

¥Gestionar estados de PAD

)

<<e;&éﬁdb:ﬁ_u_

Generar la hoja de cumplimienta de resultados esperados

Figura 2.28. Diagrama Caso de Uso del Actor Unidad de Salud del Sistema Propuesto

A continuacion se procede a explicar todos los casos de uso dentro de la figura 2.28.

\ Caso de uso Gestionar informacién de la Dependencia.

‘ Actor principal Usuario (Unidades de salud, dependencia, entidad de control).

Unidades de salud: Registra los datos generales de manera ordenada
y ademas necesita que su PAO sea identificada por el SIBASI.
Dependencias de nivel central: Registra sus datos y esto permitira que
la direccidn de planificacion pueda identificar la dependencia.

Personal
involucrado
TGE

Entidad de control: Responsable de la correcta elaboracion de las PAO
en el primer nivel de atencién, le interesa identificar en el caso de los
SIBASI que unidades de salud tiene a su cargo 0 si se trata de una
Region identificar sus SIBASI’s, ademads de poder registrar su propia
informacién general y caracteristicas de la organizacion.

Personal
involucrado
T

J
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Unidad de Planificacién: Ente rector de la planificacién institucional,
facilita los lineamientos para la elaboracion de las PAQ, le interesa
identificar a todas las dependencias tanto a nivel central como en el
primer nivel de atencién.

Personal
involucrado
intereses

Estar autenticado en el sistema, haber revisado los lineamientos para la

Pre-condiciones . L . .
elaboracidn de la PAO y manual de organizacién y funcionamiento.

Se obtendrd correcta gestion de Ia informacién general y
Post-condiciones caracteristicas de la informacidén que se anexara a la programacion de
actividades para su correspondiente evaluacion.

1. El usuario necesita gestionar la informacién general.
2. El sistema proporcionara, en pantalla, las siguientes opciones:
o Agregar Informacion General de la dependencia
o Agregar informacién de las Caracteristicas de la Organizacion.
¢ Modificar Informaciéon General de la dependencia.
¢ Modificar informaciéon de las Caracteristicas de la Organizacién.
e Consultar Informaciéon General de la dependencia.
e Consular informacién de las Caracteristicas de la Organizacion.
3. El usuario selecciona una de las opciones presentadas en el paso 2.
4. El sistema guarda, modifica o consulta de acuerdo a la opcidn
seleccionada en el paso 3.
5. Se repiten los pasos 2-4 segun el usuario necesite gestionar la
informacién general y caracteristicas de la organizacion.
6. El usuario termina el caso de uso.

Escenario principal

*A) El Usuario cancela la operacion.

a) El sistema pide confirmacion.

b) El usuario confirma que desea cancelar la transaccién.

c) Elsistema regresa el menu principal.

3a. Agregar Informacién General de la dependencia y Caracteristicas de
la Organizacion.

a) El sistema presenta el formulario “Informacion General de la
Dependencia” para ser llenado.

b) El usuario introduce informacion como el nombre de Ia
dependencia, instancia de quien depende, teléfono, mail, etc. Y
envia la informacidn al sistema.

3b. Agregar Informacién de las Caracteristicas de la Organizacion.

a) El sistema presenta el formulario “Caracteristicas de la
organizacién y funcionamiento de la dependencia” para ser
llenado.

b) El usuario introduce la informacién estratégica (mision, visién)
y funciones; la cual es enviada al sistemas.

Flujo alternativo

J
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3c. Modificar Informacion General de la dependencia.

a) El sistema presenta el formulario “Informacién General de la
Dependencia” que contiene la informacion general como el
nombre de la dependencia, instancia de quien depende,
teléfono, mail, etc.

b) El usuario realiza las modificaciones que desee y envia las
actualizaciones al sistema.

3d. Modificar Informacion de las Caracteristicas de la Organizacion

a) El sistema presenta el formulario “Caracteristicas de Ia

organizacién y funcionamiento de la dependencia” que contiene
Flujo alternativo informacién estratégica (mision y vision) y funciones; la cual es
enviada al sistemas.

b) El usuario realiza las modificaciones que desee y envia las
actualizaciones al sistema.

3e. Consultar Informacién General de la dependencia
correspondiente.

a) El sistema presentara la informacién general de la dependencia
correspondiente.

3f. Consultar Informacion General y Caracteristicas de la Organizacion

a) El sistema presentara la informacién de las caracteristicas de la

organizacién correspondiente.

Cuadro 2.12. CU: Gestionar Informacion de la Dependencia

Informacién General de la dependencia

3
h

:Usuario
1 iniciar{)
|In-np: EGIeslmwmasupum‘es)
e -eooon.....2Listas delas opciones del sistema (Agregarmodificarconsultar)
_I_
o 3. Seleccion({Opcion) s
—

n :

I 6. Finalizar() 1JI]

—

Figura 2.29. DS: Gestionar Informacion de la Dependencia

J
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Informacian General de la Dependencia )
Departamento RecursoHumano
UnidadOrganizativa
nombre InformacionGeneral
codiga idIrformacionGeneral
descripcion telefono
responsable 1 1 mail
tipo
1
1
CaracteristicasOrganizacion
idCaracterstica - —
mision FuncionEspecifica
vision . | Descripcion
FuncionPrincipal 1 1.
1
1.7
ObjetivoEspecifico

Figura 2.30. MD: Gestionar Informacion de la Dependencia

La explicacién de los demas casos de uso podra encontrarlos en el CD en la seccién Otros
Documentos en el documento denominado Etapa Il: Andlisis y Disefio del Sistema en el apartado
1.3.2. Especificacion de casos de uso. A continuacién solo se presentara el Diagrama Caso de Uso
generados para explicar el sistema propuesto.
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Sistema Informatico para la Direccion de Planificacion del MINSAL (SIDPLA)

Gestionar informacian de la dependencia - ---- - - - o2 oo oo od oo adoeludes> .. .
\

Gestionar objetivos Gestionar resultados esperados \

_ seimciude> Gestionar actividades

_ cednEludess

X -

Dependencia

”

&y

=

[ .

-

[«

(1]

W

R
“
g

Gestionar Vincular actividades entre dependencias

'
'
"
]
[
[
'
'
"
"
[

robar actividades vinculadas e
Aprobar actividades vinculadas j - ... .. Rl _odincludes: - .

TR s - .
T LT “dnclude>> Cambiar Contrasefia

Scadandss-
Generar la hoja de cumplimiento de resuttados esperados

Figura 2.31. Diagrama Caso de Uso del Actor Dependencia del Sistema Propuesto
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Sistema Informatico para la Direccion de Planificacion del MINSAL (SIDPLA)

Gestionar objetivos
Gestionar resultados esperados
e L’Jd - . Gestionar actividades
canekae s> <gincilde >
Cambiar Contrasefia

i

Uridad DeConservacianYMartenimiento —

DireccionDePlanficacidn -

_ .- -#dncludes> -
Gestionar periodos de la PAQ_----- - -
P -

<<inchidess K .

. L n ] '
o

S

—— (Gestionar restricciones del numero de resultados esperados y actividades FEnclude = 5
P - P
o= 7 “ S
- g LN
- “ [
- . o
- o
. o
- ]
- I3 1 "
- B v [
!

;
J ,
| «ginclude=x
!

Gestionar areas de clasficacion g ------------ PR R LECEECTEEEE
<dnclude>
;
; .
; :
; ;
; ;
; :
; .
; :
................. . ;
:
‘
1
-

Gestionar unidad de medida - ------------ Zanaludess

F_—__——_—__—_‘_‘—‘———._._____\_ .
Generarinformes ™"

/

X

Figura 2.32. Diagrama Caso de Uso del Actor Direccion de Planificacion del Sistema Propuesto
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Gestionar informacion de la dependencia
e

Sistema Informdtico para la Direccidn de Planificacion del MINSAL (SIDPLA)

G

T

cdnclodess " T ".
\
|
!
estionar Censo de poblacidn sujeta a intervencidn e e B
<gncludess -
Gestionar Justificacion

SIBASI

Gestionar resultados esperados’y- - - -
b %

Entidad DeControl

RegiénDeSalud \

Gestionar actividades

) zxipilde >

!
.

: 1
. )

LT . g <<enfend::
-7 ” : :
- - v '
z" . g !
. " 4
<dinclude s . K J
;
- L . '
E - fl’
- 2 - . . -
- ‘4”'31'-'*-13” B Cambiar Contrasefia
- L
L K .
e K .
Gestionar estados de PAD Y- .- . » .
.
-

::.includr&%‘-
.
.
.
.
IR
Generar informes

R

S

.
.
egistrar v calcular avance de actividades

Tl

<edenise,

Figura 2.33. Diagrama de Casos de uso del Actor Entidad de Control del Sistema Propuesto
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Sistema Informatico para la Direccion de Planificacion del MINSAL (SIDPLA)

Gestionar opciones del sistema ¥ ---------------- . m = - LR LR R -
<dincludes>:
Gestionar usuanos b ---------—- e

Gestionar estructura organizativa

\

X

AdministradorDelSistema

Cambiar Contrasefia

Figura 2.34. Diagrama Caso de uso del Actor Administrador del Sistema
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Capitulo 3: Diseno del

Sistemia

| disefio del sistema es la estrategia de alto nivel para resolver problemas y

construir una solucion. Para el desarrollo de este proyecto, se han utilizado

diversas herramientas para el disefio en general del SIDPLA. Para definir cualquier

disefio se debe iniciar por establecer los estandares a utilizar a lo largo del
proyecto; también se definié el disefio arquitectdnico, la seguridad, interfaces, salidas y entradas
de este. Con respecto al disefio de los datos a utilizar se han definido el diagrama de clases, el
diccionario de datos, el disefio de la base de datos con el modelo ldgico y fisico. Por ultimo
encontrara el esquema de navegabilidad definido para el SIDPLA.
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3.1. Estandares de Desarrollo

Los estdndares que se deberdn tomar en cuenta a la hora de elaborar el disefio del Sistema
Informatico para la Direccidon de Planificacion del Ministerio de Salud (SIDPLA) son los siguientes:
P Estdndares para Elementos de datos.
P Estdndares para Salidas.
P Estdndares para Entradas.
P Estdndares para Base de Datos.
P Estdndares para Programacion.

3.1.1. Estandares para Elementos de Datos
El formato de los elementos de datos a utilizar en las entradas y salidas, se representan en el

cuadro 3.01.

\ Caracter Utilizado Significado Ejemplo
A (99) Caracter(cantidad) | A(15); Campo compuesto por 15 caracteres
9(9) Entero(Decimal) | 6(2); Campo que formado por 6 enteros 2 decimales.
DD= Dia
DD-MM-AAAA MM=Mes 31-10-2011, Campo que representa una fecha.
AAAA=AfRO

Cuadro 3.01. Representacion de los elementos de datos

Ademas, en el caso de los valores numéricos, se tomaran las siguientes consideraciones:

own

P Miles separados por coma “,”.

o n

P Decimales separados por punto “.
» Cantidad de decimales 2.

C O
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3.1.2. Estandares para Salidas
En la figura 3.01, se muestra la disposicién de los elementos que formaran parte de las salidas:

Escudo El Salvador @ Encabezado@ ‘a- Logo MINSAL

Fecha: DD-MM AA."—‘LA 0

Informacian de la entidad: @ Nombre del Reporte@

Cuerpo del Informe

OF‘ag. m/n

Figura 3.01. Estdndar de Salidas

A continuacion se describen cada uno de los elementos que conforman las salidas representadas
en la Figura 3.01.

No. Contenido Descripcion
Contendra informacién sobre la organizacién y el afio de la PAO a
1 | Encabezado .
realizar.
5 Logo del MINSAL y Logotipo oficial del Ministerio de Salud y el Escudo de El Salvador
Escudo de El Salvador
3 | Nombre del reporte Contendra en nombre de la salida a generar
4 | Fecha Fecha de generacion del reporte
5 Informacién de la Contendra el nombre de la entidad a lo cual pertenece el reporte.
entidad
. Contendra toda la informacién necesaria para generar el informe como
6 | Cuerpo del informe .
tablas, parrafos, entre otros.
. . Presentara el nimero de la pagina con el siguiente formato m/n; donde
7 | Numero de pagina . L .
m es la pagina actual y n es el total de pdginas generadas por el reporte.

Cuadro 3.02. Descripcion del estandar de salidas.

C O
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3.1.3. Estandares para Entradas
En la figura 3.02, se muestra la disposicién de los elementos que formaran parte de las entradas:

LOGO SISTEMA

O Encabezado —
LOGO MIMNSAL

Nombre de la Pantalla de Entrada

Informacidn del usuario

oN

0

MENU

Cuerpo de la Pantalla de Entrada

p a
Botones de Accidn ( 8 ?

Figura 3.02. Estdndar de Entradas

A continuacidn se describen cada uno de los elementos que conforman las entradas representadas

en la Figura 3.02

No. Contenido

Descripcion

Contendra informacion sobre la organizacion y el afio de la PAO a
1 | Encabezado .
realizar.
2 | Logo del MINSAL Logotipo oficial del Ministerio de Salud
3 | Logo del sistema Logotipo que represente al sistema informatico
4 Nombre de la pantalla Contendra en nombre de la entrada a registrar
de entrada
. .| Contendra la informacién del usuario que hara el registro de la
5 | Informacién del usuario | . . .
informacidon como el nombre, dependencia a la que pertenece, etc.
6 | Menu Lista de las opciones a realizar por el usuario en el sistema.
7 Cuerpo de la pantalla Contendra todos los elementos necesarios para registrar una entra
de entrada como cajas de texto, radio botones, listas desplegables, entre otros.
. Son los botones que permitiran realizar las acciones de guardar,
8 | Botones de accion L
limpiar, cancelar, entre otras.

Cuadro 3.03. Descripcion del estandar de las entradas
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3.1.4. Estandares para Base de Datos

El nombre de la base de datos debe reflejar de manera precisa y exacta el contenido de la base y
su funcidn. Se utilizara todo el nombre en mayuscula. El nombre del archivo serd igual al nombre
de la base de datos.

Los nombres de los elementos de la base de datos serdn con una palabra en singular. Unicamente
se utilizaran caracteres alfabéticos, no se hara uso de caracteres de puntuaciéon o simbolos.

Las letras acentuadas se reemplazardn con las equivalentes no acentuadas, y en lugar de la letra
efie (f) se utilizara (ni). Por ejemplo el Afio se representara como anio.

Para la definicidon de los estdndares de la base de datos se consideran los elementos descritos en el
cuadro 3.04.

Elemento Estandar a utilizar Ejemplo
Tabla ESQUEMA_NOMBRETABLA RRHH_EMPLEADO
Campos nombretabla_nombrecampo emp_codigo
Paquetes PKG_NOMBREPAQUETE PKG_AUDITORIA
Trigger TRG_NOMBRETABLA_NOMBRETRIGGER | TGR_EMPLEADO_AUDITORIA
Vista VW_NOMBREVISTA VW_EMPLEADODELMES
Procedimientos | oo \o\MBREPROCEDIMIENTO PRC_MUESTRAEMPLEADO
Almacenados
Funciones FN_NOMBREFUNCION FN_CACULASALARIO
Parametros de
entrz.ada para pe_NombreParametro pe_CodigoEmpleado
funciones y
procedimientos
Parametros de
salld.a para ps_NombreParametro ps_SalarioEmpleado
funciones y
procedimientos
Variables de
proc_eso para vp_NombreVariableProceso vp_ContadorEmpleado
funciones y
procedimientos
indice idx_nombrecampo idx_dui_empleado
Llave Primaria pk_nombrecampo pk_codigo_empleado
Llave Fordnea fk_tablapadre._tablahija_nombrecampo fk_departamento_empleado_codigo
_departamento
Paquetes PKG_Nombre PKG_USUARIOS
Cuadro 3.04. Estandar de los elementos de la base de datos.
@ @
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3.1.5. Estandares para Programacion
Los estdndares de programacion adoptados para el desarrollo del proyecto que servirdn para
normalizar el cddigo de tal forma que garanticen que cualquier programador lo entienda
perfectamente facilitando las posibles modificaciones en caso que sea necesario. A continuacion
se describen dichos estandares:

P Comentarios de inicio: Todos los ficheros fuente deben comenzar con un comentario en el

que se lista el nombre de la clase, informacién de la versién, fecha de ultima modificacién.
P Inicializacién: Se inicializaran las variables al principio de los bloques (un bloque es
cualquier codigo encerrado por llaves "{" y "}"). La excepcién son los bucles for, puesto
que pueden declararse dentro de misma sentencia de inicio.
P Convenciones De Nombres: Las reglas a utilizar para nombrar los elementos que
formaran parte del cédigo fuentes se muestran en el cuadro 3.05.
\ Elemento Descripcion Ejemplo
Paquetes Se le colocara el sufijo BUNDLE luego del nombre del | AdminBundle
paquete: NombreBundle

Clases Se nombraran en forma de sustantivo que inicie con | Usuario
mayuscula o en el caso que nombre sea compuesto se | ProgramacionMonitoreo
utilizara la notacion MayMin (Mayuscula minuscula)

Métodos Se utilizaran verbos inicializados en minudscula; si es | calcular()
compuesto se utilizara la notacion minMay calcularPorcentaje()

Variables Los nombres deben ser cortos pero con significado, | Scontador=0
escritos en minusculas.

Constantes | Los nombres deben ir totalmente en mayusculas; si es | SPOBLACION=10
compuesta deberan ir separados por un guién bajo ("_"). | SCANTIDAD_MUJER=250

Cuadro 3.05. Convencidn de nombres para programacion

Los mddulos, ya sean de base de datos o de aplicacién, no deberdn exceder las 50 lineas sin tomar
en cuenta los comentarios y utilizando la debida indentacién (cuatro espacios).

3.2. Disefio Arquitectonico
El disefo arquitectdnico permitird determinar los elementos mas importantes del sistema que se
pretende desarrollar, las relaciones entre dichos elementos y la interaccion que presenta el
sistema con entidades externa. Los elementos del disefio arquitecténico que ayudaran a
elaborarlo son los siguientes:

P Diagrama de contexto arquitectdnico.

P Arquetipos.

P Arquitectura de componentes.

3.2.1. Diagrama de contexto arquitectonico

Para modelar la manera en que el sistema SIDPLA interactuara con las entidades externas que
proveen y reciben la informacién se utiliza el diagrama de contexto el cual se explica a través de la
figura 3.03.

O
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ACTORES

| Unidad de Salud

| Dependencia

Direccion de Planificacion

Entidad de Control

Administrador del sistema

Unidad De Conservacion Y Mantenimiento

SISTEMAS SUPERORDINADOS

AD 0
E - 0 - D para la Dire 0 of=
Pld aclon de erio de Salud DPLA Usan
Usan
A 7Y A
Dependen de
\ 4 \ 4
Digestic SIMMOW Ficha Familiar
SISTEMAS SUBORDINADOS

SISTEMAS PARES

LDAP de usuarios al sistema

Figura 3.03. Diagrama de contexto arquitectonico del SIDPLA
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3.2.2. Arquetipos.

Esta seccidn permite conocer el comportamiento del sistema a través de la relacion que presentan sus elementos, como lo muestra la figura

3.04.

UnidadDe Salud I _

Empleado | fiane LDAP
. PAD
administra

Anio

-

InformacionGeneral I Justificacion I CaracteristicazOrganizacion I InfreestructuraEvaluada
Figura 3.04. Arquetipos del SIDPLA
O
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3.2.3. Arquitectura de Componentes.
Para tener una mejor visidn de la estructura general del sistema y el comportamiento de sus elementos se presenta el diagrama de contexto en
la figura 3.03.

<<compaonent = ﬂ

Seguridad
L g Tee
e v ] it
<LCOMponent > ﬂ {______ ] <<Component > ﬂ ............. -CDITIDDHE-' ) ﬂ
Administracion del Sistema Administracion Est/v\ructua Organizativa E Gestion de Usuarios

<<component > ﬂ <<component s $:|

Notificaciones Gestion de PAD .
<<COMPOonent=: ﬂ <<component: ﬂ
Seguimiento y Control Construccion PAD
- i LA i e
<LCOMponent> ﬂ <<component > {l <<component > ﬂ <<Component > {l <<component s $:| <<COMponent > ﬂ
Detector de Actividades en retraso | | Compromisos de cumplimiento Gestion de Objetivos Gestion de Resultados Esperados| |Gestion de Actividades Gestion de Hementos de Infraestructural
<<component > g <Lcomponent > ﬂ
| Reprogramacion de Aclividades Vincular Actividades

Figura 3.05. Arquitectura de Componentes del SIDPLA
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3.3. Diseiio de la Seguridad

Para el disefio de la seguridad se tomaran en cuenta los siguientes aspectos:
P Roles

P Usuarios del sistema

P Validacién con LDAP

P Manejo de sesiones

P Auditoria de tablas y campos
3.3.1.Roles

Permitirdn regular el acceso de la informacién y las opciones del sistema que podran utilizar los
usuarios.

Entre los roles podemos mencionar:
P Administrador del sistema

Responsable de la Unidad

»

P Operativos
»  Tactico
»

Estratégico

3.3.2. Usuarios del sistema
Representan las credenciales que se les asocian a las personas que utilizaran sistema.

Las reglas de elaboracidon de usuarios serdn las siguientes:
P Nombre de usuario: primera letra del nombre seguido del apellido; todo en minusculas,
sin tildes y representando la (fi) por (ni), Ejemplo: Juan Pérez -- jperez
P Lacontrasefia serd generada por el sistema cuando se genere el usuario; esta sera cifrada.

3.3.3. Validacion con LDAP
Se validaran los usuarios y contrasefias a través del directorio del LDAP de los empleados del
MINSAL.

El MINSAL administra todos los usuarios dentro de una base de datos central con LDAP; el sistema
debera recibir la informacion en una base de datos local en donde este podra trabajar con esta
base.

3.3.4. Manejo de sesiones

El sistema manejara de forma automatica las sesiones del usuario y almacenara los datos de forma
persistente entre peticiones. Este manejo sera util que los usuarios no puedan acceder a paginas
gue sean confidenciales o que no pertenezcan el rol al que pertenece.

Las sesiones se cerraran automdticamente después de un tiempo, para evitar que alguna persona
no autorizada pueda ver la sesion abierta de otro usuario e intente ingresar al sistema.
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3.3.5. Auditoria de tablas y campos
Dentro de la base de datos se tendrd una tabla para la gestion de la auditoria. Esta contendra
informacién como modificacidn, agregacion, eliminar de informacion, por mencionar alguna.

3.4. Diseio de Interfaces

Las interfaces son todos aquellos elementos que presentan informacidn al usuario y le permiten a
su vez interactuar con la informacidn entre él y el sistema informatico.

3.4.1. Mensajes del sistema

Para representar los diferentes mensajes que recibira el usuario al momento de gestionar los
elementos que conforman la PAO, el formato de la pantalla de mensajes estara conformada por
la figura 3.06, la cual presenta la posicidn en la cual se podrdn encontrar los elementos.

Titulo del Mensaje ®

Simbolo

I Area para mensaje

I@tnnea de Interaccidn

Figura 3.06. Estandar de mensajes del SIDPLA

En el cuadro 3.05 se muestran todos los mensajes utilizadas en el disefio de las salidas y entradas
del SIDPLA.

Botones de
Titulo mensaje Mensaje Simbolo
- Interaccion |
Informacién Actualizada | Datos guardados correctamente @ Aceptar

Confirme su decision é¢Desea cancelar? No, Si
. éEsta seguro de eliminar este .
Eliminar Elemento g No, Si
elemento?
Deshabilitar esta ¢Estd seguro que desea .
., I ., No, Si
restriccion. deshabilitar esta restriccion?

