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RESUMEN
El presente mddulo se desarroll6 para el Hospital General San Vicente de Paul de la ciudad
de Ibarra con la necesidad de obtener un mejor manejo y control para la gestion del Tarifario de
Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud, para luego proceder con el mddulo de planillaje y
auditoria a la automatizacion en el uso de los procedimientos y servicios en la realizacién de un

expediente.

El objetivo de este proyecto es construir un modulo web que sea de facil uso y permita a
los usuarios autenticarse de manera rapida y segura mediante el uso de roles ya establecidos con
sus respectivas rutas para que no exista alteracion en la informacion, ademas, se busca que el
desarrollo del modulo se pueda adaptar a las normativas del MSP y de la RPIS y almacene datos

de todos los cambios que se realicen en los cargos pertenecientes al tarifario.

El framework Codeginiter permite la creacion de una aplicacién web para que los usuarios
puedan acceder de manera local sin necesidad de instalarla, este se utiliza para desarrollos web de
empresas pequefias y medianas, por lo que se empled en este trabajo de grado para poder

desarrollar el médulo web.

Finalizado el proyecto, se obtuvo el moédulo web el cual usa las caracteristicas del
desarrollo web en sus distintos lenguajes en el frontend HTML, JavaScript, CSS y Bootstrap y en

el backend PHP y SQL.

Palabras clave: Modulo web — Scrum — Codeigniter — Bootstrap — Tarifario — CIE — MSP

— PostgreSQL — MVC.



ABSTRACT
This module was developed for the San Vicente de Paul General Hospital in the city of
Ibarra with the need to obtain better management and control for the management of the Tariff of
Benefits for the National Health System, and then proceed with the payroll process and audit

module to the automation in the use of procedures and services in the realization of a file.

The objective of this project is to build a web module that is easy to use and allows users
to authenticate quickly and securely through the use of roles already established with their
respective paths so that there is no alteration in the information, in addition, it is sought that the
development of the module can be adapted to the regulations of the MSP and the RPIS and stores

data of all the changes that are made. in the charges belonging to the tariff.

The Codeginiter framework allows the creation of a web application so that users can
access locally without installing it, this is used for web developments of small and medium

companies, so it was used in this degree work to develop the web module.

After the project, the web module was obtained which uses the characteristics of web
development in its different languages in the frontend HTML, JavaScript, CSS and Bootstrap and

in the PHP and SQL backend.

Keywords: Web module — Scrum — Codeigniter — Bootstrap — Tariff — CIE — MSP —

PostgreSQL — MVC.



INTRODUCION
La web se estd convirtiendo en un elemento clave en la actividad empresarial que produce
informacidn y aquellas que venden servicios a traves de la web. En muchos casos estas representan
su carta de presentacion, en el contexto de la administracion publica son esenciales a la hora de
realizar transacciones simultaneas por parte de los usuarios de la empresa'y mas aun en el escenario
del gobierno digital al cual el estado desea migrar. Un factor estratégico para que esta experiencia
de usuario sea aceptable es la usabilidad junto con la seguridad y fiabilidad, para aprovecharla al

méaximo. (Abrahdo, Fernandez, Insfran, 2021).

En la actualidad al generarse una cantidad enorme de transacciones hay una cantidad
grande de informacion que almacenar, las herramientas que actualmente se gestionan en algunas
entidades tiene dificultades para gestionarla de manera efectiva y requieren una cantidad

importante de recursos computacionales.

En el contexto del Hospital General “San Vicente de Paul”; en adelante HGSVP, la oficina
de RECAUDACION se encarga de recuperar los valores que se generan por atenciones a pacientes
de la Red Nacional de Salud que la componen el MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL, SPPAT vy las
aseguradoras privadas. Entre estas instituciones se cruzan los cobros de atencion de sus usuarios,
valores que se generan de un tarifario unificado y aceptado que se basa en protocolos médicos para

cada diagnostico en particular, esto para evitar cobros indebidos y no justificados.