>

Capitulo 3: Disefio del Sistema 3.4. Disefo de Interfaces 100



Sistema Informatico para la Direccién de Planificacién del MINSAL

Titulo mensaje

Revision de PAO

Mensaje

Botones de
Interaccion

¢Estd seguro que desea enviar .
. Enviar, Cancelar
PAO para revision?
P/

Usuario guardado El usuario se guardd con éxito .'\,' Aceptar

Error de datos No se encontraron datos

Aceptar

3.4.2. Elementos de pantallas

Cuadro 3.06. Especificacion de mensajes

En el cuadro 3.07 se muestran todas la interfaces utilizadas en el disefio de las salidas y entradas
del SIDPLA; junto con la descripcion de estos.

Los elementos descritos con la nomenclatura A (##) nos indica que mostrara un valor alfanumérico
de la cantidad de caracteres expresados dentro del paréntesis.

Elemento

5

Gestionar <<Elementos>

Descripcion
Este icono servird para poder gestionar los elementos por
los cuales estd compuesto otro, seglin sean los siguientes
casos:

P Pantalla de Objetivos: podra gestionar resultados
esperados

P Pantalla de Resultados Esperados: podrd gestionar
actividades

P Ver Vinculacién: podra ver el detalle de la vinculacién

El icono afectara al elemento que se encuentra a la

izquierda de este.

[+]

Agregar ==slementos>

Este icono representa que se debe de agregar un nuevo
elemento segln sea la pantalla en donde se esté
utilizando. Este afectara al elemento que se encuentra a
laizquierda de este.

Eliminar £<Elemeanto=>

Este icono representa que se debe de eliminar un
elemento segln sea la pantalla en donde se esté
utilizando. Este afectara al elemento que se encuentra a
laizquierda de este.

Editar <=Elamantos>

Este icono representa que se debe de editar un elemento
segln sea la pantalla en donde se esté utilizando. Este
afectara al elemento que se encuentra a la izquierda de
este.
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Elemento

M

Real

izar Aprobacion

Descripcion
Este icono representa que se debe de gestionar la
aprobaciéon de la actividad que se desea vincular en un
determinado momento. Este afectara a la vinculacién que
se encuentra a la izquierda de este.

Wer <<Elementos>

Este icono representa que se desea desplegar cualquier
elemento en una nueva ventana para su visualizacion y
estudio.

Seleccione el drea a la | A(50) |»|

que pertenece

Esta lista desplegable nos indica el area a la cual va a
pertenecer un objetivo asociado a la PAO de las
actividades de salud.

Esta lista desplegable nos indica cual es el afo que se
desea gestionar para una determinada PAO. Mostrara por

Afio a gestionar AAAA v - ., N
I Iv| defecto el afo actual y como segunda opcidn el afo
siguiente.

o Esta lista desplegable nos indica el drea geo-poblaciéon
g':;'ﬁgzra'z?nj:: Area  |A(150) ] que el usuario desea seleccionar para poder gestionar la
P poblacién asociada a una respectiva unidad de salud.

Selecci | v Esta lista desplegable nos indica el trimestre en el cual se
eleccione e . . .. .
Trimestre [AR0) Iv] registra el nivel de cumplimiento de una determinada
dependencia, unidad de salud, SIBASI o Regién.
Seleccione Ia Unidad  [A@D o Esta lista desplegable nos indica el tipo de unidad de
d: :;;;n; a i (30) A medida que se desea para un determinado elemento de

infraestructura.

Seleccione el Tipo de
Unidad de Medida

Seleccione el tipo | v

Entero
Decimal
Porcentaje

Esta lista desplegable nos indica el tipo de unidades que
se podrdn seleccionar para una unidad de medida. Estas
solo podran ser las que se muestran en la figura.

Seleccione la Dependencia de | A{80) v |

la que depende su actividad

Esta lista desplegable nos indica que debemos seleccionar
una dependencia a la cual se requiere de vinculacién de
actividades

Padre:

IOpcion 2 ;vl

Lista desplegable que representa quien serd el padre de
una determina opcién del menu.

Ral:

[Gperato [

Lista desplegable que representa el tipo de rol que puede
ser asignado a un determinado usuario.
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Elemento

Tipo: | A(20) [v]

Descripcion
Lista desplegable que representa el tipo de notificacién
en la pantalla de notificaciones para el administrador.

Envio Email:

B30

Lista desplegable que indica si se desea enviar un e-mail.
Por defecto posee el valor de SI.

Mostrar Mensaje: EE

Lista desplegable que indica si se desea mostrar algun
mensaje de alerta para realizar una determinada accion.

Unidad I Unidad |v]

Lista desplegable que representa el tipo de unidad o
dependencia a asignar como unidad organizativa.

Departamenta:

San Salvadeor ﬂ

Lista desplegable del departamento al que va a estar
asociada la unidad organizativa.

REGION:  [A(60) [v]

Lista desplegable con todas las regiones definas por el
MINSAL para poder asignar los correspondientes SIBASI

SIBASI: | A(60) |v]

Lista desplegable que muestra todos los SIBASI que estan
considerados en una determinada Regién de salud.

Entidad [ Seleccione |v]

Lista desplegable que muestra todas las entidades
necesarias para generar un reporte segun sea el caso.

Seleccione ||

Seleccionar Tipo de horario

Lista desplegable que muestran los tipos de horarios
asignados para gestionar los recursos médicos asignados
a una unidad de salud.

Tipo de indicador

Seleccione |w|

Lista desplegable que muestra los tipos de indicadores de
salud en los cuales estos pueden clasificarse.

Operador

*

i

Lista desplegable que muestra los tipos de operadores
necesarios para una operacion. Estos seran: +, -, *, /.

Seleccione el tipo de meta anual
O Valor Absoluto

0O Porcentaje

Este grupo de radio botones se presentara cuando se
quiera definir el tipo de meta a anual a registrar ya sea
para resultados esperados o actividades.
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\ Elemento Descripcion
Este grupo de radio botones nos indican que debemos
Estado de la Vinculacidn: seleccionar una de las tres opciones que se muestran en
O Aprobado la figura para asociarla al estado de la vinculacién. Por
O En revisién defecto aparecerd En Revision. Cuando sea la primera vez
O Denegado de la gestidn.
Este grupo de radio botones se presentara solo cuando se
Meta Anual: esté gestionando la Plantilla de Actividades Trazadoras
O Digitada para una unidad de Salud. Esta representa como sera el
O Calculada por Cantidad*Concentracian tipo de Meta Anual al momento de que una unidad de
O Formula salud este registrando su PAO.
Estado: @® Activo (defecto) Este grupo de radio botones se presentara para
O Desactivado seleccionar el estado de las opciones del sistema.
Radio botén que indica cudl de las opciones del sistema
Selecc. se desea seleccionar para realizar una determinada
® accion o cualquier tipo de elemento que necesite ser
seleccionado por el usuario
Resultado Grupo de radio botones que indican si un determinado
O Calculado indicador de salud debe de ser calculo o Digitado, por
defecto este aparecera digitado.
O Digitado
b Objetivol Este grupo de cajas de seleccion se utiliza para
O] Objetivo2 determinar cudl de los objetivos planteados para una
O] Objetivo3 dependencia son los que se utilizan en la PAO a gestionar.
B4 Objetivod Los que estan chequeados son los que se utilizaran.
Habilitado La caja de seleccidn representa cuando una restriccion
0 este en modo de habilitado o no.
La caja de seleccidon representa cuando una actividad
Vinculada posee vinculacion ya sea con las actividades de la misma
0 dependencia o con otra.
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Elemento

Aprobada
O

Descripcion
La caja de seleccion representa le indica a una
dependencia si ya realizado la gestidon de aprobacién de
actividades.

dd/mm/aaaa ﬁ

Para la lectura de fechas se utilizara un calendar, este
tendrd el formato indicado en la figura. El usuario podrd
seleccionar de un calendario que se desplegara de la
figura y cuando lo seleccione se mostrara en la caja de
texto de forma deshabilitada para que no pueda alterarse
la seleccidn.

Objetivo=> Resultados Esperados del Objetivoz=:=

Los enlaces representados en la figura representan el
nivel de seleccion al momento de la gestion de una
determinado PAO. Cada enlace representa:

P Objetivo>>: nos indica si deseamos regresar a la
pantalla de objetivos conformadores de la PAO.

P Resultados Esperados del Objetivo>>: nos indica
si deseamos regresar a la pantalla en donde se
estdn gestionando los resultados esperados de un
determinado objetivo.

Anterior 12 ... n Siguiente

Los enlaces representados en la figura nos indican la
cantidad de enlaces por los cuales estd conformado una
pantalla de visualizacion de elementos (objetivos,
resultados esperados, actividades, elementos
infraestructura, etc.) Cada numeracién estara
conformada por 10 elementos y se podra avanzar o
retroceder segun el usuario lo requiera.

b

=]
> ]

Botones que permiten trasladar una determina opcion de
un estado a otro en las pantallas del administrador. El
primero indica desasignar y el segundo asignar.

Elemento que se usara para realizar busquedas de un
determinado elemento segun sea el caso.

Cuadro 3.07. Especificacion de Interfaces
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3.4.3. Pantallas de Interaccién con el Usuario
En este apartado se presentan las pantallas que les servirdn el usuario para poder interactuar con
los elementos que forman parte de la PAO.

Gestion de objetivos
Para la gestidn de los objetivos se tendra la pantalla que se muestra en la figura 3.07

TITULO DE LA VENTANA
Ao a gostionar
Area: A{50)
INDICACIONES DEL USO DE LA PANTALLA
Cod | Descripcion Acciones
01 | acs) | azoo) P pe E &
Gestionar Resultados Esperados Gestionar Indicadores de Salud  Eliminar  Editar
01| A(15) | Ag300) 5> » &
Gestionar Resultados Esperados Gestionar Indicadores de Salud  Eliminar  Editar
01| A(15) | Ag300) 5 P &
Gestionar Resultados Esperados Gestionar Indicadores de Salud Eliminar  Editar
0| A15) | AEon) P P E &
Gestionar Resultados Esperades Gestionar Indicadores de Salud Eliminar  Editar
01| A(15) | Ag300) P P & &
Gestionar Resultados Esperados Gestionar Indicadores de Salud  Eliminar Editar
01| A(15) | Ag300) 5 b =1
Gestionar Resultados Esperados Gestionar Indicadores de Salud  Eliminar  Editar
| Agregar Objetive ll Cancelar lI Ver Plantilla PAO ll Ver Plantilla Indicadores ll Ver PAQ l

Figura 3.07. Pantalla General de Gestion de Objetivos

En la Cuadro 3.8 se detallan las opciones para cada usuario que utilizara el SIDPLA; los elementos
comunes para todos los usuarios asociados a la figura 3.07 son:
»  Afio a Gestionar

P Cddigo y Descripcion
P Botdn Cancelar

Usuario Elementos a contener en la pantalla

o Titulo: Gestionar Plantilla para Actividades Trazadoras

« CON mensaje de Area a la que pertenece el objetivo

« Indicaciones: Se le presenta el siguiente cuadro en donde se muestran
los objetivos agregados a la Plantilla de Actividades Trazadoras para las
Unidades de salud.

« SIN Cajas de Verificacion

o Acciones: Gestionar Resultados Esperados, Gestionar Indicadores de
Salud, Eliminar, Editar

o Botones: Agregar Objetivo, Ver Plantilla PAO, Ver Plantilla Indicadores

C O
Capitulo 3: Disefio del Sistema 3.4. Disefo de Interfaces 106

Direccion de
Planificacidn




Sistema Informatico para la Direccion de Planificacion del MINSAL

\ Usuario \ Elementos a contener en la pantalla

o Titulo: Gestionar la Construccion de la Plantilla de Programacién Anual
Operativa para SIBASI y Regiones

« SIN mensaje de Area a la que pertenece el objetivo

« Indicaciones: Se le presenta el siguiente cuadro en donde se muestran
los objetivos agregados a la Programacién de Resultados y Actividades
para SIBASI y Regiones de salud

« SIN Cajas de Verificacion

« Acciones: Gestionar Resultados Esperados, Eliminar, Editar

o Botones: Agregar Objetivo, Ver Plantilla PAO

Direccion de
Planificacion

o Titulo: Gestionar la Programacion Anual Operativa

« SIN mensaje de Area a la que pertenece el objetivo

« Indicaciones: Se le presenta el siguiente cuadro en donde se muestran
los objetivos agregados a la Programacion de Resultados y Actividades
de su unidad. Los objetivos que se presentan son los definidos en la hoja
Caracteristicas de la dependencia; los que estan seleccionados son los
gue se incluiran en la PAO.

o CON Cajas de Verificacion

o Acciones: Gestionar Resultados Esperados, Eliminar, Editar

o Botones: Agregar Objetivo, Ver PAO

Dependencia

o Titulo: Gestionar la Programacion Anual Operativa

- SIN mensaje de Area a la que pertenece el objetivo

« Indicaciones: Se le presenta el siguiente cuadro en donde se muestran
los objetivos agregados a la Programacion de Resultados y Actividades
de su unidad.

« SIN Cajas de Verificacion

o Acciones: Gestionar Resultados Esperados

» Botones: Ver PAO

Entidad de Control
(SIBASI y REGION
DE SALUD)

Cuadro 3.08. Especificacion de Pantalla General de Gestion de Objetivos
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Gestion de Resultados Esperados
Para la gestidn de los resultados esperados se tendra la pantalla que se muestra en la figura 3.08

Gestionar Resultados Esperados
A (300) ==Objetive Seleccionado=>
DObjetivos==

A continuacidn se presentan los objetivos asociados al Objetivo Seleccionado

Cod | Descripcion Acciones
A(15)| Ar200) » = &
Gestionar Actividades  Eliminar  Editar
A(15)| agzoo) ) = &
Gestionar Actividades  Eliminar  Editar
A(15)| agzoo) P = &
Gestionar Actividades  Eliminar  Editar
A(15) | A(200) » = &
Gestionar Actividades  Eliminar  Editar
A(15) | A(200) P = &
Gestionar Actividades  Eliminar  Editar
A15)| A200) P E]

Gestionar Actividades  Eliminar

&
8

Agregar Resultado Esperado ll Cancelar ll Ver Plantilla Il Ver PAQ I

Figura 3.08. Pantalla General de Gestion de Resultados Esperados

Se deben tomar en cuenta las siguientes consideraciones:
P Para entidades de control solo le aparecerdn los botones de accién en los resultados

esperados que hayan sido agregados por esa entidad.
P Ver Plantilla solo le aparecerd a la direccion de planificacién cuando este creando las
plantillas correspondientes
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Gestion de Actividades

Para la gestidn de actividades se tendra la pantalla que se muestra en la figura 3.09

Gestionar Actividades
A (200) <=Resultado Esperado Seleccionado==

Objetivos=> ObjetivoSeleccionado(Codigo)==

A continuacian se presentan las Actividades asociadas al Resultado Esperado seleccionado

Cod | Descripcidn Acciones
A(15)| Ar200) = &
Eliminar Editar

A(15)| Ar200)

N

i
i

afim
s

A(15)| Ar200)

Eliminar Editar
A15)| A200) EI'E g
imianar itar
A15)| Ar200) | EdB’
imianar itar
A(15)| A200) EI'E L
imanar tar

| Agregar Actividad " Cancelar ll Ver Plantilla " Ver PAO l

Figura 3.09. Pantalla General de Gestion de Actividades

Gestion de PAO para Unidades de Salud

En el caso de las unidades de salud, estas tendrd ya la plantilla de Actividades trazadoras realizada
para su correspondiente llenado; por ello a estos usuarios se les debera pedir seleccionar los
parametros se muestran en la figura 3.10.
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Gestionar Programacién Anual Operativa

Afio a gestionar | AAAA |v|
Area | Seleccione el Area |v|
Objetivo | Seleccione el Objetivo |v|
Cod |Resultado Esperado Acciones
A(15)| Az00) >

Gestionar Actividades

A(15)| A200) »

Gestionar Actividades

A(15)| A(200) >

Gestionar Actividades

A(15) | A(200) e

Gestionar Actividades

A{15) | A(200) >

Gestionar Actividades

A(15)| A(200) »

Gestionar Actividades

| Ver PAOQ ll Cancelar l

Figura 3.10. Pantalla de Gestion de PAO para Unidades de Salud (Resultados Esperados)

Para seleccionar las actividades le aparecera la pantalla representada en la figura 3.11.

Gestionar Actividades
A (200) <<Resultado Esperado Seleccionado>>

Gestionar PAD=>

A continuacidn se presentan las Actividades asociadas al Resultado Esperado seleccionado

Cod | Descripcidn Acciones
A15)| A{200) E/
Editar
A{15)] A{200) 8/
Editar
A{15)| A{200) B/
Editar
A{15)| A{200) E/
Editar
A15) | A{200) Gf
Editar
A{15)] A{200)
Editar

| Ver PAO ll Cancelar l

Figura 3.11. Pantalla de Gestion de PAO para Unidades de Salud (Actividades)

O
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Gestionar Indicadores de Salud
Para los indicadores de salud se va a presentar la pantalla que se muestra en la figura 2.12.

Gestionar Plantilla de Indicadores de Salud

Objetive (300)
Anterior 1 2 ... Siguiente

Indicadores de salud Tipo Formula 1 Formula 2 Acciones

A(100) A@5) | A(50) A(50) EWEM E'ﬁ_

B8 =
Eliminar  Editar

B w
Eliminar  Editar

B o
Eliminar  Editar

N N N N 8 o
Eliminar  Editar

Agregar Indicador Salud I |'|n‘er Plantilla de indicadore Suludl

Figura 3.12. Gestionar Indicadores de Salud

Gestion de Hoja de Compromiso para el cumplimiento de Resultados esperados

Cuando se presente retraso en las actividades, se presentara la pantalla que se muestra en donde
estaran los resultados esperados asociados a la actividad en retraso.

Hoja de Compromiso para el Cumplimiento del Resultado Esperado

Periodo evaluado A (500)
Resultado Esperado Accidn
A(200) B/
Editar
A (200) 2
Editsr
A (200) 2
Editar

@ Ver Hoja de Cumplimiento ll Cancelar l

Figura 3.13. Gestionar Hoja de Compromiso para el Cumplimiento del Resultado Esperado

C
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Gestion del Area Geo-Poblacién

Cuando se requiera gestionar el Area Geo-Poblacional aparecera la pantalla que se muestra en la
figura 3.14, cada vez que se modifique un elemento aparecera en la actualizacién en el cuadro

correspo

ndiente.

CLASIFICACIONES DEL AREA GEOQ - POBLACIOMAL

[Ar50)

Iv]

Mostrar

_l Datos de vivienda y poblacién‘lmra informacion relevante\,

TOTAL DE VIVIENDAS

Clasificacién Geo-Paoblacional
A(150)

AREA URBANA
999999

AREA RURAL
999999

TOTAL GENERAL
9999999

9999999

POBLACION PROMOTORES DE SALUD

DATOS DE POBLACION Y SUJETOS DE INTERVENCION EM GENERAL

Clasificacién Geo-Poblacional

AREA URBANA

AREA RURAL TOTAL GENERAL

POBLACION PROMOTORES DE |

| SALUD

Clasificacion Geo-Poblacional
A(150)

999999

HOMBRES

999999

MUJERES

TOTAL
9999999

999999

HOMBRES

MUJERES
999999

TOTAL
9999999

HOMBRES
999999

MUJERES
999999

TOTAL
9999999

MUJERES
999999

TOTAL
9999999

HOMBRES
999999

B

Ver hoja de Datos de Poblacién Censo-Proyeccion l

| Cancelar l

CLASIFICACIONES

DEL AREA GEO - POBLACIONAL

[A(150)

Iv]

Mostrar

]Datos de vivienda y p0h|3C\'5ﬂ\| Otra informacién relevame\

DATOS DE POBLACION Y SUJETOS DE INTERVENCION EN GEMNERAL 2

Clasificacidn Geo-Poblacional
A(150)

AREA URBANA

999999

AREA RURAL
999999

POBLACION PROMOTORES DE SALUD
9999999

DATOS AAAA

Clasificacidn Geo-Poblacional
A(150)

URBANO
999999

RURAL
999999

TOTAL
9999999

OTRA INFROACION RELEVANTE

Clasificacién Geo-Poblacional
A(150)

TOTAL
9999999

E

Ver hoja de Datos de Poblacion Censo-Proyeccion l

I Cancelar [

Figura 3.14. Gestionar el Area Geo-Poblacional
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Gestion de Elementos de Infraestructura

Para la gestion de los elementos de infraestructura se tendrd la pantalla que se muestra en la
figura 3.15 en donde se han dividido en dos: una para la gestidon de los elementos propiamente y
la otra para la gestion de las unidades de medida asociadas a este.

Elementos de la infraestructura

Afio a gestionar | AAAA |v|

_l Gestionar Elementos de Infraestructura\lGSStionar Unidades de Medida\

Anterior 12 ... n Siguiente
Elemento Descripcion Unidad de Medida
| A(150) | | A(250) | [ A0 | =t
Eliminar Editar
[ A(150) ] | A(250) ] L ABG0) | =
Eliminar Editar
| A(150) ] | A(250) ] | AG0) | =
Eliminar Editar
| A(150) ] | A(250) ] | AGO) | EIRES
Eliminar Editar
| Agregar Elemento de la Infraestructura ll Cancelar l

Elementos de la infraestructura

Afio a gestionar | AAAA |v|

IGestic—nar Elementos de Infraestructura\] Gestionar Unidades de Medida\

Anterior 12 ... n Siguiente
Nombre Descripcion Tipo
[ A(5D) ] A(250) ] L A(10) [EEEI5
| A(50) | L A[250) | L A[10) [Eﬁr%
[ A[5D) ] | A(250) | L A(10) [EE] g
[ A[50) ] | A(250) | L A(10) [EEE] g
[ A(5D) ] | A(250) | L A(10) | E
Siminar Editsr
| Agregar Unidad de Medida || Cancelar |
Figura 3.15. Gestionar Elementos de Infraestructura
@ @
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Gestion de Restricciones de elementos
Para la gestidn de restricciones se presentara la siguiente pantalla

Gestionar restricciones del nimero de resultados esperados y actividades

Ao 2 gestonar

Elemento Aplica A Cantidad | Habilitado
Objetivas Dependencia 2(0) | =
Editar
Resultados Esperados | Dependencia 2(0) | g
Em[_. 3
Resultados Esperados | Sibasi/Region de salud | 2(0) O Bf
Actividades Dependencia 2(0) O ﬁ
Editar
Resultados Esperados | Sibasi/Region de salud | 2(0) | B’,
Actividades Extras Unidades de Salud 2(0) | ﬁ
Editar

Cancelar

Figura 3.16. Gestionar Restricciones de Elementos

Gestion de los Periodo de PAO

Para la gestion del periodo de la PAO, a la direccidn de Planificacidn se le presentara la siguiente
pantalla.

Gestionar Periodos de la PAO

Periodo Fecha inicio  Fecha Fin

En elaboracian dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa B/
Editar

En proceso de revision dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa G/
Editar

Realizar correcciones dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa g

g
&

N

Seguimiento Primer Trimestre dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

il
i

N

Seguimiento Segundo Trimestre  dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

x
i

N

Seguimiento Tercer Trimestre dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

I
it

Seguimiento Cuarto Trimestre dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

N

I
ot

Vinculacidn de Activiades dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

il
i

| Agregar Nuevo Periodo ll Cancelar l

Figura 3.17. Gestionar Periodos de la PAO
O

C
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Gestion de Actividades Vinculadas

Las vinculaciones de actividades pueden realizarse de dos formas: la primera es con ella misma o
con otras dependencias. Para eso, se han disefiado las pantallas de interacciéon que se muestran a

continuacion.

Gestionar Vinculacion de Actividades
Afio a gestionar
_l Con mis propias actividad \lCon QOtras Dependencias\
Anterior 12 ... n Siguiente
Cod | Descripcidn Vinculada
A(15) | A200)
A(15) | A(200) M
A(15)| A200) M
A(15)| A(200) u]
A(15) | A200) u]
A(15) | A200) u]
A(15)| A200)
A(15) | A200)
| Agregar Vinculacion l | Cancelar l

Gestionar Vinculacién de Actividades
Afio a gestionar (AAAA v
lCon mis propias actividades\l Con Otras Dependencias\
Anterior 12 ... n Siguiente
Cod | Descripcion |Vincu|ada Acciones
A(15)| A(200) |g’ =g ) »
Editar Vinculaciin yer Estado Agregar Vinculacidn
A{18) | Aj200) |M’ g i p
Editar Vinculacion Ver Estado Agregar inculacién
A(15)| A{200 E] '
(15) [ A200) M Editar Vinculacin Ver Estado Agregar Vinculaciin
A(15) | A(200) a .
Agragar Vinculacion
A(15) | A(200) a
Agregar inculacién
A(15)| A(200) m|
Agregar Vinculacidn
A{18) | Aj200) M E/ i p
Editar Vinculatiin Ver Estado Agregar Vinculcién
A{18) | Aj200
(15} ] A{200) |M Editar Vinculacién ver Estado Agregar Vinculacién

Figura 3.18. Gestion de Vinculacion de Actividades
O
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Cuando desee editar una vinculacidn con otras dependencias, se le presentara una pantalla como
la siguiente:

Vinculacién de Actividades entre Dependencias

]Cc—n mis propias actividades\l Con Otras Dependencias:\

[Actividad  A{200)

Esta relacionada con las siguientes dependencias y sus actividades

Dependencia | Actividades Vinculadas Acciones

A(100) A(200) =& 2

Eliminar__Editar_Ver Vinculaciin

A(100) A(200) & ?

Eliminar __Editar Ver Vinculacion

A(100 A[200 = &

( } [ } Eliminar  Editar Ver Vinculacion
A(100 A[200 = &

( } [ } Eliminar  Editar Ver Vinculacion
A(100) A(200) = &

Eliminar__Editar Ver Vinculacién

| Agregar Vinculacion ll Cancelar l

Figura 3.19. Seleccion de dependencia para realizar vinculacion

Apareceran todas las dependencias vinculadas a la actividad seleccionada anteriormente junto con
la actividad vinculada a esta.

C O
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Gestionar formula

Cuando se necesite ver que formulas se tienen para una actividad o indicador de salud se mostrara
la siguiente pantalla.

Formula
Nombre de la Formula | A (50) ] (@ Buscar)
Anterior 1 2 ... n Siguiente
Selec [ Nombre de la Formula | Descripcion de la Formula Formula |Acciones
O A (50) A(100) A(BD) g EI
Editar Eliminar
O A (50) A{100) A(50) g B
Editar Eliminar
O A (50) A{100) A(50) g EI
Editar Eliminar
O A (50) A{100) A[B0) g EI
Editar Eliminar
o |asn A (100) aso)y |&& =
Editsr Elimingr
O A (50) A {100} A[50) EI
Editar Eliminar
| Nueva Formula ll Cancelar l

Figura 3.20. Gestionar Formula

En el caso de la bisqueda a medida que vaya escribiendo se mostraran las formulas que coincidan
con las letras.

C O
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Gestion de Reportes

Para la gestidon de los reportes, primero se debe de seleccionar el reporte a generar; luego se debe
seleccionar los parametros de generacion de este.

Reportes de PAO
MNombre Reporte Seleccione
A(80) ®
0O
0O
0
N 0]
Anteriorl 2 ... Siguiente
Generar
Reporte A(100)
Afo Seleccione hr
Entidad Seleccione Iv
| Aceptar I | Cancelar I
Figura 3.21. Gestionar reportes
@ @
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3.5. Diseno de Salidas

3.5.1. Salidas Impresas
Para obtener un mejor detalle sobre el disefio de las salidas impresas se utilizara el cuadro 2.09 en
el cual se establecen las especificaciones que debe cumplir cada una de las salidas.

Nombre del reporte <<Nombre del reporte>>

Objetivo <<Finalidad del documento>>

Usuarios <<Usuarios que utilizan el documento>>

Tamaiio <<Tamafio de la hoja de papel>>

Orientacién del Papel <<Orientacién del papel>>

Agrupado por <<Se especifica el tipo de agrupamiento>>

Ordenado por <<Se especifica por el tipo de elemento de dato que es ordenado>>

o g R N0 [ ET 1| <<Si es Ascendente o Descendente>>

Frecuencia <<Frecuencia con que se utiliza >>

Lineas por pagina <<Cantidad de lineas por pagina>>

Cuadro 3.09. Formato de cuadro para explicar el disefio de salidas impresas

A continuacién se presenta primero la pantalla y luego la especificacién de esta segln el cuadro
3.09.

14 . ~ .
Se han disefiado de acuerdo a los formularios que se encuentran en Anexo #07

J
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e Ministerio de Salud
ESCUDO DE EL SALVADOR Plan Anual OperatiVO LOGO MINSAL
Ao AAAA

Informacion de la entidad: A (100)
Fecha: DD-MM-AAA

Informacién General de la Dependencia

Nombre de la dependencia: A (100)
Instancia de quien dependen: A (100)
Direccidn: A (100)
Teléfono: A(9)
Fax: A(9)
Email: A (100)

Fecha Elaboracion de los datos: DD-MM-AAAA

Departamentos, Unidades, Secciones o Disciplinas que componen la dependenciay

numero de empelados

No. Nombre Numero
1 A (60) 2(0)
2 A (60) 2(0)
N A (60) 2(0)

Figura 3.22. Salida: Informacion General de la dependencia

Nombre del reporte Reporte de Informacion General de la Dependencia.

Objetivo Listar el detalle de la informacién general de la dependencia.

VTET Dependencias, Entidad de control, unidades de salud
Orientacidn del Papel Vertical.
Agrupado por N/A
Ordenado por N/A
Forma de Ordenamiento \JZ:)
Frecuencia Trimestral.
Lineas por pagina 35
Cuadro 3.10. Especificacion de Salida: Informacion General de la dependencia
@ @
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El resto de salidas impresas podra encontrarlas en el CD en la seccién Otros Documentos en el
documento denominado Etapa Il: Andlisis y Disefio del Sistema en el apartado 2.5.1. Salidas

Impresas.

3.5.2. Salidas en Pantalla
A continuacién se procede a mostrar las salidas en pantallas, estas pueden ser impresas si el

usuario lo considera necesario.

C
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ESCUDO DE EL SALVADOR

Informacion de la entidad: A (100)

Ministerio de Salud
Plan Anual Operativo
Ao AAAA

PROGRAMACION DE RESULTADOS Y ACTIVIDADES

FECHAS ESTABLECIDAS

l LOGO MINSAL

Céd. Actividades Trazadoras Fecha Inicial Fecha Final Meta Anual S Iler.l;l'er::nest|re = B Tdo';:aTeStT =
A(15) | OBIETIVO (300)
A(15) | RESULTADO ESPERADO A (200) DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA | 6(0) A(50) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0)
A(15) | ACTIVIDAD A (200) DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA | 6(0) A(50) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0)
A(15) | ACTIVIDAD A (200) DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA | 6(0) A(50) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0)
A(15) | ACTIVIDAD A (200) DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA | 6(0) A(50) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0)
A(15) | RESULTADO ESPERADO A (200) DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA | 6(0) A(50) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0)
A(15) | ACTIVIDAD A (200) DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA | 6(0) A(50) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0)
A(15) | ACTIVIDAD A (200) DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA | 6(0) A(50) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0)
A(15) | ACTIVIDAD A (200) DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA | 6(0) A(50) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0)
A(15) | OBIETIVO (300)
A(15) | RESULTADO ESPERADO A (200) DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA | 6(0) A(50) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0)
A(15) | ACTIVIDAD A (200) DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA | 6(0) A(50) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0)
A(15) | ACTIVIDAD A (200) DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA | 6(0) A(50) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0)
A(15) | ACTIVIDAD A (200) DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA | 6(0) A(50) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0)
Pag. MdeN
o
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ESCUDO DE EL SALVADOR

Informacion de la entidad: A (100)

Ministerio de Salud
Plan Anual Operativo
Ao AAAA

PROGRAMACION DE RESULTADOS Y ACTIVIDADES

FECHAS ESTABLECIDAS

l LOGO MINSAL

Cod. Actividades Trazadoras Fecha Inicial Fecha Final Meta Anual Pro. |3er.l;rer::nest|re % Pro. |4t°' ;::I‘es"r %

A(15) | OBIETIVO (300)

A(15) | RESULTADO ESPERADO A (200) DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA | 6(0) A(50) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0)
A(15) | ACTIVIDAD A (200) DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA | 6(0) A(50) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0)
A(15) | ACTIVIDAD A (200) DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA | 6(0) A(50) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0)
A(15) | ACTIVIDAD A (200) DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA | 6(0) A(50) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0)
A(15) | RESULTADO ESPERADO A (200) DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA | 6(0) A(50) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0)
A(15) | ACTIVIDAD A (200) DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA | 6(0) A(50) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0)
A(15) | ACTIVIDAD A (200) DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA | 6(0) A(50) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0)
A(15) | ACTIVIDAD A (200) DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA | 6(0) A(50) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0)
A(15) | OBIETIVO (300)

A(15) | RESULTADO ESPERADO A (200) DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA | 6(0) A(50) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0)
A(15) | ACTIVIDAD A (200) DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA | 6(0) A(50) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0)
A(15) | ACTIVIDAD A (200) DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA | 6(0) A(50) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0)
A(15) | ACTIVIDAD A (200) DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA | 6(0) A(50) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0) 5(0)

Pag. MdeN
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El resto de salidas en pantalla podra encontrarlas en el CD en la seccion Otros Documentos en el
documento denominado Etapa Il: Andlisis y Disefio del Sistema en el apartado 2.5.1. Salidas en
Pantalla.

3.6. Diseno de Entradas

Para el disefio de las entradas se utilizara el siguiente cuadro 3.11 para explicar los elementos que
estas contienen.

\ Nombre de la pantalla <<Titulo de la pantalla>>
Cdédigo de Pantalla <<Nombre Légico del formulario>>
Objetivo <<Finalidad de la pantalla>>
Accedida desde <<Nombre de opcién del menu>>
Usuario Autorizados <<Nombre del usuario>>

Elementos de datos en pantalla

Forma de Adquirir el dato

Nombre del el to de dat
ombre del elemento de dato Digitado | Calculado | Recuperado Valor por
defecto

<<Nombre del elemento de dato que se
muestra en la pantalla >>
Archivos Asociados

<<Nombre Mnemonico de las tablas referenciadas>>
Botones de Interaccién

<<Lista de botones de interaccién en la pantalla>>
Botones de Operacién

<<Lista de botones de operacién en la pantalla>>
Caso de uso al que hace referencia

<<Nombre del caso de uso al que hace referencia>>

Cuadro 3.11. Formato de cuadro para explicar el disefio de entradas

<LX>> <LX>> <LX>> <X>>

A continuacion se presenta primero la pantalla y luego la especificacidon de esta segun el cuadro
3.11.

@ J
Capitulo 3: Disefio del Sistema 3.6. Disefio de Entradas 124



Sistema Informatico para la Direccién de Planificacién del MINSAL

— —
Sistema Informatico para la Direccidn de Planificacidn del Ministerio de Salud

<3 E> X {} Ihtte:.-’fmwv.si{ﬂa.salud.qob.sw’index.php l @

I

Sistema Informatico para la Direccidon de
Planificacién del Ministerio de Salud

S5

Usuario: I_ A(25) '
Contrasefia: I_ A[20) '

Iniciar Sesion

iHa olvidado su contrasefia?

Logo del SISTEMA Logo del MINSAL

5]

Figura 3.24. Pantalla de Entrada: Inicio de Sesion

' Nombre de la pantalla Iniciar Sesién
Objetivo Permitir que solo los usuarios autorizados sean los que
puedan ingresar este.
Accedida desde Al iniciar el sistema
Usuario que introduce la informacién | TODOS

Elementos de datos en pantalla

Forma de Adquirir el dato

Nombre del el to de dat
ombre del elemento de dato Digitado | Calculado | Recuperado Valor por
defecto

Usuario X
Contrasefa X
Archivos Asociados

SIDPLA_USUARIO
Botones de Interaccidn

Iniciar Sesidn
Botones de Operacién

¢Ha olvidado su contrasefa?
Caso de uso al que hace referencia

Ingresar al Sistema

Cuadro 3.12. Especificacion de Entrada: de Inicio de sesion

El resto del disefio de entradas salidas en pantalla podra encontrarlas en el CD en la seccién Otros
Documentos en el documento denominado Etapa Il: Andlisis y Disefio del Sistema en el apartado
2.6. Disefio de Pantallas.
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3.7.Diagrama de Clases

Los diagramas de clase son diagramas estaticos; es decir que describe la estructura de un sistema
mostrando sus clases, atributos y las relaciones entre ellos; estos son utilizados durante el proceso
de andlisis y disefio de los sistemas, donde se crea el disefio conceptual de la informacién que se
manejard en el sistema, y los componentes que se encargaran del funcionamiento y la relacién
entre unoy otro.

Los elementos graficos utilizados son los que se mostraron en la Figura 2.26. Elementos para
Modelos de Dominio en el apartado Especificacion de Requerimientos en el Capitulo 2: Andlisis y
Determinacion de Requerimientos.

Para tener una vision mas amplia del negocio, los diagramas de clase se dividen en cuatro partes:
1) Informacion General, Censo Poblacion y Justificacion

2) Programacién Dependencias
3) Plantilla Unidades de Salud
4) Administrador
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Infarreacidn General, Censo Poblacidn y Justficacidn ) Empleado
InfermacionGeneral rabajadores oo e
telefara = [ Segundoombee
email FrimerApellida
fax Segundofpeliido
fechadctualizascion dui
R - ctgrnpc
I.im
rombre: 1 responsableDirector
1 |codiga responsableDe
J descripcion 0.1
= InformacionComplementara
g responsatie InformacionRelevante
tipa — area
Departmento
idDepamaments i’
rombreDeparamento <:>_|
rumeroRecursohumans
1
PoblasonHumana
1.7 gesoription
RecursoHumano clasificacidn
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Figura 3.2/7. Diagrama
de Clases: Plantilla de
Unidad de Salud
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3.8. Diccionario de Datos
Para explicar el diccionario de datos se utilizara el cuadro 3.13.

Nombre Descripcion Tipo Longitud Rango

~ Valores
Especificos

Valor por
defecto

nombre del | La descripcion del elemento de dato a | Tipo de | Longitud del | Rango de | Valores Valores por
elemento de | detallar. dato  del | elemento valores del | especificos defecto
dato elemento de dato elemento de | asociados al | asociados al

elemento de
datos

elemento de
datos

datos

Cuadro 3.13. Estdndar de formato para Diccionario de Datos

Para representar los tipos de datos se utilizaran la siguiente nomenclatura:
e A: Alfanumérico

e F:Fecha
e N:Numero
e B:Booleano

Para tener una mejor claridad en los datos que se estan describiendo, estos han sido clasificados por drea a la que pertenecen; cada area se
encuentra con letra blanca y con el fondo de la celda color azul.

Valores

Nombre

Nombre de la

Descripcion

Tipo

Longitud

Rango

Especificos

Valor por
defecto

INFORMACION GENERAL Y CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION

Representa el nombre de la dependencia del

dependencia que MINSAL que realizara la programacién anual A 100 A-Z, a-z N/A N/A

programa operativa.

Instancia de quien | Representa el nombre de !a depen.denua superior A 100 AZ a2 N/A N/A

depende de la cual se depende segun organigrama.

Direccién Represelnta Ia_x direccion actual de la dependencia A 100 N/A N/A N/A
que esta realizando programacion.

Teléfono Representa'el numer? de t'elefonlco dela 5 A 9 0-9 N/A N/A
dependencia que esta realizando programacion.

Capitulo 3: Disefio del Sistema 3.8. Diccionario de Datos 131




Sistema Informatico para la Direccion de Planificacién del MINSAL

. . . Valores Valor por
Nombre Descripcion Tipo Longitud Rango Especificos defecto
Representa la direccion de correo electrénico de
Email la dependencia que esta realizando programacion A 100 N/A N/A N/A
anua operativa.
Nombre d Representa el nombre del encargado de la
? ede dependencia que esta realizando programacion A 100 A-Z, a-z N/A N/A
Director o Jefe .
anual operativa.
Fecha de Representa la fecha actual en la que se esta
Elaboracion de los | registrando los datos generales de la dependencia F 10 N/A N/A N/A
datos gue estd programando.
Representa el nombre de las unidades, secciones
Nombre .
o departamentos que componen la dependencia A 80 A-Z, a-z N/A N/A
departamento .
gue esta programando.
Representa el nimero total de recurso humano
Numero de recurso | con el que dispone cada secao? unidad, , N 2(0) 1-100 N/A N/A
Humano departamento de la dependencia que esta
programando.
Misién Rep!'esenta la mision de la dependencia que esta A 2000 AZ az N/A N/A
realizando programacion.
Visién Rep.resenta la visién d.ella dependencia que esta A 2000 AZ a2 N/A N/A
realizando programacion.
)57 e Represelnta e.I objetivo general 'dle la dependencia A 2000 AZ az N/A N/A
que esta realizando programacion.
. . Representa los objetivos especificos que formaran
Objetivos . .
e parte de la PAO de la dependencia que esta A 300 A-Z, a-z N/A N/A
especificos
programando.
e . Representa la funcion principal de la dependencia
Funcidn principal , . . A 300 A-Z, a-z N/A N/A
gue estd realizando la programacion.
Func1f)r.1es Representa las d|st|r.1taslfunC|ones espe.C|f|cas A 2000 AZ a2 N/A N/A
especificas para lo cual se constituyd la dependencia que
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Valores Valor por

Nombre Descripcion Tipo | Longitud | Rango Especificos defecto

estd programando.

CENSO POBLACIONAL

. Representa la clasificacién de la poblacién
Clasificacion geo-

. censada la cual se hace en base a rango de A 150 N/A N/A N/A
poblacional
edades.
Representa la cantidad de personas del area 0—
Area urbana urbana que pertenecen a un rango geo- N 6(0) 999999 N/A 0

poblacional y que seran objeto de intervencion.
Representa la cantidad de personas que

Area rural pertenecen al drea rural por rango geo- N 6(0) 0-999999 N/A 0
poblacional y que serdn objeto de intervencién.
Representa el total de la poblacién que resulta de

0-

Total general sumar la poblacion de las todas las areas (ruraly N 7(0) N/A 0
. 9999999
urbana) por rango geo-poblacional.
Poblacion Representa la cantidad de poblacidn que tendrd a 0-
promotores de su cargo los promotores de salud a para brindar N 7(0) N/A 0
! L 9999999
salud atencién médica.
Representa la cantidad de hombres que seran
Hombres sujetos de intervencion por drea (rural y urbana), N 6(0) 0-999999 N/A 0

por promotor de salud y en forma general.
Representa la cantidad de mujeres que seran
Mujeres sujetos de intervencién por Area (rural y urbana), N 6(0) 0- 999999 N/A 0
por promotores de salud

Representa el total de: Poblacién por area que
resulta de sumar hombres y mujeres por categoria
geo-poblacional, PobI'aC|on general quelresulta de N 7(0) 0- N/A 0
sumar hombres y mujeres de todas las areas por 9999999

rango geo-poblacional, Poblacidn por promotores

de salud que son las personas que atendera por

Total
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s . . Valores Valor por
Nombre Descripcion Tipo Longitud Rango Especificos defecto
rango geo- poblacional.
JUSTIFICACION
D e . Representa el resumen sobre el diagndéstico de la
. eS(.Zl:lpCl.O’n situacion actual de las de las unidades de salud o A 20000 N/A N/A N/A
justificacion . ’
entidades de control que estd programando.
GESTIONAR/REGISTRAR ELEMENTOS DE INFRAESTRUCTURA
_Elemento !-'(epresenta el nombre del elemento de A 150 AZ a2 N/A N/A
infraestructura infraestructura.
Descripcion del N
elemento de Bepresenta la descripcion del elemento de A 250 AZ a2 N/A N/A
. infraestructura.
infraestructura
Unidad de medida Re;_;resenta la forma en que se medird el elemento A 50 N/A N/A N/A
de infraestructura.
Representa el estado de elemento de Bueno
Estado infraestructura que es asignado en el momento de A 25 N/A ! N/A
. Regular, Malo
la evaluacion del elemento.
. Representa la cantidad del elemento de 0-
L infraestructura que se esta evaluando. N 6(2) 999999.99 e 0
GESTIONAR UNIDAD DE MEDIDA
Descripcion de . . .
unidad de salud Representa la descripcion de la unidad de medida. A 250 N/A N/A N/A
Entero,
Tipo Representa el tipo de unidad de medida. A 10 N/A Porcentaje, N/A
Decimal
ASIGNAR RECURSO MEDICO
Representa el afo al cual corresponde la
Afo a gestionar programacion de horarios del recurso humano A 4 N/A N/A Afio Actual
para atencion médica.
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Nombre

Descripcion

Tipo

Longitud

Rango

Valores
Especificos

Valor por
defecto

Unidad de Salud

Representa el nombre de la unidad de salud que
estd realizando la programacion de horario del
recurso médico.

100

A-Z, a-z

N/A

N/A

Tipo de horario

Representa el tipo de horario Nocturno, Normal
en que laboran el recurso médico.

10

A-Z, a-z

Normal,
Ampliado

N/A

Horario recurso
médico

Representa la clasificacién del recurso medico
segln horas disponibles para realizar consultas
médicas.

100

A-Z, a-z

N/A

N/A

Cantidad

Representa la cantidad de recurso humano
médico disponible por clasificacidn de recurso
medico segun horas asignadas para realizar
consultas.

0-99

N/A

Total de Horas

Representa el total de horas diarias que se
tomaran para llevar a cabo las atenciones
médicas. Este total es por clasificacion de recurso
médico segln horas disponibles para brindar
servicio.

4(0)

0-9999

N/A

Total de Minutos

Representa el total de minutos diarios que se
tomaran para llevar a cabo las atenciones
médicas. Este total es por clasificacién de recurso
medico segun horas disponible para brindar
servicio.

0-99999

N/A

Total de consultas
diarias

Representa el total de consultas que se llevaran a
cabo. Este total es por cada uno de las
clasificaciones de recurso medico seguin horas
disponibles para brindar atencién.