En el HGSVP, la informacion que se genera es acorde a los protocolos establecidos por el
Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud, este es el instrumento técnico que
regula el reconocimiento econémico de las prestaciones de salud brindadas por las instituciones
publicas, entre éstas y con las instituciones privadas en el marco del relacionamiento con la Red

Pablica Integral de Salud (RPI1S) y la Red Privada Complementaria (RPC). Los valores expresados
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registran el valor méaximo para el reconocimiento econémico entre prestadores Yy

financiadores/aseguradores (Ministerio de Salud Publica, 2019).

El cobro de los servicios prestados a pacientes afiliados al IESS en el HGSVP de la ciudad
de Ibarra, se lleva a cabo actualmente a través de un sistema implementado en el Hospital “Eugenio
Espejo”, es decir, sin capacidad de mantenimiento adaptativo y con acceso a mantenimiento
correctivo a través de un canal de comunicacidn poco efectivo. A continuacién, se mencionan

algunas consideraciones a este aplicativo:

e En contexto de los datos, no mantiene confiable la integridad referencial, las
referencias no son seguras entre registros de tablas o son invalidos, es posible que
se borren o se modifiquen datos de forma accidental produciendo errores de
integridad, el motor de la gestidn de archivos compartidos es obsoleto.

e En contexto del aplicativo, existe dependencia estricta de componentes antiguos,
dificultad de convivencia con sistemas operativos actuales, los sistemas operativos
se han modernizado y no soportan varios lenguajes de programacion antiguos
porque los productores han devaluado o han dejado de producir los controladores
necesarios para actualizarlos, existen pocos técnicos de soporte, es un lenguaje de

programacion antiguo e inseguro.

Formulacion del problema:

¢Cual es la tecnologia y metodologia adecuada que permita el desarrollo de un modulo web
para creacion y aplicacion de casos del tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud

en el HGSVP de la ciudad de Ibarra?



OBJETIVOS

Los objetivos establecidos para dar solucion al problema planteado son los siguientes:

Objetivo General

Desarrollar un modulo web para la creacion y aplicacion de casos del tarifario de

prestaciones para el sistema nacional de salud en el HGSVP de la ciudad de Ibarra mediante la

aplicacion de préacticas de ingenieria de software y estandares de la industria que permitan mejorar

la efectividad y eficiencia en la recaudacién de valores.

Objetivos Especificos

Fundamentar el estado del arte de la aplicacion del tarifario de prestaciones para el
sistema nacional de salud.

Disefiar el modelo de datos y arquitectura del proceso de la configuracion y
captacion de casos del tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud.
Desarrollar el disefio de la solucion aplicando el patrén de arquitectura Modelo
Vista Controlador (MVC), metodologias agiles y técnicas de pruebas de software.
Implementar el modulo de creacién y aplicacion de casos del tarifario de
prestaciones para el sistema nacional de salud en el area de recaudacion de seguros

del HGSVP y validar el proceso de captacion de casos de acuerdo al tarifario.



CAPITULO I
ESTADO DEL ARTE
1.1  Hospital General San Vicente de Paul
El Hospital General San Vicente de Paul (HGSVP) de la ciudad de Ibarra perteneciente a
la zona 1, presta servicios de salud con calidad en el area de atencién especializada, cumpliendo
con responsabilidad las politicas expuestas por el Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red.

(HGSVP, 2019).

1.1.1 Nivel de atencion y servicios

Mediante el acuerdo ministerial 5212 que sigue vigente desde el 30 de enero de 2015 los
establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud se clasifican por niveles de atencion de
acuerdo a su capacidad de resolver casos de pacientes y servicios que corresponden a cada

establecimiento de salud. (MSP, 2020).

1.1.1.1 Nivel de atencion

Los establecimientos de atencidn de salud se dividen en niveles de atencidon, en grados de
complejidad, categorias y denominacion, en la Tabla 1 se presenta el segundo nivel de atencion, en
este trabajo este nivel es de importancia debido a que el HGSVP pertenece al segundo nivel de

atencion. (MSP, 2020).



Tabla 1

Niveles de atencién

Niveles de Wiveles o grados de Categoria de los Denominacidn de los
atencion Complejidad establecimientos establecimientos
Ambulatorio
ter vaﬁl de IT-1 Consultorio de especialidad
complejidad
2do va?l de I1-2 Centro de especialidades
complejidad
3er Nivel de . .
Segqundo nivel complejidad IT-3 Hospital del dia
de atencidén dto Nivel de IT-4 Centro de atencién
complejidad ambulatoria en salud mental
Hospitalario
5to Niwvel de . ..
complejidad IT1-5 Hospital basico
6to Nivel de .
comple]idad II-8 Hospital general

Nota. Fuente: (HSVP, 2022).

1.1.1.2 Servicios del hospital

El HGSVP brinda los siguientes servicios:

e Consulta externa.

e Rehabilitacion.

e Hospitalizacion.

e Endoscopia.

e Emergencia.

e Audiologia.

e Centro quirargico y obstétrico.
¢ Imagenologia.

e Unidad de cuidados intensivos.

e Anatomia patoldgica.



¢ Neonatologia.
e Medicina transfusional.
e Unidad de dialisis.

e Laboratorio clinico.

La Coordinacién Zonal de Salud 1 define al HGSVP como tipo “hospital general”, con 166

camas disponibles; el horario de Emergencias 24h y consulta externa de 7:30 a 20:00. (MSP, 2014).

En el contexto del HGSVP, el Sistema Nacional de Salud lo ubicé en el Segundo nivel de
atencion en sexto nivel de complejidad con un marco legal y normativo aprobado, esto debido a
que es capaz de resolver las necesidades de salud respecto a sus capacidades de una manera eficaz.

Ademas, cuenta con la infraestructura y equipamiento para realizarlos. (MSP, 2020).

Las atenciones a pacientes de la Red Nacional de Salud que la componen el Ministerio de
salud publica (MSP), Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad
Social de Policia Nacional (ISSPOL), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA). Entre estas instituciones se cruzan cobros de atencion por el servicio brindado a sus
usuarios teniendo en cuenta el nivel del hospital, valores que se generan de un tarifario unificado

y aceptado que se basa en los protocolos médicos para cada diagnostico en particular.

1.1.2 Estructura Organizacional
En la Figura 1 se aprecia la estructura organizacional del HGSVP de la ciudad de Ibarra,

abarcando las normativas del Ministerio de Salud.



Figural

Organigrama Estructural del HGSVP de la ciudad de Ibarra
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1.2  LaRed Publica Integral de Salud

La Red Publica Integral de Salud es la incorporacion del IESS, ISSFA e ISSPOL estas
instituciones publicas que brindan servicios de salud en todos los niveles, de manera oportuna y
con calidad a los ecuatorianos y se encuentra conformada por el conjunto articulado de
establecimientos estatales, de la seguridad social, y con otros proveedores que pertenecen al Estado,

con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad. (MSP, 2022).

1.3 CIE

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) es un manual publicado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) donde explican claramente la clasificacion de
enfermedades a nivel mundial, en este pone cddigos a cada enfermedad, hallazgos y una amplia

variedad de sintomas; los codigos de este manual son necesarios para hacer uso al momento de



realizar la planilla médica emitida por un médico auditor ya que tomando en cuenta el cddigo del

CIE se podrd utilizar los cargos del tarifario para un correcto llenado de informacion. (OMS, 2008).

El CIE tiene dos versiones de manual el 10 y el 11, en el CIE 11 aumentan enfermedades y

varia el codigo con respecto al 10, en el aplicativo propuesto cuenta con las dos versiones.