0-9999

N/A

Cantidad total de
Recurso médico

Representa la cantidad total de recurso humano
con la que cuenta la unidad de salud por tipo de
horario (normal, ampliado)

0-999

N/A
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recurso médico

horario (normal, ampliado)

s . . Valores Valor por
Nombre Descripcion Tipo Longitud Rango Especificos defecto
. Representa total de minutos que se tomaran por
Total minutos por llevar a cabo las atenciones médicas por todas las
todo el Recurso ir ace negicas porte N 6(0) 0-999999 N/A 0
. 3: clasificaciones de recurso médico de la unidad de
meédico L . .
salud segun tipo de horario (normal, ampliado).
Representa total de horas que se tomaran por
Total de horas por IIe\F/)aré a cabo las atencionecl médicas por topdos
todo el Recurso 7 canc cicas p : N 5(0) 0-99999 N/A 0
L 3s las clasificaciones de recurso médico de la unidad
meédico . . .
de salud segun tipo de horario (normal, ampliado).
Total de consultas | Representa total de consultas que se llevaran a
diarias por todo el | cabo en toda la unidad de salud por tipo de N 6(0) 0-999999 N/A 0

GESTIONAR ELEMENTOS DE RESTRICCION

Objetivos,
Resultados
. Representa los elementos a los cuales se les
Elemento a aplicar . S o Esperados,
I puede asignar una restriccion en un afio A 25 A-Z, a-z . N/A
restriccion . Actividades,
determinado. .
Actividades
Extras
Dependencia,
. . o SIBASI/Region
Aplica A Represen_ta a quienes (_unildad organizativa) se les A 95 AZ 2z de salud, N/A
se les aplicara las restricciones de elementos. .
Unidad de
salud
Cantidad a Representa la cantidad limite de elementos a
restringir permitir en el registro de la PAO. N 240 e A e
Habilitado Representa si la restriccion estd habilitada o no. B N/A N/A True ,False False
GESTIONAR ACTIVIDADES VINCULADAS ENTRE DEPENDENCIAS/ ELLA MISMA

Dependencia de la Representa el T]ombr('alde la dependencia que esta A 100 AZ a2 N/A N/A
que depende. realizando la vinculacion.
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s . . Valores Valor por
Nombre Descripcion Tipo Longitud Rango Especificos defecto
Cod Presenta el codigo de las actividades que se estan A 15 N/A N/A N/A
vinculando.
Descripcién Rfepresenta el nombre de la actividad que se estd A 200 AZ a2 N/A N/A
vinculando.
Vinculada Repre§enta Indicador que determina si actividad B N/A N/A True, False False
esta vincula
]l.lStlflca?llon dela Representa la razén pc?,r la cual s.e.esta A 300 N/A N/A N/A
vinculacion registrando la vinculacién de actividades.
APROBAR/DESAPROBAR VINCULACION
Dependencia Nombre de la dependencia que solicita A 100 A-Z az N/A N/A
vinculacion de actividades
Con la actividad Norlnbre_z <_je la actlvu.:!ad de.I? dependencia que A 200 A-Z, a-z N/A N/A
esta solicitando la vinculacién.
Pide vi 1 Nombre de la actividad con la que se desea
1ce vmc1.1 .'flrse vincular (pertenece a la dependencia que esta A 200 A-Z, a-z N/A N/A
con la actividad ) L,
realizando aprobacion)
g s Representa la razén por la cual se esta
st registrando la vinculacién de actividades. A 300 L e UL
Aprobado, En
Estado Representa el estado de la vinculacion. A N/A N/A revision, En revision.
Denegado
Justificacion del Representa la raTzon pqula cual sg fasta asignado A 300 N/A N/A N/A
estado un estado a la vinculacién de actividades.
GESTIONAR INDICADOR DE SALUD
Objetivo Bepresenta el objetivo al que esta asociado A 300 AZ az N/A N/A
indicador.
!\Iorybre del Repr_esenta el nombre del indicador que se esta A 100 AZ az N/A N/A
indicador gestionado.
Tipo de indicador Representa el tipo de indicador que se esta A 25 A-Z, a-z, -, N/A N/A
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s . . Valores Valor por
Nombre Descripcion Tipo Longitud Rango Especificos defecto
gestionado. /
Representa la formula del tipo de indicador que se
Formula 1 esta gestionando relacionada a la unidad de salud. A >0 N/A N/A N/A
Formula 2 Replreser!ta la férmula .del tipo de indicador que se A 50 N/A N/A N/A
estd gestionando relacionada a los Ecof
Resultado Bepresenta el tipo de resultado que tendra el A 15 AZ a2 Ca!cylado, Calculado
indicador de salud Digitado

GESTIONAR FORMULAS

Nombre Representa el nombre de la férmula que se esta A 50 AZ a2 N/A N/A
gestionado.

Descripcion Replreser!ta la descripcion de la formula que se A 100 AZ a2 N/A N/A
estd gestionando.

ler Termino Representa el primer término por el cual estara A 50 AZ a2 N/A N/A
conformada la formula

Operador Repr:esenta el operador de la férmula que se esta A 1 N/A .y /
gestionado.

2do Termino Representa el primer término por el cual estara A 50 AZ 2z N/A N/A
conformada la formula

GESTIONAR PERIODOS DE LA PAO

Periodo de PAO Represeht? el I_nf:li'cadO.r del periodo a gestionar A 30 N/A N/A N/A
para definir el inicio y fin de la temporada

Fecha inicio del Representa la fecha de inicio de la temporada en DD-MM-

periodo la que estara vigente el periodo F AAAA ML e UL

Fecha fin del Representa la fecha de fin de la temporada en la DD-MM-

periodo gue estara vigente el periodo F AAAA N/A N/A N/A

GESTIONAR REPORTES
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s . . Valores Valor por
Nombre Descripcion Tipo Longitud Rango Especificos defecto
Nombre del | Representa el nombre del reporte que se A 30 AZ a2 N/A N/A
reporte generara.
Afo Representa el ano para el cual se genera reporte. A 4 N/A N/A Afo actual
Entidad Representa el nombre de la unidad organizativa
para la cual se desea generar reporte A 100 A-Z, a-z N/A N/A
GESTIONAR HOJA DE COMPROMISO PARA EL CUMPLIMIENTO DE RESULTADOS ESPERADOS.
Periodo evaluado Representa el periodo en el cual se esta A 500 N/A N/A N/A
evaluando.
Hallazgos Son Io.s diferentes hallazgos por los cuales no se ha A 200 AZ a2 N/A N/A
encontrados cumplido con el resultado esperado.
Medidas a adopta Representa las dlferen.tes medidas que se A 200 AZ a2 N/A N/A
adoptaran para cumplir el resultado esperado.
Representa la nueva fecha de finalizacién en la DD-MM-
RIS Gl gue se cumplira con el resultado esperado. F AAAA L e UL
Responsables Representa el nombre de la persona encargada A 200 AZ 2z N/A N/A
del resultado esperado en retraso.
. Representa la fecha original de programacion del DD-MM-
Fecha establecida A F AAAA N/A N/A N/A

Resultado Represer_1ta el resultado esperado que se obtendra A 200 AZ az N/A N/A
esperado al cumplir con las metas.
Actividad Representa la actividad para cumplir con el A 200 A-Z,a-z N/A N/A
resultado esperado.
Medio de Representa la forma como se verificara el A-Z, a-z
T cumplimiento de los resultados esperados y las A 100 N/A N/A
verificacion L
actividades.
Representa el encargado de cumplir con el A-Z, a-z
Responsable resultado esperado y las actividades. A 60 N/A N/A
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. . . Valores Valor por
Nombre Descripcion Tipo Longitud Rango Especificos defecto
S tos/factor Representa las razones por las cuales no se podria A-Z, a-z
upu.es. i s cumplir con el resultado esperado o las A 255 N/A N/A
condicionantes -
actividades.
R I |
Meta anual eprgsenta cuanto .se espera ogNrar conla N 6 (0) 0- 999999 N/A 0
actividad en un periodo de un afio.
Tipo meta Representa si la meta sera mediante un nimero Numero Ndmero
. A N/A N/A absoluto,
dependencias absoluto o una formula. . absoluto
Porcentaje
Digitada,
Tipo meta Unidad | Representa la forma en que la meta serd Calculada por
de salud calculada. A N/A N/A cantidad, N/A
Formula
Descripcion de la Rer_)rfesenta la descrlpaon_de la meta dela A 50 A-Z, a-z N/A N/A
meta anual actividad de la dependencia.
.. Representa la fecha en la cual comenzara la DD-MM-
Fecha de inicio actividad. F AAAA N/A N/A N/A
Fecha de Representa la fecha en la cual terminara la DD-MM-
finalizacion actividad. F AAAA e e e
Forma de crear el Representa como se creara el indicador si sera
. mediante el total general o mediante la poblacién A 1 N/A N/A N/A
Indicador
de los promotores de salud
Concentracién Re|:_)rfasenta el numero de veces que se repetird la N 6(0) 0- 999999 N/A N/A
actividad.
Indlca(.ior Geo- Replresef\ta las clj':\5|f|caC|0f1,es de poblacién que A 150 AZ a2 N/A N/A
poblacional seran sujetas de intervencion.
S e Repref,er?ta las personast I:?eneficiarias con el A 150 AZ az N/A N/A
cumplimiento de las actividades.
Cantidad Representa la cantidad de atenciones que se N 6(0) 0- 999999 N/A 0
realizaran.
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Trimestre

las dependencias de nivel central.

GESTIONAR OBJETIVOS

s . . Valores Valor por
Nombre Descripcion Tipo Longitud Rango Especificos defecto
P ., Representa el detalle de programacion que se
rogramacion realizara en cada uno de los meses del afio que se N 5(0) 0-99999 N/A 0
anual , o
esta planificando.
Programado en Representa lo programado para un trimestre por N 5(0) 0-99999 N/A 0

Nombre del rol

gestionando)

MANTENIMIENTO DE ROLES DEL SISTEMA

Representa el nombre del rol que se esta

Cad, codigo Representa el cédigo del objetivo que se esta A 15 N/A N/A N/A
gestionado
Area a la (que | Representa Ia. clésmcaaon porlarea.a la que A 50 AZ a2 N/A N/A
pertenece pertenece objetivo que se esta gestionado.
A D DE OP ) A
Nombre Opcion Representa el nombre de la opcidn del sistema. A 30 A-Z, a-z N/A N/A
Descripcion Representa la descripcion de la opcidn del sistema A 100 A-Z, a-z N/A N/A
Estado R_epresenta el esta(l:lo de.actual de la opcidon de A 10 N/A ACtI\{O, Activo
sistema que se esta gestionando. Inactivo
Padre Representa las opcidn del sistema de las cueles es
padre (opcidn del sistema que se esta A 30 A-Z, a-z N/A N/A

MANTENIMIENTO DE USUARIOS

gestionado. A 60 A-Z, a-z N/A N/A
Descripcion Repr_esenta la descripcion del rol que se esta A 100 N/A N/A N/A
gestionando.
ID Representa el cddigo del rol que se esta 0-
gestionando. N 2(0) 99999999 N/A 0

Rol Referencia al tipo de rol y permisos del usuario A 30 N/A N/A N/A
Codigo empleado Cddigo del empleado A 10 N/A N/A N/A
Empleado Representa el nombre del empleado que serd A 100 A-Z, a-z N/A N/A
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s . . Valores Valor por
Nombre Descripcion Tipo Longitud Rango Especificos defecto
usuario del sistema
:)Jll‘lgl:;;izativa ala Representa nombre <.je unidad organizativa a la A 100 AZ a2 N/A N/A
gue pertenece usuario.
que pertenece.
Email Representa el email del usuario A 100 A-Z, a-z N/A NA
Usuario Represgnta el nombre con el cual sera identificado A 10 AZ a2 N/A N/A
en el sistema.
. Habilitado. .
Estado Representa el estado actual del usuario. A 15 N/A i1 Habilitado
Deshabilitado
INGRESO DE NUEVOS MENSAJES Y NOTIFICACIONES DEL SISTEMA
Mensaje Rep.resenta la descripcidon del mensaje que serd A 2000 AZ a2 N/A N/A
enviado.
error,
advertencia,
informativo,
Tipo de mensaje Representa el tipo de mensaje que se mostrara. A 20 N/A errz:rfjrtal, N/A
controlado,
notificacion
correo
Envio email Represe?nta indicador para conocer si notificacidn A 5 N/A sl NO S|
fue enviado o no.
Mostrar mensaje Representa indicador pa.r? controla'r §| m.elnsaje es A 5 N/A SI.NO S|
mostrado o no en el envio de la notificacion
/ DD PLEADQ
Primer nombre Primer nombre del empleado A 30 A-Z, a-z N/A N/A
Segundo nombre Segundo nombre del empleado A 30 A-Z, a-z N/A N/A
Primer apellido Primer apellido del empleado A 30 A-Z, a-z N/A N/A
Segundo apellido Segundo apellido del empleado A 30 A-Z, a-z N/A N/A
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s . . Valores Valor por
Nombre Descripcion Tipo Longitud Rango Especificos defecto
0-9,
DUI DUI del empleado A 10 Guion(-) N/A N/A
Cédigo empleado Cddigo del empleado A 10 N/A N/A N/A
MANTENIMIENTO DE UNIDAD ORGANIZATIVA
Nombre Almacena el nombre de una unidad organizativa A 100 A-Z, a-z N/A N/A
Codigo Almacena el cédigo asignado a la unidad A 15 N/A N/A N/A
Descripcién AImac.ena!ra una descripcién de la unidad A 200 AZ a2 N/A N/A
organizativa
Responsable Referencia al emplea.do asignado como A 60 AZ a2 N/A N/A
responsable de la unidad
dependencia,
. . . . N Unidad de
Tipo Define el tipo de unidad organizativa A 20 N/A salud, Entidad N/A
de Control

Cuadro 3.14. Especificacion del Diccionario de Datos
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3.9. Diseilo de la Base de Datos

Para representar el diseiio de la base de datos presentaremos los siguientes diagramas:
P Modelo légico

P  Modelo fisico

C O
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3.9.1. Modelo Logico

C O
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sidpla_auditoria sidpla_notificacionsistema sidpla_informaciongeneral : :
fecha_hora timestamptz notifmensa codigo <pi> Integer > sidpla_mensajecorreotemplate infgen codigo <pi> Integer <M> sidpla_tiporecursohumano
usuario Variable characters (60) notifmensa_nombre Variable characters (100) <M> mencortem codigo  <pi> Integer <M> uniorg_codigo <fi>  Integer <M> tiprechum_codigo <pi> Integer M>
tabla Variable characters (60) notifmensa_tipomensaje tipomensaje <M> mencortem_texto Variable characters (2000) <M> !nfgen_telefono Variable characters (10) tiprechum_descripcion Variable characters (60) <M>
nombre_campo_afectado Variable characters (60) notifmensa_mensaje Variable characters (100) <M> mencortem_nombre Variable characters (100) <M> infgen_fax Variable characters (10) pk_sidpla_tiporecursohumano <pi>
nombre_campo_pk Variable characters (60) idni t'f_' ionsist K <ob pk_sidpla_mensajecorreotemplat_<pi> infgen_fechaactualizacion Date = =
valor_campo_pk Variable characters (60) sidpla_notificacionsistema_p Pt = = P P infgen_direccion Variable characters (100) « si . ‘7
R N . . . _sidpla_r_posee_sidpla_t - -
tipo_accion Characters (6) infgen_email Variable characters (100) sidpla_usuario
antiguo_valor Text pk_sidpla_informaciongeneral <pi> usuario codigo <pi> Integer <M>
nuevo_valor Text username Variable characters (255) <M>
sidpla_resultadoesperado o fk_unidadorg_res sidpla_recursohumano username_canonical Variable characters (255) <M>
rosesn Codido <o Integer S - . = email Variable characters (255) <M>
p q i i ] . )
> n =piz - nteger v rechum codigo <pi> Integer M> email_canonical Variable characters (255) <M>
objesp_codigo <fi1> Integer <M> rechum_cantidad Integer <M> enabled Boolean <M>
* <idola a resuliado sidola r [i‘??grf:gt_acoci'gfa ::'g: :”IEQEF sidpla_resespetemplate rechum_descripcion ~ Variable characters (300) algorithm Variable characters (255) <M>
_sidpla_a_t _sidpla_t } rfgses oo Sion ! 'I[:e:tger s restmp_codigo <pi> Integer <M> tiprechum_codigo  <fi2> Integer <M> salt Variable characters (255) <M> _
—f P ! | .qd objespectmp_codigo  <fi> Integer depuni_codigo <fi1> Integer <M> password Variable characters (255) <M> O user_to_rolcodigo
resesp_nomenclatura Variable characters (15) | r_sidpla_re_sidg )
- - restmp_descripcion Variable characters (400) <M> k_sidpla_recursohumano <pi> last_login Timestamp
resesp_condicionante Text - pk_sidpa | P y
sidpla_tipometa resesp:metanual Number (5,2) res:mp_lndlcadolrt \'I;ex.t ble charact 15 <M> fk_sidpla_u_poseeinfo_sidpla_i . . Iockgdd goo:ean :m: sidpla_rol
tipometa codigo  <pi> Integer M | o fk_sidpla_r_clasifica_sidpla_t resesp_descripmetanual Variable characters (50) res rr.lp_nomenca ura e.ma e characters (15) fk_sidpla_r_estacompu_sidpla_d zp::gs at _I_°° e?n rol_codigo <pi> Integer <M>
fk_sidpla_a_clasifica_sidpla_t .| tipometa_nombre Variable characters (30) <M> resesp_responsable Variable characters (150) pk_sidpla_resespetemplate <pi> ‘r e si pives_al Imesiamp rol_nombre Variable characters (10) ~ <M>
_ ; idnla _e_posee_usu| confirmation_token Variable characters (255) : .
‘ pk_sidpla_tipometa <pi> resesp_entidadcontrol Boolean <M> sidpla_departamentounidad password_requested_at Timestamp rol_funciones Variable characters (300) <M>
= = resesp_indicador Text <M> : - — - - pk_sidpla_rol <pi>
resesp_medioverificacion Variable characters (300) 32 E:: 22d|b0 =p {?te. slr h " 100 —:m: ;?::Isentials expired ;eoxélean :m:
sidpla_compromisocumplimiento uniorg_codigo <fi4> Integer sidpla_objtemplate puninomore ariable characters (100) -]
fk compromi : pla_comp p . . . = uniorg_codigo  <fi> Integer <M> credentials_expire_at Timestamp
_ promiso_reprogramacion - p =fk_sidpla_r_sidpla_ob_sidpla_o f n n — i
comcum_codigo <pi> Integer <M> pk_sidpla_resultadoesperado <pi> - - - - objtmp codigo <pi> Integer <M> pk_sidpla_departamentounidad <pi> empleado_codigo <fi1> " Integer fk_sidpla_r_conformad_sidpla_r
comcum_hallazgosencontrados Variable characters (300) <M> 1 objtmp_anio Variable characters (4) <M> = = rol_codigo <fi2> Integer = - = -
comcum_responsable Variable characters (60) <M> pk_sidpla_objtemplate <pi> pk_sidpla_usuario <pi>
comcum_medidaadoptar Variable characters (300) <M>
comcum_fecha Date <M> fk_sidpla_d_conformad_sidpla_u
resalcit_;odlgo i <2;> :n:eger <m> fk_sidpla_o_conformad_sidpla_o . sidpla_empleado sidpla_rol_opcion
resultadore_codigo <fi2> Integer <M> = _0_( S _ : i P
: c rol_codigo <pifi2> Integer <M>
pk_sidpla_compromisocumplimien  <pi> sidpla_unidadorganizativa empleado CO.quO ok Ime- et M opcionsistema codigo <pi,fi1> Integer <M>
sidpla_reprogramacion — — . . - empleado_primernombre Variable characters (35) <M> Integer <M>
5 — = M fi_sidpla_t_posee,_sidpla_r uniorg codigo <pi> Integer M> empleado_segundonombre Variable characters (35) pk_sidpla_rol_opcion <pi>
reprogra_codigo =pi> Integer <M> — - — - carorg_codigo <fi1> Integer empleado_primerapellido Variable characters (35) <M> ) -
comeum_codigo <fi> Integer <M> i \ uniorg_nombre Variable characters (150) <M> empleado_segundoapellido Variable characters (35) k_sidpla_o_padrede_sidpla_o
reprogra_inifechoseg Date sidpla_objespectemplate uniorg_descripcion Variable characters (200) <M> igpla_e_contiene_sidp| empleado_dui Variable characters (10) <M>
reprogra_finfechoseg Date i i _ objespectmp codigo <pi> Integer <M> uniorg_tipounidad Variable characters (150) <M> T - uniorg_codigo <fi> Integer fik_sidpla_r_formado_sidpla_o
reprogra_lplfechnseg Date sidpla_tipomedioverificacion objesp_codigo <fi1> Integer uniorg_codigo1 <ﬁ3> Integer empleado_email Text Sdn o r‘:ionsistem
reprogra_finfechnseg Date tipmedver codigo <pi> Integer <M> fk_sidpla_r_sidpla_ob_sidpla_o objtmp_codigo <fi2> Integer muni_codigo <fi2> Integer G S— Kk sidpla_empleado <pi> O peop 2
reprogra_valoroseg Number (5,2) i i —— - uniorg_responsable Integer pk_sidpla_empleado =pi opcionsistema_codigo <pi> Integer <M>
fk_resultadore_t resesp_codigo <fi> Integer <Di> g_resp g opcionsistema_codigo <pi> Integer <M>
reprogra_valornseg Number (5,2) pk_sidpla_objespectemplate <pi o 2
- ’ tipmedver_descripcion Variable characters (150) <M> pk_sidpla_unidadorganizativa <pi> opcionsistema_nombre Variable characters (50) ~ <M>
reprogra_lplfechoter Date K sidia @ i ficacio <oi> T - - opcionsistema_descripcion Variable characters (100)
reprogra_finfechoter Date pk_sidpla_tipomedioverificacio pi - — — € sidpla_departamento opcionsistema_enlace Variable characters (150) <M>
reprogra_inifechnter Date sidpla_objetivoespecifico depa codigo <pi> Integer <M> opcionsistema_codigo2 <fi> Integer
reprogra_finfechnter Date objesp codigo <pi> Integer M> Epam\%_re == @gge characters (150) <M> k_sidpla_o ci_onsistema <pi>
reprogra_valoroter Number (5,2) . carorg_codigo <fi1> Integer P = i Pk_sidpla_op P
reprogra_valornter Number (5,2) sidpla_resultadore promon_codigo <fi2> Integer fk_sidpla_o_asociadoa_sidpla_o f_sidpla_u_pertenece_sidpla_u pk_sidpla_departamento <pi>
reprogra_inifechocua Date resultadore codigo <pi> Integer <M> objesp_descripcion Text <M> - - - - sidpla_tipohorario
reprogra_fir?fechocua Date resesp_codigo <ﬁ2> Integer <M> ; fic_sidpla_r_resespec_sidpla_r obj_esp_r?omenclatura Variable characters (15) . tiphor_codigo <pi> Integer <M>
reprogra_inifechncua Date o . promon_codigo <fi1> Integer objesp_tipo Characters (5) fk_sidpla_p_relaciona_sidpla u tiphor_descripcion Variable characters (100) <M>
reprogra_finfechncua Date fk_resactividad_compromiso resultadore_programado Number (5,2) <M> objesp_activo Boolean sidpla_municipio ) ) tiphor_cantidadhoras Number (5) <M>
o ooeis - fumber (62 codlodore tmese - logr < P ot b e i = dlam_perncce s 4
progra._ umber (5,2) - ’ sidpla_caracteristicaorganizaci ) - muni_nombre Variable characters (100) <M> sidpla_resultadoprogrecurso pk_sidpla_tipohorario <pi>
pk_sidpla_reprogramacion <pi> pk_sidpla_resultadore <pi> " - fk_sidpla_u_estaubica gepa_codigo <fi> Integer <M> i
carorg_codigo <pi> Integer <M> K sidola municinio <oi> resprorec_codigo <pi> Integer <M>
sidpla_restriccion & sidola o boses sidola o carorg_mision Text pk_sidpia ! P P tiphor_codigo <fi2> Integer
sidpla_resultadoactvidad restriccion_codigo <pi> Integer N> sidpla_o_posee_sidpla_ carorg_}nsm.n ncioal ;9’)2 prorecmed_codigo <fi1> Integer
sidpla_actividad resact_codigo <pi> Integer <M> promon_codigo <fi> Integer PYS fk_sidpla_f_relation__sid z::g;g—;br?;%r;pg’::f;: T2xt | fk_sidpla_c_uniorg_la_sidpla_u resprorec_cantidadrecurso Number (6) <M> fi_sidpla_r_poseeun_sidpla_t
actividad codigo <pi> Integer <M> actividad_codigo <fi1> Integer <M> restriccion_elemento Variable characters (25) <M> .g_ i 9 — . - resprorec_totalhorasrgcursg Number (6) <M> PO — - — —
tipometa_codigo <fi2> Integer <M> promon_codigo <fi2> Integer restriccion_aplicaa Variable characters (25) <M> pk_sidpla_caracteristicaorgani <pi> sidpla_prograrecursomedico Otk_sidpla_r_registra_sidy resprorec_consultasdisponibles Number (6) <M>
resesp_codigo <fi1> Integer <M> 49—‘ resact_programado Number (5,2) <M> restriccion_cantidad Number (2) <M> rorecmed codido o> Integer S resprorec_totalminutos Number (6) <M>
- . - prorecmed codigo =pi> Integer =M> - -
actividad_descripmetanual Variable characters (50) <M> bla_r_sidpla_ac_sidpla_a resact_real Number (5,2) restriccion_habilitado Boolean <M> prorecmed._totalhoras Number <M> pk_sidpla_resultadoprogrecurso <pi>
activiadad_responsable Variable characters (300) <M> resact_trimestre Integer <M> pk_sidpla_restriccion <pi> precmed_totalconsultas Number (5) <M> sidpla_estadoinfraestructura
actividad_descripcion Text <M> ::ZEI_IZ?':Z;?AC'O BZIZ f_sidpla_r_evaluares_sidpla_p prorecmed_totalminutos Number (5) <M> fk_sidpla_e_registrau_sidpla_e estinf_codigo <pi> Integer <M>
act!v!dad_metanual Number(5,2) <M> | pao_codigo <fi> Integer estinf_nombre Variable characters (25) <M>
actividad_nomenclatura Variable characters (1024) resact_costoprogramado Number fk_sidpla_p_poseecatr_sidpla_c prorecmed_turno Integer <M> estinf_descripcion Variable characters (100) <M>
actividad_medioverificacion Variable characters (150) <M> resact_costoreal Number - - — K sidpla _ro rarecursomedico <pi> Kk s'; la_estadoinfraestructur <pi>
actividad_supuestosfactores Variable characters (300) pk_sidpla_resultadoactvidad <pi> fk_sidpla_r_eslimitad_sidpla_p sidpla_funcionespecifica pr_sidpa_prog 10 =Pt sidpla_evaluacionelementoinfra pr_sidpla_t infraestructur <pt
actividad_indicador Variable characters (150) <M> — - ‘__ - - funesp codigo <pi> Integer <M> i i i
vidad_| <M> : " : o< evaleleifr codigo <pi> Integer <M>
actividad_costo Number sidpla_programacionmonitoreo funesp_descripcion Variable characters (300) <M> ) [ ) f_sidpla_e_seevalua_sidplai estinf_codigo <fi2> Integer sidpla unidadmedida
pk_sidpla_actividad <pi> O-| promon co_diqo <pi> Integer <M> carorg_codigo <fi> Integer fk_sidpla_p_relation_sidpla_p elemiﬁf codigo <fi1> Integer <M> imed di P — Int M
- = ) ) . . L D ger <M> - - — - ) — . unimed codigo <pi> Integer <M>
1 fk_promondestino_vincula  fk_sidpla_r_evaluaact_sidpla_p pao_codigo <fi> Integer <M> _sidpla_o_posee_sidpla ppk_5|dpla_funmonespemflca <p> sidpla_infraestructuraevaluada g]\rzl\t,:;g;?il?;aevaluacion <fie> !Ir'::g:t;mp unimed_nombre Variable characters (50) <M>
& oroaramon vincula o pk_sidpla_programacionmonitore <pi> - - - - sidpla_pao ) infeva cc_)digo <g.i> Integer <M> evaleleifr:cantidadeIemento Number (5,2) <M> un@meg_;:.lescripcion xar?ag:e c:arac:ers (ng) e
—Prog - ‘ posee_programacio pao_codigo <pi> Integer <M> Pla_p_poseeinfr s pao_codigo  <fi> Integer <M> evaleleifr_cantidadtotal Number (5,2) E:::gd_a:ﬁgs VZ:Zin zhz::;gs (15) BYVe
sidpla_actividadvinculada f 1 | Pao_anio Number (4) <M> | ' pk_sidpla_infraestructuraevalu <pi> pk_sidpla_evaluacionelementoin  <pi> — - - rs (19)
actvin_codigo <pi> Integer <M> bidpla_a_relaciona_sidpla_p uniorg_codigo <fi3> Integer pk_sidpla_unidadmedida <pi>
actvin_codigo p g <M> _a_| S _| . .
actividad_actividaddestino  <fi2> Integer <M> 22;2?5;;@3& codigo <fit> :::Zgg: fk_sidpla_c_asigna_sidpla_p
= L ! N _ i ; i fk_sidpla_e_poseeuna_sidpl
actividad_actividadorigen  <fi1>  Integer <M> sidpla_prounisaltemplate justificacion_codigo <fi2> Integer | fk_sidpla_j_posee_sidpla_p _Sidpta_e_poseeuna_sidpla_u
fk_sidpla_a_actividad_s| actvin_justificacion Text @ v pr—— v ol = - T
actvin_estado Variable characters (15) fk_sidpla_r_evaluaact_sidpla_p prounitem codigo =pi> Integer =M= pk_sidpla_pao <pi> - -
¢ S _r_ = _| - ; dol
actvin_justificacionestado Text prounitem_anio Number (4) <M> } f sidpla_elementoinfraestructura
. - . i i i i i i - — i i eleminf codigo <pi> Integer <M>
fic_sidpla_a_actividad_sidpla_b— 0] actvm_fech:ylncu.lamon - :Z)?te pk_sidpla_prounisaltemplate <pi> sidpla_justificacion fi_sidpla_e_conformad_sidpla_e eleminf nombre Variable characters (150) <M>
promon_codigoorigen <fi3> Integer — - - o= = )
promon_codigodestino <fi4> Integer sidpla_resultadoactividadunisal fk_sidpla_o_formapart_sidpla_p fk_sidpla_p_pose_eval_sidpla_e %gfc'on == %{gﬂ % elemln;_dezcnpcmn f Yarlable characters (250) <>
- - o - - : : ustin 1 Jelel e i 1 <fi>
pk_sidpla_actividadvinculada <pi> resactu codido <oi> Integer VS — —P_PRSE VL € fk_sidpla_p_contralad_sidpla_p ) i et P_ _ sidpla_censopoblacion unimed_codigo i> Integer
49__ X _P__ Integer =M= sidola obietivoes isal pk_sidpla_justificacion <pi> - —— - pk_sidpla_elementoinfraestruct <pi>
actuni_codigo <fi1> Integer pla_obj peunisa censopoblacion codigo <pi> Integer <M> = =
sidpla_actividadunisal promon_codigo <fi2> Integer objespuni_codigo <pi> Integer <M> sidpla_evaluacionresultado pao_codigo <fi> Integer <M>
- - - resactu_programado Number (5) <M> rounitem_codigo <fi2> Integer — i i i i i i i
actuni_codigo Spi>  Integer M2 resactu_fealg NumberiS; i la_codi ° <fi1> Itg evares codigo <pi> Integer <M> sidpla_periodopao pk_sidpla_censopoblacion <pi> sidpla_poblacionhumana
promon_codigo <fi3> Integer - arecla_codlgo ' nteger <M> pao_codigo  <fi> Integer <M> periodopao_codigo <pi> Integer <M> pobhum_codigo <pi> Integer <M>
actunitem_codigo  <fi1> Integer resactu_mes . Integer <M> objespuni_descripcion Text <M> — tipoperiodo_codigo <fi3> Integer <M> censopoblacion_codigo <fi> Integer
— N resactu_fechainicio Date objespuni_nomenclatura Variable characters (15) pk_sidpla_evaluacionresultado <pi> digo fi . R T .
actconf_codigo <fi2> Integer resactu_fechafin Date > shlai pao_codigo <fi2> Integer fk_sidpla_c_censo_ag sidsia o divisiono sidola c Ec.atcen_codugr.) <fi> Integer
actuni_fechainicio Date — pk_sidpla_objetivoespeunisal <pi> periodopao_fechainicio Date sidpla_p_sidpla_es_sidpla_e Sidpla_p_ p_sidpia_ obhum_clasificacion Variable characters (10
. . . — resactu_costoprogramado Number . . [Siopia_p_sidpia_es_sidpia_ P = (10)
fk_sidpla_a_proviene_sidpla_a: (O<7 actuni_fechafin Date resactu_costoreal Number periodopao_fechafin Date pobhum_area Variable characters (10) <M>
actuni_responsable Variable characters (180) M — - . . periodopao_estadoactivo Boolean <M> sidola censo categoria pobhum_cantidad Number (6)
actuni_beneficiario Variable characters (180) pk_sidpla_resultadoactividadun <pi> fk_sidpla_e_evalua_sidpla_e estado_codigo <fi1> Integer <M> - P —— = 9 pobhum_sexo Characters (1) <M>
actuni cobertura Number (5) pk_sidpla_periodopao  <pi> censopoblacion codigo <pi,fi2> Integer <M> - - -
= - - | | m e pryy pk_sidpla_poblacionhumana <pi>
actun!_metaanual Number (6) fk_objetivotmp_indica sidpla_ evaluacionindicador catce.n codigo .<QI f|1.> Integer <M>
actur?l_costo _ . Nl{mber TCsdola 1 possoresu,_sidla_a evaind codido <o Integer PYS pk_mdpla_censi_categona <pi> sidpla_bloguecenso
pk_sidpla_actividadunisal <pi> — | — - sidpla_objunisal_indicadorsalud e\?rels_cod;go <;i1> Integer fk_sidpla 'y divisioni_sidpla_c bloguecenso codigo <pi> Integer <M>
- - - — indsalu_codigo <fi2> Integer -
sidpla_actunisalconf objespuni_codigo <pi,fi2> Integer <M> evaind T I? d luaci 9 <M> | fk_sidpla_i_diviinfor_sidpla_c bloguecenso_nombrebloque Variable characters (150)
> . o _resultadoevaluacion Number (5) <M:
actconf_codigo <pi> Integer <M> indsalu_codigo spifil> Integer <M> evaind_trimestre Integer <M> bloguecenso_orden Integer
actcont codigo o .
resulespuni_codigo <fi> Integer <M> puede_tener pk_indicadores_tmp_obj <pi> evaind_fechaevalua Date fk_sidpla_p_pertenece_sidpla_t sidpla_estado fk_sidpla_c_categoria_sidpla_c | pk_sidpla_bloquecenso <pi>
actconf_descripcion Variable characters (200) <M> - K si anindi ; estado codigo <pi> Integer <M>
— ficaci sidpla_evaluacionindicador <pi> estado codigo =pi> Integer =M=
actconf_nomenclatura Variable characters (15) <M> . s|dpl.a_areacla3|f|ca0|on ) pr_sidpa P estado_nombre Variable characters (50) <M>
actconf_concentracion Number (6) <M> arecla codigo  <pi> Integer M> fk_sidpla_o_pertenece_sidpla_a estado_activo Boolean <M> sidpla_categoriacenso
actoonf_condiclonante Variable characters (255) <M> arecla_nombre Variable characters (50) <M> estado_siguienteest Variable characters (15) I¢ di > Int M
i i i k_sidpl. lasificaci <pi> - - catcen codigo <pi> Integer <M>
pk_sidpla_actunisalconf <pi> pk_sidpla_areaclasificacion <pi sidpla_tipoperiodo pk_sidpla_estado <pi> bloquecenso__coqigo <fi> Inte_ger
tipoperiodo codigo <pi> Integer <M> 22;22:_:§tsisonpmon \éan?ble characters (200) <M> E0—-fk_sidpla_c_bloque_a__sidpla_b
tipoperiodo_descripcion Variable characters (200) = . 09 ean
Q tipoperiodo_nombre Variable characters (30) <M> sidpla_informacionrelevante catcen_dl\fablla:j \éan?ble characters (100)
_ 5 = . catcen_calculada oolean
- — - . . . fk indicadosalud obitm tipoperiodo_usuario Boolean <M> infrel _codigo <pi> Integer <M> B . ;
sidpla_actividadunisaltemplate fk_sidpla_a_sidpla_re_sidpla_r T = eidoia | d'_dJ T 4 - | tipoperiodo_activo Boolean <M> censopoblacion_codigo  <fi> Integer pk_sidpla_categoriacenso <pi>
actunitem codigo <pi> Integer <M> i i i i dpla_indicadorsalu fk_sidpla_e_evalua_sidpl i i i i I i
actunitem _codigo =p> Integer V= sidpla_resultadoespeunisal =0 fk_sidpla_r_relatior; - - pk_sidpla_tipoperiodo  <pi> catcen_codigo <fi> Integer
resulespuni_codigo <fi> Integer - - - indsalu_codigo <pi> Integer M> infrel_cantidad Number (7) <M> y
actunitem_descripcion Variable characters (300) <M> regulesgqnl cgdlgo <Q.I> Integer <M> tipind_codigo <fi> Integer <M> — h . - fk_categoriacenso_formula
actunitem_nomenclatura Variable characters (15) objespuni_codigo <fi> Integer indsalu_nombre Variable characters (300) <M> pk_sidpla_informacionrelevante _<pi>
actunitem_responsable Variable characters (150) <M> resulespuni_descripcion Variable characters (300) <M> fk_sidpla_i_pertenece_sidpla_t————————0O<] indsalu_formula1 Variable characters (250) <M> sidola periodooficial
actunitem_beneficiario Variable characters (180) <M> resulespuni_nomenclatura Variable characters (15) indsalu_formula2 Variable characters (250) <M> — p > - %
actunitem_cobertura Number (5) <M> pk_sidpla_resultadoespeunisal <pi> indsalu_tipoevalua Integer eriodoficial codigo <pi> Integer <M> sidpla_infcomplementaria sidpla_valor_formula_censo
actunitem_concentracion Number (6) <M> fk_sidpla_a_relation__sidpla_r indsalu_correlativo Integer per!ogo;!c!a:_?nlg - ::r;tztager <M> infcom codigo <pi> Integer <M> cmpformula_codigo <pi> Integer <M>
actunitem_condicionante Variable characters (255) - - - - pk_sidpla_indicadorsalud <pi> fk_tipoperiodo_periodooficial—O<] per!o o!c!a_ec a|.n|mo ate infcom area <pi> Variable characters (10) <M> |iacenso formula expresion_codigo Integer
actunitem ti — — periodoficial_fechafin Date = . . — — .
_tipometaanual Integer <M> - — e ; censopoblacion_codigo <fi> Integer foract_codigo Integer
actunitem_universo Integer sidpla_tipaindicador idpla f laindicad periodaficial_activo Boolean  <M> catcen_codigo <fi> Integer formulaindicador_codigo Integer
= - : <> sidpla_formulaindicador tipoperiodo_codigo <fi> Integer <M> ) = hy
actunitem_unitipotot Integer tipind codigo  <pi> Integer <M> Tormulaindicador codiao <ob_Infeqer TS infcom_cantidad Number (6) cmpformula_orden Integer
- — - - tipind_nombre Variable ch t 25) <M> formulaindicador codigo =<pi> Integer == i i ici <pi — I
pk_sidpla_actividadunisaltempl <pi> pind.] ariable characters (25) componenteformula_nombre Variable characters (50) <M> sidpla_periodaoficial_pk _ <pi> pk_sidpla_infcomplementaria <pi> formulacenso_codigo _ Integer
pk_sidpla_tipoindicador <pi> fk_sidpla_f_calcula_sidpla_id ; . - ) catcen_codigo <fi> Integer <M>
indsalu_codigo <fi> _Integer <M> valcenso_area Variable characters (10)
pk_sidpla_formulaindicador <pi> fi_sidpla_c_con_sidpla_i sidpla_componenteformula valcenso:sexo Characters (1)
sidpla_formulactividad ‘ cmpformula_codigo <pi> Integer <M> lenso_compone sidpla_formulacensopoblacion pk_componentecodvalor <pi>
foract codigo <pi> Integer <M> fk_sidpla_c_con_sidpla_f expresion_codigo Integer = (%) . .
. N N v = —— — - . N >f [e]
fk_sidpla_f_calcula_sidpla_a: foract_nombre Variable characters (50) <M> foract_codigo <fi2> Integer formulacenso codigo — <pi> In_tegg M
= . X = . X formulacenso_nombre Variable characters (50) <M>
actunitem_codigo  <fi> Integer <M> formulaindicador_codigo  <fi3> Integer catcen_codigo <fi> Integer <M>
pk_sidpla_formulactividad <pi> fk sidpla v h i idpl cmpformula_orden Integer formulacenso_area Variable characters (10) <M>
_sidpla_v_herenciac_sidpla_c .| formulacenso_codigo <fi1> Integer =
i - formulacenso_sexo Characters (1)
% pk_sidpla_componenteformula <pi> pk_formulacensopob <pi>
sidpla_valor_entero sidpla_expresion Reference_95
" — cmpformula _codigo <pifi> Integer <M>
cmpformula _codigo <pifi> Inte: <M> cmplormu’a_coclgo - vy
expresio: codigr.l) =Lz mgg - expresion codigo <pi> Integer <M>
foract cocﬂgo Integer faraCt—C.Odi.ga " Integer
formulaindicador codigo Integer formulaindicador_codigo Integer
cmpformula orden Integer cmpformula_ordeq Integer
formulacenso codigo Integer formulacenso_codigo Integer
\ sidol I_ ; . expresion_simbolo Characters (1) <M>
sidpla <pi>
pk_sidpa_valor_entero =<pi pk_sidpla_expresion <pi>
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sidpla_reprogramacion

sidpla_actividad

actividad codigo int4 <pk>
tipometa_codigo int4 <fk2>
resesp_codigo int4 <fk1>
actividad_descripmetanual  varchar(50)
activiadad_responsable varchar(300)
actividad_descripcion text
actividad_metanual numeric(5,2)
actividad_nomenclatura varchar(1024)
actividad_medioverificacion  varchar(150)
actividad_supuestosfactores varchar(300)
actividad_indicador varchar(150)
actividad_costo numeric

)

reprogra_codigo
comcum_codigo
reprogra_inifechoseg
reprogra_finfechoseg
reprogra_inifechnseg
reprogra_finfechnseg
reprogra_valoroseg
reprogra_valornseg
reprogra_inifechoter
reprogra_finfechoter
reprogra_inifechnter
reprogra_finfechnter
reprogra_valoroter
reprogra_valornter
reprogra_inifechocua
reprogra_finfechocua
reprogra_inifechncua
reprogra_finfechncua
reprogra_valorocua
reprogra_valorncua