1.4  Tarifario de Prestaciones Para el Sistema Nacional de Salud

Es un instrumento para que las aseguradoras en el que se encuentra integrado la Red Publica
Integral de Salud (RPIS) y la Red Complementaria del Sistema Nacional de Salud, sirve para tener
un valor referente del que se va a cobrar a los pacientes asegurados dependiendo el nivel del
hospital en el que se encuentre, el valor que tienen las medicinas, dispositivos médicos y servicios
brindados por el hospital tienen un valor especifico; estos valores son expuestos en este instrumento
que sirve para el reconocimiento econdémico entre las financiadoras y prestadores, sea el MSP,

IESS, ISSPOL, ISSFA. (MSP, 2019).

1.4.1 Paquetes de prestaciones

Para la generacion de facturas el HGSVP se maneja bajo la modalidad de paquetes por lo
que es muy importante conocer de qué manera toca captar los casos de cada paciente asegurado
por lo que el hospital debe emitir una planilla con los siguientes puntos, el valor establecido para
el paquete de cada paciente con los documentos evaluados por los médicos con los que se
conforman de la epicrisis, formato de emergencia, protocolo operatorio en los que deben sefialar el
diagnostico codificado por el CIE-10, codigo del paquete, valor unitario del paquete, la cantidad

de medicamentos o servicios y el valor total. (MSP, 2019).
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1.4.2 Actualizacién del tarifario
El Comité de Gestién de la Red asigna a la Subcomisién Técnica de Revision del Tarifario

revisar el tarifario anualmente con los siguientes propositos:

Ingresar o eliminar codigos de acuerdo con el CPT (Current Procedural Terminology),
también puede ocurrir el caso de incluir o quitar paquetes de prestaciones, servicios,
procedimientos o prestaciones, estos cambios deben tener una evidencia cientifica o con estudios

de morbi-mortalidad. (MSP, 2019).

Definitivamente solo el administrador del aplicativo teniendo en cuenta lo mencionado
tiene la autoridad de actualizar, incluir, modificar y excluir valores del tarifario que se hace vigente
anualmente en el hospital, debido a que si se modifica los datos indebidamente puede ocurrir una
devolucidn de las prefecturas por lo que genera una demora en la cancelacion de aquella o puede

haber un acto de corrupcion por parte de los otros usuarios que hacen uso del aplicativo.

Actualizar el valor de otros procedimientos, diagnosticos, honorarios médicos esto depende

del servicio brindado por la institucion. (MSP, 2019).

La revision del tarifario sera permanente lo que significa que el tarifario estard en constante
modificacion debido a esto se emplea técnicas de ingenieria en sistemas, para tener una gestion

Optima de la informacion. (MSP, 2019).

1.4.3 Clasificacion de especialidades
La gestion del tarifario es de suma importancia porque tiene una enorme cantidad de datos

de cada especialidad las cuales son las siguientes:

e Contenido de servicios de hoteleria y otros.
11



e Contenido de servicios de diagndstico, examenes y procedimientos.
e [magen.

e Procedimientos especiales.

e Medicina fisica y rehabilitacion.

e Servicios odontologicos.

e Servicios de consulta externa inicial.

e Ambulatorias.

e Atencion preventiva por ciclos de vida.

e Paquetes de hemodialisis y dialisis peritoneal.

e Atenciones ambulatorias y/o hospitalarias.

e Atencion ambulatoria y\o hospitalaria por tarifa integral.

1.5  Sistemas Informaticos
Para realizar este aplicativo web es posible gracias a la funcionalidad que ofrecen los

sistemas informaticos.