sidpla_actividadvinculada

actvin_codigo

actividad_actividaddestino
actividad_actividadorigen

actvin_justificacion
actvin_estado

actvin_justificacionestado
actvin_fechavinculacion

promon_codigoorigen
promon_codigodestino

sidpla_usuario
sidpla_auditoria usuario_codigo int4 <pk>
fecha_hora timestamptz sidpla_notificacionsistema sidpla_mensajecorreotemplate sidpla_informaciongeneral sidpla_tiporecursohumano username _ varchar(255)
usuario varchar(60) notifmensa_codigo int4 <pk> mencortem codigo  int4 <pk> infgen_codigo int4 <pk> tiprechum_codigo int4 <pk> user.namefcanonlcal varchar(255)
tabla varchar(60) notifmensa_nombre varchar(100) mencortem_texto varchar(2000) uniorg_codigo int4 <fk> tiprechum_descripcion varchar(60) ema!l ) varchar(255)
nombre_campo_afectado varchar(60) notifmensa_tipomensaje ~tipomensaje mencortem_nombre varchar(100) infgen_telefono varchar(10) ] email_canonical varchar(255)
nombre_campo_pk varchar(60) notifmensa_mensaje varchar(100) infgen_fax varchar(10) elnab!;ahd boolh -
valor_campo_pk varchar(60) infgen_fechaactualizacion ~date a gltorl m varchar(255)
tipo_accion char(6) infgen_direccion varchar(100) stsword zz:th:EZSS;
antiguo_valor text infgen_email varchar(100) Ip ¢ logi fimest
nuevo_valor text \ sidpla_recursohumano ast_iogin imestamp
locked bool
rechum codigo int4 <pk> | | expired bool
rechumfcantid.ad. int4 expires_at timestamp
rechum_descripcion yarchar(SOO) confirmation_token varchar(255)
tiprechum_codigo  int4 <fk2> | | password_requested_at timestamp
depuni_codigo int4 <fk1> | | roles text
credentials_expired bool
credentials_expire_at  timestamp
empleado_codigo int4 <fk1>
sidpla_tipomedioverificacion rol_codigo int4 <fk2>
tipmedver codigo int4 <pk> sidpla_unidadorganizativa sidpla_departamentounidad
resesp_codigo ~ int4 <fk> uniorg_codigo int4 <pk> depuni_codigo  int4 <pk>
tipmedver_descripcion varchar(150) infgen_codigo int4 <fk2> [ depuni_nombre varchar(100) sidpla_rol
cal.'orgfcodigo int4 <fk1> uniorg_codigo  int4 <fk> »| ol codigo int4 <pk>
- un!orgfnombre. varchar(150) ol oad rol_nombre  varchar(10)
uniorg_descripcion varchar(200) Sidpla_empleado rol_funciones varchar(300)
uniorg_tipounidad  varchar(150) empleado_codigo int4 <pk>
- uniorg_codigo1 int4 <fk4> empleado_primernombre varchar(35)
sidpla_resultadoesperado muni_codigo int4 <fk3> | empleado_segundonombre  varchar(35)
»-| [€S€SD cod.iqo m <pk> uniorg_responsable int4 empleado_primerapellido varchar(35) sidpla_rol_opcion
objesp_codigo int4 <fk1> empleado_segundoapellido  varchar(35) N - .
. - restmp_codigo int4 <fk2> empleado_dui varchar(10) MQQ i m <pk.fk2>
sidpla_tipometa tipometa_codigo int4 <fk3> uniorg_codigo int4 <fk1> opcionsistema_codigo int4  <pk.fk1>
tipometa codigo  int4 <pk> resesfdeiscripcion text sidpla_objtemplate usuarigicodigo int4 <fk2>
»! tipometa_nombre  varchar(30) resesp_nomenclatura varchar(15) objtmp codigo  int4 <pk> empleado_email text
resesp_condicionante text objtmp_anio  varchar(4) - —
resesp_metanual numeric(5,2) sidpla_opcionsistema
- - . i idpl t lat ionsi i i
ntd <l sidpla_compromisocumplimiento resesp_descripmetanual varchar(50) SI_P afresespfa emplate : ‘ _ ogc!ons!stema codlgbo mh s <pk>
—_ =pK> 5 - resesp_responsable varchar(150) " restmp_codigo int4 <pk> sidpla_municipio opcionsistema_nombre varchar(50)
|C:1t4 <fk> comcum_codigo int4 <pk> resesp_entidadcontrol bool objespectmp_codigo  int4 <fk> uni codido_ inia <ok opcionsistema_descripcion varchar(100)
dztg ggmgﬁmfﬁifgg::ﬁgcontrados zz:z::::gg?) resespf|nd|c.ad0r” ) text restmp_descripcion  varchar(400) sidpla_objespectemplate muni_nombre _ varchar(100) opc!ons!stemafenle?ce yarchar(150) .
date comeum_medidaadoptar varchar(300) Lisisfp_crgzidgvenﬂcacmn ;:i;char(300) <fkd> restmp_indicador text objespectmp_codigo int4 <pk> depa_codigo  int4 <fk> sidpla_resultadoprogrecurso opcionsistema_codigo2 _int4 <fk>
date comcum_fecha date 9-codlg restmp_nomenclatura _varchar(15) objesp_codigo int4  <fk1> resprorec_codigo int4 <pk>
numeric(5,2) resact_codigo int4 <fk1> objtmp_codigo int4 <fk2> tiphor_codigo int4 <fk2> sidpla_tipohorario
numeric(5,2) resultadore_codigo int4 <fk2> sidpla_departamento prorecmedfcod.igo int4 _ <fk1> tiphor_codigo int4 <pk>
date L sidpla_resultadore sidpla_objetivoespecifico depa codigo int4 <pk> resprorec_cantidadrecurso numer!c(B) " tiphor_descripcion varchar(100)
date — - objesp codigo int4 <pk> depa_nombre varchar(150) resprorec_totalhorasrecurso - numeric(6) tiphor_cantidadhoras  numeric(5)
date resultadore_codlgo m <pk> carorg_codigo inta k1> |- ] resprorecfconsul_tasdlsponlbles numer!c(B) tiphor_turno int4
date o52) :)erzi]sc?;c:gé?;o ::I: :;if: promon_codigo int4 <fko> resprorec_totalminutos numeric(6)
numeric(5, _ - i
numeric(5,2) ' resultadore_programado numeric(5,2) 2?2?7:;5:;:?;;:@ :/Z)l('tchar('IS)
date sidpla_resultadoactvidad resultadore_trimestre int4 1esp_n - -
date t codi intd <ok> resultadore_real numeric(5,2) objesp._tipo char(5) sidpla_estadoinfraestructura
resact_codigo Int4 =pk> = ? objesp_activo bool : . :
date actividad_codigo int4 <fk1> : i - | — — sidpla_prograrecursomedico estinf_codigo intd <pk>
. . sidpla_restriccion sidpla_caracteristicaorganizaci - - estinf_nombre varchar(25)
date romon_codigo int4 <fk2> D
; P _codig tricci di int4 <pk> ; ; prorecmed_codigo intd <pk> estinf_descripcion varchar(100)
numer!C(5,2) resact_programado numeric(5,2) %Ond@lgg |n_4 :?k_> w m <pk> prorecmed_fotalhoras numeric _
numeric(5,2) resact_real numeric(5,2) ?;:{2226(:10 ell?:nento yatrchar(ZS) uniorg_codigo int4  <fk> precmed_totalconsultas numeric(5) -
:2:23’;2;?;230 I(;Lt:e restriccion:aplicaa varchar(25) sidpla_funcionespecifica zz:g:g:\r,?:i;? IZﬁ S;c;'e:::(r)r;iaggtotalminutos ir;L:‘r‘neric(S) <fk> idol idadmedid
resact:fechafin date restr?cc?onfcantifjad numeric(2) sidpla_programacionmonitoreo funesp_codigo int4 <pk> carorg_funcionprincipal text pror;cmed turmo inta sidpla,_evaluacionelementoinfra : S|-pafun| é medida
resact_costoprogramado numeric restriccion_habilitado bool promon_codigo int4 <pk> funesp_descripcion varchar(300) carorg_objetivogeneral  text = leleifr codi intd P unimed_codigo int4 <pk>
resact costoreal numeric di intd4 <fk> di int4 <fk> evaleleilr_codigo Int4 SPK> unimed_nombre varchar(50)
& pao_codigo in carorg_codigo in inf codi intd P ! e
ESt'n_,CO 190 in unimed_descripcion varchar(250)
sidpla_pao eleminf_codigo int4 <fk1> unimed_tipo varchar(10)
- - infeva_codigo int4 <fk3> imed ali h
- - 1 <pk> _ unimed_alias varchar(15)
int4 <pk> paoc_codigo intd Spk> - ‘ leleifr_fechaevaluacion  timestamp
int4 <fk4> O — pao_anio numeric(4) sidpla_infraestructuraevaluada e tidadel (5.2
. - uniorg_codigo int4 <fk6> - - g ~_cantidadelemento  numeric(5,2)
L”‘:t <fk3> carorg,_codigo intd <f1> g% infeva codigo it <pk> evaleleifr_cantidadtotal numeric(5,2)
e . : — i ao_codigo  int4 <fk> . :
varchar(15) sidpla_areaclasificacion sidpla_prounisaltemplate B censopoblacion_codigo  int4 pao_codig sidpla_elementoinfraestructura
text : : prounitem codigo  int4 <pk> evares_codigo int4 <fk2> - — eleminf codigo int4 <pk>
arecla codigo int4 <pk> - - . ) . . - —
date arecla_nombre varchar(50) prounitem_anio numeric(4) infeva_codigo int4 <fk3> sidpla_justificacion eleminf_nombre varchar(150)
int4 <fk1> - justificacion_codigo int4 <fk4> justificacion codigo int4 <pk> eleminf_descripcion varchar(250)
int4 <fk2> promon_codigo int4 <fk5> = pao_codigo int4 <fk> unimed_codigo int4 <fk>
sidpla_evaluacionresultado justificacion_descripcion text
evares _codigo int4 <pk>
—— \ pao_codigo  intd <fk> sidpla_poblacionhumana
- — - - — - sidpla_objetivoespeunisal pobhum_codigo int4 <pk>
sidpla_actividadunisal sidpla_resultadoactividadunisal - - - - sidpla_periodopao censopoblacion_codigo  int4 <fk>
actuni_codigo int4 <pk> resactu_codigo int4 <pk> objespuni_codigo int4 Spk> = sidpla_censopoblacion t di int4 <fk>
acluni_codido Py o= fesacly_codido — =Pk prounitem_codigo int4 <fk2> periodopao_codigo int4 <pk> — - - catcen_codigo in sidpla_bloquecenso
promon_codigo int4 <fk3> actuni_codigo int4 <fk1> | di int4 <fk1> tipoperiodo codigo int4  <fk3> censopoblacion_codigo int4 <pk> pobhum_clasificacion  varchar(10) - -
actunitem codi int4 <fk1> i i f arecla_codigo n pop ¢ g : ; bloguecenso_codigo int4 <pk>
_codigoint promon_codigo intd <fk2> B objespuni_descripcion  text pao_codigo int4  <fk2> pao_codigo int4  <fk> pobhum_area varchar(10) bloguecenso_nombrebloque  varchar(150)
Zztﬁi?fﬁc;(g?n?cio I(;Lt:e <fk2> :2:233,?;Z?ramad0 :Emg:zgz objespuni_nomenclatura varchar(15) periodopao_fechainicio date pok;:umfcantldad an:me:C(B) bloquecensoiorden int4
tuni fechafi dat 0 intd sidpla_evaluacionindicador periodopao_fechafin date pobhum_sexo char(1) =
actuni_techatin ate resactu_mes - n - - - periodopao_estadoactivo bool
actuni_responsable varchar(180) resactu_fechainicio date evaind_codigo int4 <pk> estado. codigo intd  <fki>
actuni_beneficiario  varchar(180) resactu_fechafin date evares_codigo int4 <fk1> = '
actuni_cobertura  numeric(5) resactu_costoprogramado numeric indsalu_codigo LU <fk2> -
actuni_metaanual  numeric(6) resactu_costoreal numeric eva!ngfrgsultidoevaluaC|on _nu‘r"nerlc(S) -Sldplafe:?tado sidpla_censo_categoria
actuni_costo numeric evain rmestre it estado codigo intd Spk> censopoblacion codigo int4 <pk.fk2>
sidpla_resultadoespeunisal sidpla_objunisal_indicadorsalud evaind_fechaevalua date estado_nombre varchar(50) catcen codido inta < K fl> sidpla_categoriacenso
resulespuni_codigo int4 <pk> objespuni_codigo int4 <pk.fk2> eStadO*a-CtIYO bool catcen_codigo int4 <pk>
objespuni_codigo int4 <fk> indsalu_codigo int4 <pk,fk1> estado_siguienteest varchar(15) bloquecenso, codigo intd proe
resulespuﬁiidescripcion varchar(300) sidpla_tipoperiodo catcen_descripcion  varchar(200)  —
h S .
resulespuni_nomenclatura varchar(15) tipoperiodo_codigo int4 <pk> - - - catcen_activo bool
tipoperiodo_descripcion Erchar(ZOO) sidpla_informacionrelevante catcen_divtabla varchar(100)
y tipoperiodo_nombre varchar(30) infrel codigo intd <pk> catcen_calculada bool
sidpla_actunisalconf sidpla.indicadorsalud tipoperiodo_usuario bool ce?sopoblzf:ionicodigo 'nI: <Ii>
" : = tipoperiodo_activo bool catcen_codigo in <tk>
tconf cod int4 <pk> - - - = i i i
49—2352? ngi '00 ::t4 :?‘(—1) indsalu_codigo int4 <pk> -t infrel_cantidad numeric(7)
- .g . . tipind_codigo int4 <fk> sidpla_valor_formula_censo
resulespuni_codigo int4 <fk2> N — - . - - - .
actoonf_descripcion varchar(200) sidpla_actividadunisaltemplate indsalu_nombre varchar(300) . S — sidpla_infcomplementaria cmpformula_codigo int4 <pk>
actconf_nomenclatura  varchar(15) actunitem codigo int4 <pk> indsalu_formulat  varchar(250) sidpla_tipoindicador sidpla_periodooficial infcom_codigo int4 <pk> | | expresion_codigo int4
actconf_concentracion numeric(6) resulespuni_codigo int4 <fk> !ndsaluif.ormuIaZ yarchar(250) tipind codigo  int4 <pk> periodoficial codigo int4 <pk> || infcom area varchar(10) <pk> foractfgod.igo ) int4
actconf_condicionante varchar(255) actunitem_descripcion varchar(300) indsalu_tipoevalua  int4 tipind_nombre  varchar(25) periodoficial_anio int4 censopoblacion_codigo int4 <fk> formulaindicador_codigo  int4
actunitem_nomenclatura  varchar(15) indsalu_correlativo int4 periodoficial_fechainicio date catcen_codigo int4 <fk> cmpformulaforden_ int4
actunitem_responsable  varchar(150) | periodoficial_fechafin date infcom_cantidad numeric(6) formulacenso_codigo int4
actunitem_beneficiario varchar(180) periodoficial_activo bool catcen_codigo int4 <fk>
actunitem_cobertura numeric(5) tipoperiodo_codigo int4  <fk> valcenso_area varchar(10)
actunitem_concentracion numeric(6) valcenso_sexo char(1)
actun!temfc_ondlmonante yarchar(255) . — sidpla_componenteformula
actunitem_tipometaanual int4 sidpla_formulaindicador : I " vy "
i i i — - - cmpformula_codigo int4 <pk> - -
actunitem_universo int4 formulaindicador_codigo int4 <pk> expresion_codigo intd e sidpla_formulacensopoblacion
actunitem_unitipotot int4 componenteformula_nombre  varchar(50) . e . . P I i ntd <l
indsalu_codigo int4 <> oract_codigo int4 <fk2> ormulacenso_codigo  int4 pl
n ) formulaindicador_codigo int4d <fk3> |« formulacenso_nombre varchar(50)
cmpformula_orden int4 catcen_codigo int4 <fk>
formulacenso_codigo int4 <fk1> formulacenso_area varchar(10)
formulacenso_sexo char(1)
sidpla_formulactividad
foract codigo int4 <pk> - -
foract_nombre varchar(50) i - sidpla_expresion
actunitem_codigo int4 <fk> sidpla_valor_entero cmpformula_codigo int4 <pk,fk>
cmpformula_codigo int4 <pk,fk>| | expresion codigo int4 <pk>
expresion_codigo int4 foract_codigo int4
foract_codigo int4 formulaindicador_codigo int4
formulaindicador_codigo int4 cmpformula_orden int4
cmpformula_orden int4 formulacenso_codigo int4
formulacenso_codigo int4 expresion_simbolo char(1)
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3.10. Esquema de Navegabilidad

Para la realizacién del esquema de navegabilidad, este ha sido disefiado para que sea adaptable al
framework utilizado; por ello en la figura 3.29 se muestra es esquema general de navegabilidad

disefiado.

IControlador frontal de
tado el proyacto
sidpla

H

Paguetes de Sistema SIDPLA-MINSAL

Minsalsidrlaadmingun || &=
dle phy

MinSalSidPlaCensoBund] | &
le.php

MinsalSidPlaDepUnibu | &=
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dle.phi 3
@i [Rowinave]

Min3alSid FlaGesObjEsp

A e

MinSalSid FlaGesOhjLsp

EntCantralBundle. php 1@i=

@:_|| Routing.yml

MinZalZidPlalndicad ore
sTemphteBundle.php [ ——————————————— @i~
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A —
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itorecBundla.php @: " || Routing.yml
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eong [ @

Figura 3.29: Esquema de navegabilidad Principal

Los esquemas de navegabilidad de cada paquete se pueden revisar en el CD en el documento
Etapa lI: Andlisis y Disefio del Sistema en el apartado 2.10. Esquema de Navegabilidad.

Capitulo 3: Disefio del Sistema 3.10. Esquema de Navegabilidad 147




Sistema Informatico para la Direccién de Planificacién del MINSAL

Capitulo 4:

a documentacién presentara una breve explicacién de los documentos entregados
junto al software elaborado. Esta documentacion es utilizada como complemento
para utilizar y comprender la estructura del sistema desarrollado.

@ @
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4.1. Manuales

La documentacion de sistemas es el conjunto de informacién que nos dice qué hacen los sistemas,
como lo hacen y para quién lo hacen.™

La documentacién presentada para el SIDPLA serd la siguiente:

1. Manual de Instalacion: este documento proporciona los detalles completos sobre la
forma de instalar el sistema en un determinado ambiente.

2. Manual de Usuario: reine la informacidon necesaria para que el usuario conozca y utilice
adecuadamente la aplicacion desarrollada.

3. Manual Técnico: contiene los detalles técnicos del sistema; como lo son el diagrama de
base de datos, el disefio de las pantallas por mencionar algunos ejemplos.

4. Plan de Implementacion: proporciona los detalles de la puesta en marcha del sistema; asi
como el tipo de perfiles adecuados para el uso del sistema propuesto.

Todos los manuales mencionados anteriormente, podrdn ser encontrados en el CD en el apartado
Manuales.

® !> Extraido del Guion de Clases de Disefio de Sistemas Il - 2009 °
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Conclusiones

Después de haber realizado el Andlisis de la Situacion Actual, Determinacion de Requerimientos y
el Diseno del Sistema Informatico, se concluyd que:

Se obtuvieron los modelos de andlisis y disefio para la elaboracién del Sistema
Informatico para la Direccién de Planificacién del MINSAL; para este propdsito se utilizo el
lenguaje de modelado unificado UML el cual describe la légica de negocio, y nos
proporciona a la vez las herramientas de disefio que permitieron obtener los insumos para
el desarrollo.

El modelado de la situacidn actual por medio de los casos de usos, permitié desarrollar los
modelos de dominio que a su vez fueron el insumos de los diagramas de clases, los cuales
a su vez, contribuyeron a la elaboracién de los modelo de entidad relacién que
construyeron la base de datos.

El sistema ha sido disefiado para soportar y brindar un apoyo al proceso de la Planificacion
Anual Operativa, de tal manera que permita obtener informacidon oportunamente
logrando de esta manera una mayor interaccidn con el usuario.

Se definieron los estandares para de disefio de elementos de datos, pantallas de salidas y
entradas, la base de datos y programacién los cuales se tomaran en cuenta para la
realizacion del proyecto.

La administraciéon de la seguridad del sistema se ha disefiado bajo el principio de
asignacién de roles a los usuario. Estos roles tendran asociados las opciones del sistema,
permitiendo asi que un usuario acceda a una transaccion o pueda ejecutar una funcidn
determinada dentro del sistema.

Los manuales del Plan de Implementacién, Manual Técnico y Manual de Usuario son de
suma importancia para los usuarios, ya que estos documentos le permiten contar con una
guia sobre cémo: llevar a cabo de forma eficaz y eficiente la implementacién del nuevo
sistema, y que los usuarios estén compenetrados con todas las acciones que involucran
dicha implementacion de la mejor manera, implementar instalar los componentes
necesarios para que funcione el sistema, describe el funcionamiento general del sistema
asi como las principales funciones y operaciones del mismo.
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Glosario de Términos

A

Analisis del sistema: Estudio, mediante técnicas informaticas, de los limites, caracteristicas y
posibles soluciones de un problema al que se aplica un tratamiento por ordenador.

Antecedentes: Accién, dicho o circunstancia que sirve para comprender o valorar hechos
posteriores.

Arquitectura por capas: Arquitectura que esta subdividida en las capas de aplicacion, negocios y
datos. Es la arquitectura de la Internet.

B

Base de Datos Relacional: Es aquella en la que las conexiones entre los distintos elementos que
forman la base de datos estan almacenadas explicitamente con el fin de ayudar a la manipulacién
y acceso a estos.

C
Cliente: Es la aplicacion el usuario accediendo a una aplicacién que este alojada en otra
computadora o servidor.

D
DIGESTYC: Direccién General de Estadisticas y Censos

H

Hardware: Componentes fisicos de una computadora o de una red, entre estos se encuentras los
dispositivos como los periféricos (monito, teclado, mouse, impresores) y los internos como la
tarjeta principal y CPU (Unidad Central de Proceso).

HTTP: HTTP es un protocolo con la ligereza y velocidad necesaria para distribuir y manejar
sistemas de informacion hypermedia.

|

Internet: Sistema que aglutina las redes de datos de todo mundo, uniendo miles de ellas mediante
el protocolo TCP/IP. El mayor conjunto que existe de informacion, personas, ordenadores y
software funcionando de forma cooperativa. La i mayuscula la diferencia de una Internet
convencional, que simplemente une varias redes. Al ser Unica se la conoce también simplemente
por "la red".

L
Logica de Negocio: Es la parte de un sistema que se encarga de las tareas relacionadas con los
procesos de un negocio.

M
Multiplataforma: Que es capaz de ejecutarse en diversas plataformas de sistemas operativos.

Morbilidad: Cantidad de personas o individuos considerados enfermos o victimas de enfermedad
en un espacio y tiempo determinados.
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Mortalidad: Indicador demografico que senala el nimero de defunciones de una poblacién.
MINSAL: Siglas del Ministerio de Salud

N

Navegador: Es un lector de Internet, un programa que se utiliza para leer las pdginas codificadas
de Word Wide Web. Los lectores mas populares son Internet Explorer y Netscape.

(0]
Orientado a Objetos: Analisis y disefo que permite modelar la légica de negocio mediante
objetos.

P
Puérpera: Mujer que se encuentra en el periodo posterior al alumbramiento

Problema: Diferencia que existe entre la condicidn deseada (o el nivel de condicidn esperado) y la
condicién que actualmente existe.

PAO: Siglas de la Planificacion Anual Operativa

R

Reglas de negocio: Describe las politicas, normas, operaciones, definiciones y restricciones
presentes en una organizacion y que son de vital importancia para alcanzar los objetivos
misionales.

S
SIMMOW: Sistema de Informacidn de Morbilidad y Mortalidad via Web.

Software: Conjunto de programas, documentos, procesamientos y rutinas asociadas con la
operacion de un sistema de computadoras, es decir, la parte intangible o légica de una
computadora.

Software Libre: Programas desarrollados y distribuidos segin la filosofia de dar al usuario la
libertad de ejecutar, copiar, distribuir, estudiar, cambiar y mejorar dichos programa; esto se
conoce como las cuatro libertadas enunciadas por su creador Richard Stallman en la década de los
80s.

SIBASI: Siglas de Sistema Basico de Salud Integral.

U

UML: Proviene de las siglas en inglés, "Unified Modeling Language" (Lenguaje de Modelo
Unificado). El UML ofrece un estdndar para escribir un "plano" del sistema, incluyendo aspectos
conceptuales tales como procesos de negocios y funciones del sistema, y aspectos concretos como
expresiones de lenguajes de programacion, esquemas de bases de datos y componentes de
software reutilizables.

UniSal: Siglas de Unidad de Salud

Glosario de Términos 154



Sistema Informatico para la Direccién de Planificacién del MINSAL
| —

G O
Anexos 155



Sistema Informatico para la Direccion de Planificacion del MINSAL

Anexo #01: Lluvia de Ideas

El grupo de desarrollo seleccionando las mas relevantes relacionas con la Planificacién Anual
Operativa (PAQ), estas se listan a continuacion:

Dificultad en la busqueda de informacion de referencia para la elaboracién de la PAO.
Falta de Capacitacién del Recurso Humano en cuanto a la administracion de la PAO.

Uso de hojas electrénicas de Excel para la elaboracién de la PAO

Poco dominio del Recurso Humano en cuanto al uso de hojas de célculo de Excel
Asignacion limitada del presupuesto para el desarrollo de las actividades

Poca Comunicacién entre direccion de planificacién y dependencias, unidades de salud
en cuanto a la elaboracién de la PAO.

Entrega tardia de informes gerenciales.

Dificultad en la consolidacién de las PAO de las diferentes dependencias y Unidades de
salud.

Deficiencia en aplicar mecanismos de seguimiento y control por parte de la Direccidén de
Planificacién en tiempos oportunos.

Anexos

O
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Anexo #02: Formato de Encuesta

Universidad de El Salvador i 29)
Facultad de Ingenieria y Arquitectura qL's
Escuela de Ingenieria de Sistemas Informaticos &
Trabajo de graduacién TBS115 - —
Ciclol-2011 -

Definicién de la Formulacion del Problema para el
Sistema Informatico para la Direccion de Planificacion del MINSAL

Objetivo: Conocer las causas que mads contribuyen al atraso en la elaboracién,
seguimiento, evaluaciéon y control de la Planificacién Anual Operativa (PAQO) para las
Unidades de Salud y Dependencias del MINSAL.

1. Seleccione con una X dos causas que a su criterio son las que mas afectan la administracidn de
la PAO del en el nivel al que pertenece (Unidad de Salud o Dependencia).

[ ] Deficiencia en aplicar mecanismos de seguimiento y control en tiempos oportunos

[ ] Falta de capacitacidn del Recurso Humano en cuanto a la administracion de la PAO y uso de
Tecnologias de Informacion.

[ 1 Alto consumo de tiempo en la unificacién de la informacidn que se encuentran almacenadas
en los diferentes libro de Excel o Calc

[ 1 Entrega tardia de la PAO por parte de las unidades de salud y dependencias a la Direccidn de
Planificacidn.

[ ] Entrega tardia de informes que se entregan a la unidad superior.

[ ] Inexistencia de herramientas de elaboracién mds asistidas que una hoja de calculo.

2. Actualmente en la elaboracion de la Planificacion Anual Operativa se ha utilizado hojas de
calculo, éSe han presentado dificultades para ingresar la informacidén que se requiere en dichas
hojas?

[]Si [ ] No

3. Podria marcar algunas situaciones por las que el uso de hojas de calculo, no agiliza el proceso
de la PAO?

[ ] Dificultad en el uso de hojas de calculo

[ ] Dificultad para elaborar reportes e informes de lo planificado

[ 1 Elllenado de la hoja de célculo propicia a cometer errores.