La informatica es la necesidad de cumplir un objetivo el cual es ayudar a las personas en
sus trabajos cotidianos los que consisten en célculos o gestién de datos, para asi tener la
informacion ordenada, frecuentemente estos trabajos son repetitivos (Calameo, 2021). La mayoria
de los sistemas informaticos son usados por personas ya que son necesarias para el manejo de los
sistemas informaticos, son las que ingresan los datos para que la maquina interprete, analice las
rutinas en el proceso de cobro en el hospital y las convierta en informacion detallada y sea

entendible para los usuarios, tiene dos pilares que son:
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Procedimientos: son las tareas para ejecutar determinadas acciones, los sistemas
informaticos deben soportar varios procedimientos para asegurar que los datos ingresados por las
personas se manejen de forma adecuada y se maneje un protocolo para el control de posibles errores

al momento del ingreso de datos y asi asegurar que la informacion sea correcta y confiable.

Equipo: son los dispositivos moviles o computadoras en los que se utiliza un aplicativo
(Repositorio Digital Universidad Técnica de Cotopaxi, 2022), dado que este modulo se enfoca en
la gestion clinica se hara una relacién de humano — maquina por lo que se va a hacer uso de una
computadora o un dispositivo que cuente con un navegador web en la que se usara para recolectar,

almacenar y procesar estos datos.

1.6  Sistemas informaticos en la web

Se ha mencionado en los sistemas informaticas el uso de un navegador en que se estara
usando el aplicativo del HGSVP, actualmente y a medida que pasa el tiempo el uso de sistemas
informaticos de escritorio se estan dejando en el pasado, es decir, aquellos que deben ser instalados
en el computador para su posterior uso lo cual genera una desventaja al momento de su usabilidad

ya que este debe ser instalado por cada usuario que necesite dicha aplicaciéon.

Los sistemas informaticas de escritorio pueden generar varias desventajas como puede ser
la gestion de actualizaciones esto se debe hacer en cada computador en el que se haya instalado el
sistema esto llevaria mas tiempo y lo que se quiere es optimizar el tiempo para el mantenimiento
correctivo de la aplicacion ya que esta aplicacion sera escalable por el motivo de los tarifarios; al
momento que un usuario con un software obsoleto puede dafiar la base de datos (Velazquez, 2018),

por estas razones y con las funcionalidades que son requeridas se ha optado trabajar con sistemas
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web ya que esta aplicacion serd administrada por varias personas y por varios departamentos

simultaneamente de esta manera se logra solucionar este inconveniente.

Para permitir la comunicacion de los dispositivos en la red y asi se pueda acceder a la
aplicacion de manera facil y trasparente, naci6é un protocolo llamado IP o internet protocol este
permite la comunicacion de datos en una red en nuestro caso una red LAN (Local Area Network)
se la conoce por su limitacién a un espacio fisico reducido como una casa, departamento, edificio

0 un hospital. (Mateu, 2004).

1.7  Fundamentos de la web

La web tiene dos pilares muy importantes que son: el protocolo HTTP (hipertext transfer
protocol) y el lenguaje HTML (HyperText Markup Language). El primero permite la comunicacion
entre paginas web la cual ayuda a trasferir cualquier tipo de ficheros de una manera sumamente
facil, permitiendo que los usuarios puedan realizar miles de peticiones a un servidor de pocos
recursos y reduciendo el funcionamiento del servidor. El otro permite crear la interfaz de una
pagina web la cual debe ser legible y entendible por el usuario, este permite combinar textos,

imagenes, enlaces, audio y video, es altamente eficiente y su uso es sencillo. (Mateu, 2004).

1.8  Servidor web

Es un programa que atiende y da respuesta a las multiples peticiones que se realizan a través
de un navegador por el protocolo HTTP o HTTPS (una version cifrada y segura) proporcionando
la informacion requerida por un usuario (Mateu, 2004), en el servidor web se guarda toda la
informacidn que los usuarios han realizado en el aplicativo, este tendra la base de datos y el codigo

de programacion, debe estar ubicado en un lugar estratégico para que tenga un correcto
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funcionamiento porque el servidor debe estar constantemente funcionamiento brindando servicio

a los usuarios.