[ 1 Retrasos en la elaboracidn, revisidony envié de la PAO

[ 1 No existen dificultades

[ ] Otras:

O
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4. ¢ Utiliza o ha utilizado algun sistema informatico para realizar sus tareas diarias?
[1Si []No

5. éDesearia que el proceso de elaboracién y envié de la Planificacién Anual Operativa fuera
automatizado mediante un Sistema Informatico?
[1si [ INo

6. ¢Ha utilizado navegadores Web como Mozilla Firefox, Internet Explorer para el uso de paginas
web?
[1Si [ 1No

7. Si contesto SI, clasifique su capacidad del uso de estas herramientas:
[ ] Excelente

[1Muy Buena

[ 1 Conozco lo basico

8. iLe resultaria amigable, y de facil uso un Sistema para la Elaboracién de la PAO en Ambiente
Web, es decir que pudiera utilizarlo desde su navegador?
[ ]S [ 1No

Gracias por su valiosa colaboracion

O
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Anexo #03: Costeo aproximado de la generacion de la PAO anualmente

COSTEO APROXIMADO DE ELABORACION PAO CADA ANO

TOTAL
# PERSONAS HORAS HORAS SUELDO SUELDO SUELDO SUELDO COSTO
elaboracién  elaboracion elaboracién BASICO MAXIMO PROMEDIO PROMEDIO elaboracion
DETALLE DE PLAZA PAO PAO PAO Mensual Mensual Mensual por Hora PAO
NIVEL CENTRAL
Director de Planificacion (Asesor de Planificacion en Salud) 1 120 120 $1,803.43 $4,943.27 $3,373.35 $21.08 $2,530.01
Asesor de Planificacion en Salud 2 120 240 $1,803.43 $4,943.27 $3,373.35 $21.08 $5,060.03
Colaborador Técnico Médico 2 120 240 $969.15 $2,656.48 $1,812.82 $11.33 $2,719.22
Jefe de Unidad o Division 1 32 32 $899.43 $2,465.37 $1,682.40 $10.52 $336.48
Colaborador Técnico 3 32 96 $899.43 $2,465.37 $1,682.40 $10.52 $1,009.44
| *SUBTOTAL Nivel Central]  $11,655.18|
PRIMER NIVEL DE ATENCION 0
Director Regional (Colaborador Técnico Médico 1) 5 32 160 $1,248.58 $3,422.40 $2,335.49 $14.60 $2,335.49
Jefe de Estadistica Departamental 5 40 200 $625.72 $1,715.13 $1,170.43 $7.32 $1,463.03
Provision de Servicios (Colaborador Técnico Médico) 5 40 200 $969.15 $2,656.48 $1,812.82 $11.33 $2,266.02
Coordinacion SIBASI (Colaborador Técnico Médico) 17 40 680 $969.16 $2,656.49 $1,812.83 $11.33 $7,704.51
Médico Director de Unidad de Salud 366 24 8784 $969.15 $2,656.48 $1,812.82 $11.33 $99,523.54
Enfermera Supervisora 366 24 8784 $674.86 $1,849.81 $1,262.34 $7.89 $69,302.19
Inspector Técnico en Saneamiento Ambiental 366 24 8784 $388.00 $1,063.52 $725.76 $4.54 $39,844.22
[ *SUBTOTAL Primer Nivel]  $222,439.01]
*TOTAL ANUAL ELABORACION PAOl $234,094.19|
*DATOS APROXIMADOS PUEDEN VARIAR
Fuente: Direccion de Planificacion, Ley de Salarios
Cuadro 7.1. Costo aproximado para la Generacion de la PAO. Fuente: Direccion de Planificacion
@
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Anexo #04: Calculos de Valor Presente Para Factibilidad Econémica

Alternativa A: Sistema Actual
Datos:

n =5 afos

A= $235,818.79

iP==§.7 % T T T T

A=$235,818.79

| |
3 4

u—>>

p?

Figura 7.01. Diagrama de flujo de efectivo para el Sistema Actual

La férmula para encontrar el valor presente es VP=A (P/A, i, n)
Donde el factor:

(P/A,i,n)  =[(1+i)n-1]/[i(1+i)n]

(P/A, 2.7%,5) =[(1+0.027)° - 1] / [0.027 (1 + 0.027)°]

(P/A, 2.7%, 5) =4.619

Entonces:

VP=A (P/A, i, n)

VP =$235,818.79 (P/A, 2.7%, 5)

VP =$235,818.79 (4.619)

VP =$1, 089,246.99

La alternativa A genera un valor presente de $1, 089,246.99

Alternativa B. Sistema Propuesto

Datos:
n =5 afios
Costo de Inversion= 17,560.40
A=142,770.95
i=2.7% $17,560.40 A= $142,770.95
p=> T
rr 11
0 1 2 3 4 5
p?
Figura 7.02. Diagrama de flujo de efectivo para el Sistema Propuesto

Entonces:

VP= Costo de Inversiéon + A (P/A, i, n)

VP =$17,560.40+ 142,770.95 (P/A, 4.1%, 5)

VP ==$17,560.40+ 142,770.95 (4.619)

VP = $667,019.42

La alternativa B genera un valor presente de $667,019.42

Anexos Anexo #04: Calculos de Valor Presente Para Factibilidad Econdmica

160



Sistema Informatico para la Direccidn de Planificacién del MINSAL

Anexo #05: Resultados de Encuesta para Factibilidad Operativa

Pregunta: Actualmente en la elaboracion de la Planificacion Anual Operativa se ha utilizado hojas
de célculo, éSe han presentado dificultades para ingresar la informacidn que se requiere en dichas

hojas?

‘ Opcién  Frecuencia éSe han presentado dificultades para

S| 15 ingresar la informacién que se requiere en
. -
NO 10 dichas hojas?
Total 25
mSs|
ENO

Pregunta: Podria marcar algunas situaciones por las que el uso de hojas de célculo, no agiliza el
proceso de la PAO

Identificador Causa " Frecuencia

Dificultad en el uso de hojas de calculo 6
B Dificultad para elaborar reportes e informes de lo planificado 8
C El llenado de la hoja de cdlculo propicia a cometer errores. 10
D Retrasos en la elaboracién, revisidny envié de la PAO 16
E No existen dificultades 0
F Otras: 0
Podria marcar algunas situaciones por las que el uso
de hojas de calculo, no agiliza el proceso de la PAO
20
15 -
10 -
5 -
A A
0 T T T T T T
A B C D E F
C
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Pregunta: ¢ Utiliza o ha utilizado algun sistema informatico para realizar sus tareas diarias?

Opcién Frecuencia

i

Sl 25
NO 0
Total 25

¢éUtiliza o ha utilizado algun sistema
informatico para realizar sus tareas

NO diarias?
0%

mSsl
ENO

Pregunta: {Desearia que el proceso de elaboracion y envié de la Planificacion Anual Operativa
automatizado

fuera
mediante
Informatico?

un

Sistema

|

Opcion Frecuencia

Sl 25
NO 0
Total 25

éDesearia que el proceso de elaboraciéon y envié
de la Planificacién Anual Operativa fuera
automatizado medianttle\l gn Sistema Informatico?

0%

m Sl
ENO

Pregunta: ¢{Ha utilizado navegadores Web como Mozilla Firefox, Internet Explorer para el uso de

paginas web?

i

Opcion Frecuencia

¢éHa utilizado navegadores Web como Moizilla Firefox,
Internet Explorer para el uso de paginas web?
NO

Sl 25
0,
NO 0 0%
Total 25
m sl
HNO
C O
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Pregunta: Clasifique su capacidad del uso de estas herramientas

‘ Clasificacion Frecuencia
Excelente 7
Muy Buena 15
Conozco lo basico 3
Total 25

Clasifique su capacidad del uso de estas herramientas

Conozco lo
basico

12%

M Excelente
B Muy Buena

= Conozco lo basico

Pregunta: ¢Le resultaria amigable, y de facil uso un Sistema para la Elaboracién de la PAO en
Ambiente Web, es decir que pudiera utilizarlo desde su navegador?

|

Opcion Frecuencia

Sl 25
NO 0
Total 25
éLe resultaria amigable, y de facil uso un Sistema para la
Elaboracion de la PAO en Ambiente Web, es decir que
pudiera utilizarlo iﬁ;de su navegador?
0%
ms|
ENO
[

Anexos




Sistema Informatico para la Direccion de Planificacién del MINSAL

Anexo #06: Consideraciones de los valores estimados para Ila

planificacion de recursos

Para todos los valores estimados en la seccidn Planificacion de Recursos se ha tomado un tiempo
de 6 meses de desarrollo, trabajando 4 horas al dia.

Gastos fijos mensuales

Se ha estimado que por el uso de maquinas, uso de energia en la casa de alquiler, uso de
ventiladores, luces y otros aparatos eléctricos serd en promedio de 120 KW, el valor del KW es de
$0.20.

El costo de internet + linea fija es de $41.81 con IVA incluido con la compafiia CLARO - TELECOM.
Este servicio es de internet de 1MB y llamadas ilimitadas a lineas claro. (El teléfono del usuario es
linea claro)

El gasto de Agua Embotellada sera de un garrafén a la semana, lo que da 4 garrafones al mes a un
precio de $2.10 cada garrafén.

El suministro de agua es el valor minimo de una vivienda que posee contador de agua. La telefonia
celular, se ha estimado colocdndole $3.00 por cada persona que desarrolla el proyecto en relacion
a las llamadas entre los desarrolladores del proyecto. El costo de alimentacion sera de $2.00 por
desarrollador, multiplicado por 22 al mes.

Recursos de Oficina
Se ha estimado usar el siguiente nimero de paginas por ejemplar:
e Anteproyecto 70 Paginas
e Etapal: 300 paginas
e Etapall: 300 paginas
e Ejemplares finales: 600 paginas

Son dos copias de anteproyecto, etapa | y II; de los ejemplares finales son 4 copias. Las demas
resmas son las que se ocuparan para impresiones de correcciones, entrevistas, formularios, etc.

Viaticos
Se estima de gasto de transporte ida y vuelta tomando dos autobuses serd de $0.80 para el

MINSAL y para la Unidad de Salud serd de $1.20.

Costos del equipo de desarrollo
La depreciacién del hardware se realizé por linea recta usando la siguiente formula:

Depreciacién anual = Costo/Vida util
Depreciacién mensual = Depreciacién anual/12 meses

Depreciacion equipo desarrollo = Nium. Unidades * Depreciacion mensual
Costo equipo desarrollo = Duracidn proyecto * Depreciacién equipo desarrollo

Tomando en cuenta los valores que se presentan en el cuadro 7.2.
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A 0 O O oF

PC1 Desktop clon 500 3
PC2 Desktop clon 500 3
PC3 Laptop HP Pavilion dv9933 900 3
PC4 Laptop HP Pavilion dv6000 1300 3
PC5 Laptop COMPAQ Presario 500 3
Mueble para computadora 40 5
UPS 45 3
Impresora 41 3
Ventilador 38 2
Switch 40 4

Cuadro 7.2. Precios y vida util de los activos

Gastos fijos en recurso humano

Los sueldos estimados para cada puesto obedecen a los cotizados en promedio actualmente
en el mercado. En el caso del director del proyecto, se ha colocado un sueldo de medio tiempo
debido a que solo se trabajan 4 horas diarias, como se menciondé anteriormente. El sueldo de un
director de proyecto es de $1,300.00

Recurso humano por hora de trabajo
Las estimaciones de las horas de trabajo se han obtenido de los que se trabajan segin lo
planificado en el cronograma. Los sueldos se expresan en el cuadro 7.3.

Analista-programador S 600.00| S 3.41

Programador 500.00 2.84
Desarrollador de Base de datos 800.00 4.55
Analista de campo 700.00 3.98
Probadores de software 500.00 2.84
Asesor del proyecto* 2,000.00 11.36
Observador del proyecto* 2,000.00 11.36

Cuadro 7.3. Salarios Promedios por puesto

* Profesor universitario Ill, segin REGLAMENTO GENERAL DEL SISTEMA DE ESCALAFON DEL PERSONAL DE
LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR CAPITULO IV DEL ESCALAFON DEL PERSONAL ACADEMICO

Se estima que para las horas del asesor seran 4 horas de asesoria, 6 horas de revisidon de avances
al mes durante 6 meses. Con respecto a las defensas seran 3 defensas de 2 horas y 5 horas mas
para revisiones, correcciones y tiempo que él estime conveniente. Para el caso del observador solo
se tomaran en cuenta las horas relacionadas con las defensas.

Luego para obtener el promedio de salario con el cual se realizo el calculo se sumaron todos los
puestos y se obtuvo un salario por hora promedio de $3.53 y las horas de trabajo seran de 2,112
horas.

C .
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Anexo #07:
Formularios para
PAO

@ @
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MINISTERIO DE SALUD
Plan anual operativo
Informaciéon General

Ano 2011

Formulario No 1: Informacién General de la Dependencia

1.1 Nombre de la Dependencia que programa
1.2 Instancia de la que depende

1.3 Direccién

1.4 Teléfono y/o Fax

1.5 E mail

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

1.7 Fecha de Elaboracion de los datos

1.8 Departamentos, Unidades, Secciones o
Disciplinas que componen la dependencia y
numero de empleados.

Firmay sello
Director(a) Establecimiento de Salud

Firmay sello
Coordinador(a) SIBASI

Ministerio de Salud

o

EL SALVADOR

dd/mm/aaaa

Nombre

Numero




MINISTERIO DE SALUD

Plan anual operativo
Aiio 2011

Formulario 2: Caracteristicas de organizacion y funcionamiento de la dependencia

DEPENDENCIA 0

MISION

VISION

OBJETIVO GENERAL 1

OBJETIVOS ESPECIFICOS

FUNCION PRINCIPAL 1

FUNCIONES ESPECIFICAS

Fuente: Manual de organizacién y Funcionamiento




Periodo evaluado:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Plan anual operativo
Ano 2011

Hoja de compromisos para el cumplimiento de resultados esperados

Resultado esperado
(segun hoja No. 5 del rchivo de
PAO2011)

Hallazgos encontrados

Medidas a adoptar

(factor o situacién que impidié la realizacion de la meta) (Compromiso para cumplir la meta)

Antes de
(qué fecha)

Responsable

Responsable de la Dependencia

Fecha de elaboracion




Formularios
para Nivel
Central



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Programacion Anual Operativo
Aiio 2011

Formulario No 3: Programacion de resultados y actividades

1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre p /[Factores Condici para el
No. Actividades principales Indicador Medio de Verifi éxito en el plimi de los
Prog. Realiz. % Prog. Realiz. % Prog. Realiz. % Prog. Realiz. % esperados o metas
1 OBJETIVO:
11 Resultado esperado: #;DIV/0! #;DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0!
#{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0!
d #{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0!
4 #{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0!
1.2 Resultado esperado: #;DIV/0! #;DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0!
#{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0!
¥ #{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0!
.4 #{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0!
2 OBJETIVO:

21 Resultado esperado: #;DIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0!
#{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0!
#{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0!
d #{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0!
4 #{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0!
2.2 Resultado esperado: #;DIV/0! #;DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
2.21 #jDIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0! #jDIV/0!
2.2.2 #|DIV/0! #[DIV/0! #[DIV/0! #|DIV/0!
2.2.3 #{DIV/0! #{DIV/0! #jDIV/0! #jDIV/0!
2.2.4 #jDIV/0! #jDIV/0! #jDIV/0! #jDIV/0!
225 #jDIV/0! #jDIV/0! #{DIV/0! #jDIV/0!
23 Resultado esperado: #iDIV/0! #iDIV/0! #;DIV/0! #iDIV/0!
2.3.1 #jDIV/0! #jDIV/0! #jDIV/0! #jDIV/0!
2.3.2 #[DIV/0! #{DIV/0! #[DIV/0! #{DIV/0!
2.3.3 #jDIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0!
2.3.4 #jDIV/0! #jDIV/0! #jDIV/0! #jDIV/0!
2.3.5 #jDIV/0! #jDIV/0! #{DIV/0! #jDIV/0!
24 Resultado esperado: #;DIV/0! #;DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
2.4.1 #{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0!
2.4.2 #{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0!
243 #{DIV/0! #jDIV/0! #jDIV/0! #jDIV/0!
244 #]DIV/0! #]DIV/0! #[DIV/0! #[DIV/0!




Formularios
para Primer

Nivel de
Atencion



MINISTERIO DE SALUD
Plan anual operativo

Ano 2011

Formulario 3: Justificacion del Plan Operativo 2011

JUSTIFICACION (incluya un r del diagnésti

i

I actual del

informacién relevante del entorno externo y del entorno interno.)

de salud y su drea geo-poblacional en término de indicadores de salud, etc. Debe incluir

Fuente: Diagnéstico de Situacion de Salud




MINISTERIO DE SALUD
DATOS GENERALES DEL AREA GEO - POBLACIONAL

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: |0

NOMBRE DIRECTOR(A) DEL ESTABLECIMIENTO: |0

OS DE POBLACION Y SUJETOS DE INTERVENCION EN GENERAI

AREA RURAL

TOTAL DE VIVIENDAS (SEGUN CENSO INSTITUCIONAL -FICHA FAMILIAR ECOSF- O PROYECCION CENSO
DIGESTYC)

POBLACION TOTAL (SEGUN CENSO INSTITUCIONAL -FICHA FAMILIAR ECOSF- O PROYECCION CENSO
DIGESTYC)

NUMERO DE NINOS 0 ANOS (EQUIVALENTES A MENORES DE 1 ARO)
NUMERO DE NINOS DE 1 ANO (EQUIVALENTES A NINOS DE 1 A 2 ANOS)
NUMERO DE NINOS DE 2 ANOS

NUMERO DE NINOS DE 3 ANOS

NUMERO DE NINOS DE 4 ANOS

NUMERO DE NINOS DE 5 A9 ANOS

NUMERO DE ADOLESCENTES (PERSONAS DE 10 A 14 AROS)
NUMERO DE ADOLESCENTES (PERSONAS DE 15 A 19 AROS)
NUMERO DE ADULTOS (PERSONAS DE 20 A 24 AROS)

NUMERO DE ADULTOS (PERSONAS DE 25 A 29 AROS)

NUMERO DE ADULTOS (PERSONAS DE 30 A 34 AROS)

NUMERO DE ADULTOS (PERSONAS DE 35 A 39 AROS)

NUMERO DE ADULTOS (PERSONAS DE 40 A 44 AROS)

NUMERO DE ADULTOS (PERSONAS DE 45 A 49 AROS)

NUMERO DE ADULTOS (PERSONAS DE 50 A 54 AROS)

NUMERO DE ADULTOS (PERSONAS DE 55 A 59 AROS)

NUMERO DE ADULTOS MAYORES (PERSONAS DE 60 A 64 ANOS)
NUMERO DE ADULTOS MAYORES (PERSONAS DE 65 A 69 ANOS)
NUMERO DE ADULTOS MAYORES (PERSONAS DE 70 A 74 ANOS)
NUMERO DE ADULTOS MAYORES (PERSONAS DE 75 A 79 ANOS)

NUMERO DE ADULTOS MAYORES (PERSONAS DE 80 Y MAS ANOS)

AREA URBANA

TOTAL GENERAL

B -

0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

POBLACION DE PROMOTORES DE

TOTAL VIVIENDAS

HOMBRES

T
JERES POBLACION
0

L= =2 = = = | = | = { = = = | = = | = | = = | = = | A= = A= | I =




MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES TRAZADORAS

RESULTADOS
T T ENERO FEBRERO
No. ACTIVIDADES TRAZADORAS RESPONSABLE(S) AR UNIVERSO COBERTURA CANTIDAD (POR UNIDAD DE
(poblacién blanco) (poblacién blanco) % PROGRAMACION /ARO)
META ANUAL 2011 PROG REAL PROG REAL
GESTION
OBJETIVO 1: Contribuir a mejorar la calidad de la atencién en salud, mediante
una oportuna planificacidn, una eficaz supervision y un sistematico y
permanente monitoreo y evaluacion local de las acciones de salud realizadas
por el establecimiento de salud.
Resultado 1.1: Lograr contar con una planificacién oportuna y apropiada de las actividades en
salud y un monitoreo y evaluacién de la gestion institucional.
1.1.1 |Elaboracién de Plan Anual Operativo y programacion de actividades del siguiente afio fiscal. [Equipo de Gestion Local Establecimiento de salud
Director Local, Enfermera
Supervisiones de la calidad de la atencién brindada por miembros del equipo local de salud |Supervisara Jefe, Supervisor
1.1.2 |y promotores de salud y/o por miembros de Equipos Comunitarios de Salud Familiar (si especifico de Promotores de  |Personal de salud 0 0
cuenta con esta modalidad de provision). Salud y Jefe de inspectores de
saneamiento.
1.1.3 |Monitoreos mensuales de cumplimiento de metas locales. Equipo de Gestién Local Equipos de Salud 0 0
1.1.4 |Evaluaciones trimestrales de resultados locales Equipo de Gestidn Local Equipos de Salud
OBJETIVO 2: Contribuir a mejorar la calidad de vida de todos los nifios y nifias garantizando su
bienestar, su crecimiento dptimo y el desarrollo integral de todas sus potencialidades.
Resultado 2.1: Brindar una atencion integral e integrada a la nifiez en todas las etapas de su
desarrollo y de su vida mediante acciones de promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacion.
2.1.1 |Detecciones comunitarias de recién nacidos por Promotor(a) de Salud Promotor(a) de Salud Recién nacidos esperados 0 0 1 0 0 0
Inscripciones infantiles (nifios y nifias menores de 1 afio) para control del crecimiento Nifios y nifias menores de
2.1.2 P ( Y s v Médico general o Enfermera o v 0 0 1 0 0 0
desarrollo 1afio
Médico General o Enfermera, |Nifios y nifias menores de
2.1.3 |Controles subsecuentes del crecimiento y desarrollo a nifios y nifias menores de 1 afio L . N y N 0 0 5 0 0 0
o Médico Especialista 1 afio inscritos
Médico General o Enfermera, | .
2.1.4 |Controles subsecuentes del crecimiento y desarrollo a nifios y nifias de 1 a 2 afios L e Nifios y nifias de 1 afio 0 0 4 0 0 0
o Médico Especialista
Médico General o Enfermera, [Nifios y nifias de2 a4
2.1.5 |Controles subsecuentes del crecimiento y desarrollo a nifios y nifias de 2 a 4 afios. y 0 0 2 0 0 0

o Médico Especialista

afios




MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES TRAZADORAS

MARZO CONSOLIDADO PRIMER TRIMESTRE ABRIL MAYO JUNIO CONSOLIDADO SEGUNDO TRIMESTRE
No. ACTIVIDADES TRAZADORAS

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL %

GESTION 1

OBJETIVO 1: Contribuir a mejorar la calidad de la atencién en salud, mediante
una oportuna planificacidn, una eficaz supervision y un sistematico y
permanente monitoreo y evaluacion local de las acciones de salud realizadas
por el establecimiento de salud.

Resultado 1.1: Lograr contar con una planificacién oportuna y apropiada de las actividades en
salud y un monitoreo y evaluacién de la gestion institucional.

1.1.1 |Elaboracion de Plan Anual Operativo y programacion de actividades del siguiente afio fiscal. 0 0 0 0

Supervisiones de la calidad de la atencién brindada por miembros del equipo local de salud
1.1.2 |y promotores de salud y/o por miembros de Equipos Comunitarios de Salud Familiar (si 0 0 0 0 0 0 0 0
cuenta con esta modalidad de provision).

1.1.3 |Monitoreos mensuales de cumplimiento de metas locales. 0 0 0 0 0 0 0 0

1.1.4 |Evaluaciones trimestrales de resultados locales 0 0 0 0

ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS

OBJETIVO 2: Contribuir a mejorar la calidad de vida de todos los nifios y nifias garantizando su
bienestar, su crecimiento dptimo y el desarrollo integral de todas sus potencialidades.

Resultado 2.1: Brindar una atencién integral e integrada a la nifiez en todas las etapas de su
desarrollo y de su vida mediante acciones de promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacion.

2.1.1 [Detecciones comunitarias de recién nacidos por Promotor(a) de Salud 0 0 0 0 0 0 0 0
21.2 Ln:scari;:;::lt;nes infantiles (nifios y nifias menores de 1 afio) para control del crecimiento y 0 0 0 0 0 0 0 0
2.1.3 |Controles subsecuentes del crecimiento y desarrollo a nifios y nifias menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0
2.1.4 |[Controles subsecuentes del crecimiento y desarrollo a nifios y nifias de 1 a 2 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
2.1.5 [Controles subsecuentes del crecimiento y desarrollo a nifios y nifias de 2 a 4 afios. 0 0 0 0 0 0 0 0




MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES TRAZADORAS

Juuo AGOSTO SEPTIEMBRE CONSOLIDADO TERCER TRIMESTRE OCTUBRE NOVIEMBRE
No. ACTIVIDADES TRAZADORAS
PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL

GESTION
OBJETIVO 1: Contribuir a mejorar la calidad de la atencién en salud, mediante
una oportuna planificacidn, una eficaz supervision y un sistematico y
permanente monitoreo y evaluacion local de las acciones de salud realizadas
por el establecimiento de salud.
Resultado 1.1: Lograr contar con una planificacién oportuna y apropiada de las actividades en
salud y un monitoreo y evaluacién de la gestion institucional.