1.9  Consideraciones técnicas

Un sistema informético web tiene que ser independiente del sistema operativo instalado en
la maquina de un usuario, esto quiere decir que la aplicacidn serd ejecutada una vez en una maquina
del HGSVP haciendo uso de un navegador para que asi se pueda comprobar el correcto
funcionamiento de la aplicacion, de esta manera se tiene seguridad que en las demés maquinas se
puede ejecutar sin errores de conectividad. Para alcanzar este objetivo se utilizara estandares,

protocolos y lenguajes de programacion que son dedicados para crear una aplicacion web.

1.10 Protocolo HTTP
El protocolo HTTP es el protocolo base de la WWW (World Wide Web) o de forma maés

coloquial la web, esta permite acceder a un sin nimero de servicios, programas, tiendas, entre otras.

Se trata de un protocolo orientado a la conectividad y sin estado, la razon de que este
orientado a la conectividad es porque hace uso de un protocolo de comunicaciones de modo
conectado que es el TCP (transport control protocol), este protocolo crea un canal para que fluya
la comunicacion de un punto a otro punto entre el cliente y el servidor por este canal se trasmitira
bytes los que serian los datos en forma binaria. El protocolo no mantiene estado, hace referencia
de que cada transferencia de datos tiene una conectividad Unica y que no mantiene relacion entre

ellas. (EUATM, 2022).
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1.11 URL (UNIFORM RESOURCE LOCATOR)

Es una direccidn Unica la cual se le asigna a un aplicativo web, contiene un cddigo con el
que se identifica el servicio, la direccion del servidor, la que también se puede identificar con su
namero de puerto, el formato general de una URL es la siguiente: protocolo o servicio://direccion

de la maquina: puerto/directorio/fichero. (Franganillo, 2010).

1.12 El Lenguaje HTML

Se trata de un lenguaje de marcado, el cual consiste en crear texto dentro de unas marcas
esto permite representar un contenido legible y con ayuda de CSS se puede enriquecer de mas
estilos y colores para que el usuario se adapte y tenga una buena experiencia al momento de

interactuar con el aplicativo web.

Se hara uso de la version 5 de HTML ya que este tiene el propdsito de simplificar el trabajo
de los disefiadores web y mejorar el rendimiento de las paginas especialmente al momento de
trabajar con disefios responsive lo que se harad uso en el aplicativo del hospital HGSVP, ademas
tiene grandes beneficios para poder aprovecharlos al maximo como el procesamiento de contenido

multimedia, en el uso del DOM vy en la sintaxis. (Franganillo, 2010).

1.13 Lenguajes del lado del cliente

Para que un usuario, en este caso podria ser un médico, a través del aplicativo pueda
observar la informacion que necesite, es indispensable que el aplicativo brinde esta opcion, por lo
gue existen lenguajes de programacion que realizan la ejecucién de codigo en el lado del cliente,
es decir que puede acceder al aplicativo web desde un dispositivo que cuente con un navegador,
estos lenguajes buscan la satisfaccion del usuario al momento de navegar se enfoca principalmente

en la parte estética del aplicativo como por ejemplo de la vista de los médulos o al momento de
16



mostrar alertas de que falta llenar un campo o algun dato ingresado esta incorrecto, mientras méas
detalles tenga el usuario se sentird atraido por dicha interfaz, por lo que se busca dar una buena
impresion y el usuario se sienta cbmodo al momento de ingresar al aplicativo (Véazquez, 2020).
Una de las ventajas es que estos lenguajes previenen la recarga de trabajo en el servidor, por lo que

ayudan a tener mayor fluidez al momento de realizar peticiones.
Algunos ejemplos de este tipo de lenguajes son:

e HTML
e CSS: proporciona estilo al HTML.

e Javascript: se usa para que las paginas web sean interactivas y no estéaticas.

En el caso de este aplicativo se empleara todos los lenguajes mencionados ya que se los
necesita para el desarrollo del aplicativo, a CSS se le usara indirectamente porque se usard un

framework de frontend llamado Bootstrap.