1.1.1 |Elaboracion de Plan Anual Operativo y programacion de actividades del siguiente afio fiscal. 0 0

Supervisiones de la calidad de la atencién brindada por miembros del equipo local de salud
1.1.2 |y promotores de salud y/o por miembros de Equipos Comunitarios de Salud Familiar (si 0 0 0 0 0 0 0
cuenta con esta modalidad de provision).

1.1.3 |Monitoreos mensuales de cumplimiento de metas locales. 0 0 0 0 0 0 0

1.1.4 (Evaluaciones trimestrales de resultados locales 0 0

ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS

OBJETIVO 2: Contribuir a mejorar la calidad de vida de todos los nifios y nifias garantizando su
bienestar, su crecimiento dptimo y el desarrollo integral de todas sus potencialidades.

Resultado 2.1: Brindar una atencién integral e integrada a la nifiez en todas las etapas de su
desarrollo y de su vida mediante acciones de promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacion.

2.1.1 |Detecciones comunitarias de recién nacidos por Promotor(a) de Salud 0 0 0 0 0 0 0
21.2 Ln:scari;:;::lt;nes infantiles (nifios y nifias menores de 1 afio) para control del crecimiento y 0 0 0 0 0 0 0
2.1.3 |Controles subsecuentes del crecimiento y desarrollo a nifios y nifias menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
2.1.4 |[Controles subsecuentes del crecimiento y desarrollo a nifios y nifias de 1 a 2 afios 0 0 0 0 0 0 0
2.1.5 [Controles subsecuentes del crecimiento y desarrollo a nifios y nifias de 2 a 4 afios. 0 0 0 0 0 0 0




MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES TRAZADORAS

DICIEMBRE CONSOLIDADO CUARTO TRIMESTRE ANO A LA FECHA
Supuestos/Factores

No. ACTIVIDADES TRAZADORAS
e Condicionantes

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL %

GESTION

OBJETIVO 1: Contribuir a mejorar la calidad de la atencién en salud, mediante
una oportuna planificacidn, una eficaz supervision y un sistematico y
permanente monitoreo y evaluacion local de las acciones de salud realizadas
por el establecimiento de salud.

Resultado 1.1: Lograr contar con una planificacién oportuna y apropiada de las actividades en
salud y un monitoreo y evaluacién de la gestion institucional.

1.1.1 |Elaboracion de Plan Anual Operativo y programacion de actividades del siguiente afio fiscal. 0 0 0 0

Supervisiones de la calidad de la atencién brindada por miembros del equipo local de salud
1.1.2 |y promotores de salud y/o por miembros de Equipos Comunitarios de Salud Familiar (si 0 0 0 0 0
cuenta con esta modalidad de provision).

1.1.3 |Monitoreos mensuales de cumplimiento de metas locales. 0 0 0 0 0

1.1.4 |Evaluaciones trimestrales de resultados locales 0 0 0 0

ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS

OBJETIVO 2: Contribuir a mejorar la calidad de vida de todos los nifios y nifias garantizando su
bienestar, su crecimiento dptimo y el desarrollo integral de todas sus potencialidades.

Resultado 2.1: Brindar una atencién integral e integrada a la nifiez en todas las etapas de su
desarrollo y de su vida mediante acciones de promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacion.

2.1.1 |Detecciones comunitarias de recién nacidos por Promotor(a) de Salud 0 0 0 0 0
21.2 LT;;::E”ES infantiles (nifios y nifias menores de 1 afio) para control del crecimiento y 0 0 0 0 0
2.1.3 |Controles subsecuentes del crecimiento y desarrollo a nifios y nifias menores de 1 afio 0 0 0 0 0
2.1.4 |Controles subsecuentes del crecimiento y desarrollo a nifios y nifias de 1 a 2 afios 0 0 0 0 0
2.1.5 |Controles subsecuentes del crecimiento y desarrollo a nifios y nifias de 2 a 4 afios. 0 0 0 0 0




MINISTERIO DE SALUD
EVALUACION DE RESULTADOS

Promotores de Salud

/ Total de nifios y nifias menores de 5 afios X
1,000

°
> . RESULTADOS
] Caracter del FORMULA 2
OBJETIVO GENERAL 27 INDICADORES e & FORMULA 1
£ indicador (para uso de Ecosf y/o Promotores de Salud)
S ALTRIM 1 ALTRIM 2 ALTRIM 3 ALTRIM 4 ALFINAL 2011
Contribuir a mejorar la calidad de vida de
todos los nifios y nifias garantizando su 1 NUmero de muertes fetales Institucional Nu"ig)::grnel;earlcel;os:zl‘::gzs:::‘ch:;mna dem
bienestar, su crecimiento 6ptimo y el
desarrollo integral de todas sus N d " das desde |
o . _ Institucional/QD |Nimero de muertes ocurridas desde la semana
2 Numero de muertes perinatales 22 de gestacion hasta el dia 7 posterior al Idem
M nacimiento
3 Nu d t tales t Institucional/OD | Numero de muertes ocurridas en los primeros dem
Umero de muertes neonatales tempranas M 7 dias posteriores al nacimiento
4 Nimero de muertes neonatales tardias Institucional/OD |Namero de muertes ocurridas entre el octavo y dem
M el vigésimo octavo dia_posterior al nacimiento
5 Nu d t tall Institucional/OD | Numero de muertes ocurridas en los primeros dem
umero de muertes neonatales M 28 dias posteriores al nacimiento
6 NU d t t tal Institucional/OD |No. de muertes ocurridas desde los 29 dias de dem
umero de muertes postneonatales M vida hasta antes de cumplir un afio
o No. de muertes ocurridas en los primeros 364
7 Nimero de muertes infantiles Institucional/OD |  dias de vida; por o que bésicamente es la dem
M suma de las muertes neonatales y las
postneonatales
s NG d N " ifios de 12 4 af Institucional/OD | No. de muertes ocurridas a partir del primer \dem
Umero de muertes en nifias y nifios de 1 a 4 afios M affo cumpldo hasta antes de curplir 5 afios
No. de recién nacidos detectados en la
. - N . - comunidad por Promotor(a) de Salud / Total de " ' " ' " ' " '
9 Porcentaje de recién nacidos detectados en la comunidad por promotor de salud Institucional recién nacidos esperados en la comunidad X Idem #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0!
100
No. de nifios y nifias menores de 1 afio
. N . " . . - - inscritos para Control de Crecimiento y " ' " ' " ' " '
10 Porcentaje de inscripciones infantiles (nifios y nifias menores de 1 afio) Institucional/PPR Desarrollo / Total de menores de 1 afo Idem #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0!
esperados X 100
No. de nifios y nifias menores de 1 afio
. N . " . . . - inscritos para Control de Crecimiento y
11 Porcentaje de inscripciones infantiles precoces (en los primeros 7 dias de vida) Institucional | pcarolo enla primera semana de vida/ Total Idem
de menores de 1 afio inscritos X 100
- No. de nifios y nifias menores de 1 afio que ya
Porcentaje de nifios y nifias menores de 1 afio vacunados con tercera dosis de vacuna Institucional/OD | No- de 3ras. dosis de PV apicadasa nifosy | oo 12 3ra. Dosis de PV / No. total de nifios y
12 nifias menores de  afo / No. de nifios ¥ nifias | ;5. menores de 1 ario existentes a la fecha del
pentavalente M menores de 1 afio esperados X 100
corte X 100
Porcentaje de nifios y nifias menores de 1 a 2 afios vacunados con dosis respectiva de Institucional/MCC | Ne- de dosis de SPRaplicadas a nifios y nifias| No. de nifios y nifias menores de 1 afio que ya
13 . de 1 afio / No. de nifios y nifias de 1afio tienen la dosis de SPR/ No. total de nifios y nifias
vacuna triple SPR /PPR esperados X 100 de 1 afio existentes a la fecha del corte X 100
No. de nifios y nifias menores de 5 afios con
1 Porcentaje de nifios y nifias menores de 5 afios con desnutricion (-2 DE y -3 DE). NOTA: oDM peso por debajo a 2 DE / No. total de nifios y
SOLO PARA PROMOTORES DE SALUD y Ecos F nifias menores de 5 afios existentes a la fecha del
corte X 100
No. de casos nuevos de enfermedad diarréica
Institucional/OD | ocurridos en nifios y nif de 5 ai
. . o . . - ¥ nifias menores de 5 afios
15 Incidencia de enfermedad diarréica” en nifios y nifias menores de 5 afios M ] Total de nifios y nifias menores de 5 afios X Idem
1,000
No. de casos de enfermedad diarréica con
16 Porcentaje de casos de diarrea con deshidratacion y deshidratacién grave en nifios y nifias Institucional desmd"”'az'onsoc,“"'?‘;s;Td"'""s y ";"as @
~ . N nstituciona; menores de 5 anos/ Tot le casos de lem
menores de 5 afios en comunidades atendidas por Promotores de Salud enfermedad diarréica ocurridos en nifios y
nifias menores de 5 afios X 100
No. de casos nuevos de infecciones
Incidencia de IRA? en nifios y nifias menores de 5 afios en comunidades atendidas por T respiratorias agudas (superiores ¢ inferiores)
17 Institucional ocurridos en nifios y nifias menores de 5 afios Idem
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> . RESULTADOS
] Caracter del FORMULA 2
OBJETIVO GENERAL 27 INDICADORES e & FORMULA 1
£ indicador (para uso de Ecosf y/o Promotores de Salud)
S ALTRIM 1 ALTRIM 2 ALTRIM 3 ALTRIM 4 ALFINAL 2011
tuci No. de casos nuevos de neurmonia ocurridos | N0 48 Ca0S nuevos de neumonia ocurridos en
18 Incidencia d , - - de s a Institucional/OD en nifios 4 miras monores do B atis | Total de nifios y nifias menores de 5 afios (segin
ncidencia de neumonia en nifios y nifias menores de 5 afios M s ymﬁas  menores de 5 afos ! 10219° | clasiicacion AIEPI comuniario) / Totalde nifos
Y ! ¥ nifias menores de 5 afios X 1,000
) o ) ) No. de casos de neumonia ocurridos en nifios | No. de casos de neumonia (clasificados segun
19 Porcentaje de casos de neumonia (seglin AIEPI comunitario) en nifios y nifias menores de 5 Institucional | Y.ifas menores de 5 afios / Total de casos de | AIEPI) ocurridos en nifios y nifias menores de 5
afios en comunidades atendidas por Promotores de Salud nstitucional  {iga ocurridos en nifios y nifias menores de 5 | afios / Total de casos de IRA ocurridos en nifios
afios X 100 y nifias menores de 5 afios X 100
Contribuir a mejorar el nivel de salud de No. de nifios y nifias de 10 a 19 afios inscritos | No. de nifios y nifias de 10 a 19 afios inscritos /
los y las Adolescentes Salvadorefios, 20 Porcentaje de inscripciones de adolescentes Institucional 1 Total de de nifios y nifias de 10 a 19 afios X Total de de nifios y nifias de 10 a 19 afios #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0!
izando su bi sucre 100 existentes X 100
Contribuir a mejorar el nivel de salud de la
= . . - Ny . = - No. de muertes ocurridas por cancer cérvico
persun'a adulta dLe 20 a 59 afios, 21 Numero de muertes por céncer cérvico uterino, en mujeres de 20 a 59 afios Institucional Uterino en mujeres de 20 59 fios Idem
g jo su bi ", SU Cre
Optimo y el desarrollo integral de todas sus
ol 2 Ndmero de muertes por diabetes mellitus y sus complicaciones, en hombres y mujeres de Institucional No. de muertes ocurridas por diabetes melitus dem
20 a 59 afios nstituciona en hombres y mujeres de 20 a 59 fios
23 NG d + f dad | créni homb: . de 20 a 59 aft Institucional No. de muertes ocurridas por enfermedad dem
imero de muertes por enfermedad renal crénica en hombres y mujeres de 20 a 59 afios nstituciona renal en hombres y mujeres de 20 a 59 fos
No. de casos nuevos de diabetes melitus
24 |Tasa de incidencia d de diabet it homb . de 20 a 59 af Institucional | /dentficados en hombres y mujeres de 20 a 59 dem
asa de incidencia de casos de diabetes mellitus en hombres y mujeres de 20 a 59 afios nstituciona afios | Total de hombres y mujeres de 20 a 59
afios X 1,000
No. de casos nuevos de hipertension arterial
25 |Tasa de incidencia d de hipertensién arterial en hombi . de 20 a 59 aft Institucional | /dentficados en hombres y mujeres de 20 a 59 dem
asa de incidencia de casos de hipertension arterial en hombres y mujeres de 20 a 59 afios nstituciona afios / Total de hombres y mujeres de 20 a 59
afios X 1,000
No. de mujeres de 15 a 44 afios de edad que
) . N ) i N X usan actualmente algin método de P. F.
2% Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios usuarias de métodos permanentes y temporales (no Institucional/PPR No. de “S‘f’d‘aﬁg‘?“ms / P:’b‘ac"’"‘ de.e | permanente o temporal (no natural) / Total de
naturales) de P. F. nstituciona T e o g " ! | MEF de 15 2 44 afios polencialmente habiltada
porcentaje de Infertifida para usar algin método de P. F. existentes a la
fecha del corte X 100
27 Ndmero de citologias cérvico vaginales de primera vez en la vida Institucional No. de citologias de primera vez en la vida Idem
Contribuir a mantenr un buen nivel de Institucional/QD |No- de muertes relacionadas con el embarazo,
salud de la mujer durante el embarazo, 28 Ndmero de muertes maternas (directas e indirectas) M parto y puerperio ocurridas en mujeres en Idem
parto y puerperio, garantizando el edad fért
bienestar materno fetal y una atencién
© v S Numero de embarazadas detectadas en la
adecuada del parto a fin de contribuir a 29 Porcentaje de embarazadas detectadas en la comunidad por promotor(a) de Salud Institucional comunidad por Promotor(a) de Salud / Totalde | ~ #{DIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0!
reducir la mortalidad por causas enla X100
relacionadas a dicha condicién.
. . - No. de mujeres inscritas para Control Prenatal " " " "
30 Porcentaje de inscripcién prenatal Institucional/PPR | ™ 1) dJe embarazada:esperadasx 100 Idem #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0!
No. de mujeres inscritas para Control Prenatal
31 Porcentaje de inscripcion prenatal precoz (primeras 12 semanas) Institucional enlas primeras 12 semanas de gestacion / Idem
Total de embarazadas inscritas X 100
No. de mujeres adolescentes inscritas para
32 Porcentaje de inscripcion prenatal en adolescentes Institucional Control Prenatal/ Total de embarazadas Idem
inscritas X 100
No. de partos atendidos por personal calficado
33 P taie d +os atendid | calificad Institucional/OD |No. de partos atendidos por personal calificado| ocurridos en mujeres de la comunidad / Total de
orcentaje de partos aiendidos por personal calificado M / Total de partos esperados X 100 partos ocurridos en mujeres de la comunidad X
100
Numero de puérperas detectadas en la
34 Porcentaje de puérperas detectadas en la comunidad por promotor(a) de Salud Institucional comunidad por Promotor(a) de Salud / Total de #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0!
puérperas esperadas en la comunidad X 100
Namero de puérperas que recibieron control
. . - No. de controles postnatales / Total de " " " "
35 Porcentaje de puérperas con control (post parto y post aborto) Institucional puérperas ezwadas X 100 postparto en primera semana pp / Total de partos |~ #jDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0!
ocurridos en mujeres de la comunidad X 100
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S ALTRIM 1 ALTRIM 2 ALTRIM 3 ALTRIM 4 ALFINAL 2011
Contribuir a mejorar el nivel de salud de No. de hombres y mujeres de 60 y més afios
las personas adultas mayores, 36 Porcentaje de inscripciones de adultos(as) mayores Institucional inscritos / Total de de hombres y mujeres de Idem #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0!
garantizando su bienestar y el 60y més afios X 100
Contribuir a la reduccién de la incidencia
. I~ . - No. de consuttas por morbilidad en general de
de enfermedades g'r’aves y adetenery 37 Ndmero de consultas por morbilidad general (de primera vez + subsecuentes) Institucional/PPR primera vez mas las subsecuentes
reducir la propagacién del VIH/SIDA y
otras enfermedades de trans n sexual
. P N Institucional/OD | No. de casos nuevos de VIH todas la edades / | No. de casos nuevos de VIH / Total de poblacion
y de y otras enfer 38 Tasa de incidencia de casos de VIH : : P
. . Total de poblacion X 100,000 X 1,000
prevalentes en todos los ciclos de vida M/UNGASS
p lap ion, el di ico
i . . - . N - No. absoluto de sintométicos respiratorios " " " "
temprano, tratamiento oportunoy 39 Numero de sintomaticos respiratorios captados Institucional captados Pl Idem #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0!
rehabilitacion.
Institucional/QD |No- de casos nuevos de Tuberculosis todas las| No. de casos nuevos de Tuberculoss todas las
40 Tasa de incidencia de casos de Tuberculosis (en todas las formas) formas y todas las edades / Total de poblacion | formas y todas las edades / Total de poblacion X
M X 100,000 1,000
_ Institucional/QD | No- de casos que terminan tratamiento con BK
41 Porcentaje de casos tratados y curados con TAES (-) / Total de casos BK (+) que iniciaron Idem
M tratamiento X 100
Contribuir a mejorar el nivel de salud las
i i Porcentaje de Sistemas de abastecimiento de agua con niveles de cloro aceptables segiin No. de sistemas de abastecimiento de agua
personas de todos los ciclos de vida, 42 ) 8 P 8 Institucional | con niveles de cloro aceptables segtn norma / Idem
promoviendo su bienestar en un entorno norma Total de sistemas de abastecimiento de agua
Optimo para el desarrollo integral de todas
sus potendialidades. No. de viviendas positivas al vector / Total de
43 Porcentaje de infestacion larvaria en viviendas Institucional Viviendas inspeccionadas X 100 Idem
No. de perros vacunados contra la rabia / Total
. . - de perros censados X 100
i 1 i ! i ! i !
44 Porcentaje de perros y gatos vacunados contra la rabia Institucional No. de gatos vacunados contra la rabia / Total Idem #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0!
de gatos censados X 100
Contribuir a empoderar a las estructuras
. L . - . - No. de comités de salud que mantienen
iz ivas de las nu enla a5 NUmero de comités locales de salud activos a la fecha Institucional actividad a la fecha del corte Idem
solucién de la problematica de salud y sus
determinantes a nivel local.Conformacién
de Consejos Locales de Salud . : N A No. absoluto de voluntarios de salud que se
] 46 NUmero de voluntarios activos a la fecha Institucional mantienen activos Ia fecha del corte Idem
. . - No. de reuniones del Consejo Local de Salud
47 Consejo Local de Salud activo a la fecha Institucional/PPR on el Glfimo mes Idem
Contribuir a garantizar el continuo de la
N lud desde el nivel No. de referencias enviadas desde el
atencion en salu . N . . N o establecimiento de salud al hospital de
hasta el | | 48 Porcentaje de referencias enviadas a hospital de referencia Institucional referencia / Total de referencias enviadas Idem
especializado, por medio del desde el establecimiento de salud X 100
perfeccionamiento constante del sistema
de referencia y retormno No. de referencias enviadas desde el
y - establecimiento de salud a otros hospitales
49 Porcentaje de referencias enviadas a otros hospitales Institucional (que no son el de referencia) / Total de Idem
enviadas desde el
de salud X 100
No. de referencias atendidas en el hospital de
. 5 . . 5 - referencia / Total de referencias enviadas
50 Porcentaje de referencias atendidas en hospital de referencia Institucional |/ ectablecimiento de saiud al hospital de Idem
referencia X 100
No. de referencias cuyo caso termind en
. : L - muerte / Total de referencias enviadas desde el
51 Porcentaje de referencias cuyo caso termind en muerte Institucional establecimiento de salud al hospital de Idem
referencia y a otros hospitales X 100
No. de retornos o contrarreferencias recibidas
en el establecimiento de salud / Total de
52 Porcentaje de retornos recibidos Institucional enviadas desde el Idem
de salud al hospital de referencia y a otros
hospitales X 100
No. de referencias enviadas desde el
establecimiento de salud al Servicio de
. 5 . . - Emergencias del hospital de referencia / Total
53 Porcentaje de referencias a Servicios de Emergencias Institucional 9 P Idem

de referencias enviadas desde el
establecimiento de salud al hospital de
referencia X 100
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54

Porcentaje de

referencias a Servicios de Consulta Externa

Institucional

No. de referencias enviadas desde el
establecimiento de salud al Servicio de
Consulta Externa del hospital de referencia /
Total de referencias enviadas desde el
establecimiento de salud al hospital de
referencia X 100

Idem

55

Porcentaje de

referencias a Lab. Clin., RX, USG y otros

Institucional

No. de referencias enviadas desde el
establecimiento de salud a los Servicio de
Apoyo (Laboratorio Cliinico, RX, USG) del

hospital de referencia / Total de referencias
enviadas desde el establecimiento de salud al
hospital de referencia X 100

Idem

56

Porcentaje de

referencias por lesiones de causa externa

Institucional

No. de referencias enviadas desde el
establecimiento de salud al hospital de
referencia debido a lesiones de causa externa
| Total de referencias enviadas desde el
establecimiento de salud al hospital de
referencia X 100

Idem

57

Porcentaje de

referencias por morbilidad aguda

Institucional

No. de referencias enviadas desde el
establecimiento de salud al hospital de
referencia debido a morbilidad aguda / Total de|

enviadas desde el
de salud al hospital de referencia X 100

Idem

58

Porcentaje de

referencias por morbilidad crénica

Institucional

No. de referencias enviadas desde el
establecimiento de salud al hospital de
referencia debido a morbilidad crénica / Total
de referencias enviadas desde el
establecimiento de salud al hospital de
referencia X 100

Idem

59

Porcentaje de

referencias por embarazo, parto y puerperio

Institucional

No. de referencias enviadas desde el
establecimiento de salud al hospital de
referencia debido a embarazo, partoy

puerperio / Total de referencias enviadas
desde el establecimiento de salud al hospital de
referencia X 100

Idem

60

Porcentaje de

referencias por otras causas

Institucional

No. de referencias enviadas desde el
establecimiento de salud al hospital de
referencia debido a ofras causas / Total de

enviadas desde el
de salud al hospital de referencia X 100

Idem

&/ Cardcter o relevancia del indicador:

PPR: Proyecto "Presupuesto por Resultados"; ODM: Objetivos de desarrollo del milenio; MCC: Cuenta del reto del milenio (MCC por sus siglas en el idioma inglés; UNGASS: Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas (UNGASS por sus siglas en el idioma inglés.

1/ Para determinar los casos de enfermedades diarreicas agudas sumar todos los casos que respondan a los c4digos incluidos en A03, A08 y A09, segun lo establecido en la CIE-10.
2/ Para determinar el nimero de casos de infecciones respiratorias agudas sumar todos los casos que respondan a cédigos desde JOO hasta J22 y para determinar los casos de neumonia sumar todos los que correspondan a cédigos desde J12 hasta J18, segun lo establecido en la CIE-10.

3/Los datos de usuarias activas se sacan del sistema y se define en el Manual de Procedimientos para la recoleccion de datos de registro diario.