1.14 Lenguajes del lado del servidor

Cuando un usuario haga una peticion el servidor respondera a dicha peticion y brindara la
informacion solicitada, de esto se encarga un lenguaje del lado del servidor. En otras palabras, es
necesario que un ingeniero en sistemas se encargue en desarrollar el backend ya que este tendra
que interactuar con la base de datos y las sesiones de usuarios al momento de otorgar los permisos

correspondientes de cada rol. (Marquez, 2020).

En la actualidad existen lenguajes del lado del servidor, como PHP, Python, Java, Ruby,

Asp.NET, entre otros; PHP esta entre uno de los mejores lenguajes, debido a sus actualizaciones y
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portabilidad. Se profundizaré el lenguaje PHP, ya que es la herramienta que se empleara en el

presente trabajo.

1.15 PHP

Es un lenguaje que ha perdurado en el tiempo y ha sabido adaptarse, es de alto nivel,
orientado a objetos, con muchas bibliotecas y muchos desarrolladores han creado frameworks para
facilitar el uso de este lenguaje como Laravel, Symfony, Codeigniter el que se usara en el desarrollo
de este aplicativo; también tiene una gran demanda laboral, una comunidad muy amplia y lo mejor

de todo que es compatible con la mayoria de servidores. (Fenollosa, 2015).

1.16 Codeigniter

Codeigniter 4 permite crear sitios web dinamicos haciendo uso de PHP. El motivo principal
del uso de este framework es que permite agilizar el desarrollo de proyectos con la arquitectura
Modelo Vista Controlador (MVC), gracias a que brinda un conjunto de bibliotecas para tareas
comunes, interfaz simple y estructura l6gica, haciendo que el desarrollo sea mas rapido y ordenado

(Mujica, 2021).

1.17 Trabajos Previos
Algunos estudios desarrollos en esta area de investigacion han determinado los siguientes

resultados:

La investigacion realizada por Medina (2017) en el Hospital Ledn Becerra de la ciudad de
Guayaquil lleva a cabo la restructuracion del sistema instalado en el hospital que sirve para la

liquidacion de cuentas de pacientes afiliados al IESS, la aplicacion mencionada esta desarrollada
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en la plataforma .NET para escritorio, en la actualidad se ha quedado obsoleta. Ademas, esta

aplicacion no cuenta con la gestion de tarifarios ni con la gestion de casos de acuerdo al tarifario.

Espinoza (2016) en su trabajo de investigacion realizé un modulo web de mantenimiento
para el tarifario del MSP para el aplicativo de POMEINFO, en este modulo permite gestionar los
servicios del tarifario para tener unas historias clinicas mas detalladas y de esta manera recetar
medicamentos, también tiene un apartado en el que integra el cuestionario de Bleuler para descartar
este trastorno a los adultos. Este proyecto tiene como objetivo integrar lo que es la parte de salud
con software a medida. Este médulo web tiene un apartado para el manejo de los servicios del
tarifario, pero no cuenta con los valores UVR, FCM ni el valor a pagar de acuerdo al nivel del
hospital, esta informacion es muy importante debido a que sera muy Util para generar el planillaje

y las auditorias médicas.

El estudio realizado por Duran (2018) en el Hospital Duran, una Institucion de salud privada
con fines de lucro que es de nivel 2 tercera complejidad, segin el MSP, ejecutd una estimacién de
los costos y gastos de prestaciones por parte del Hospital Duran al IESS en un periodo determinado
para hacer la comparacion con los valores del tarifario. Este estudio pudo determinar si es rentable
esta actividad economica al estar asociado con la RPIS, de esta manera se pudo observar los
procedimientos que generaban perdidas econdémicas debido al retraso de pago de los prestadores y
financiadores, también se pudo observar que algunos procedimientos médicos no son nada
rentables llevarlos a cabo porque excedieron el techo maximo de cobro. En conclusion, al no tener
un sistema que maneje el tarifario de una forma agil, habia una demora en el pago en las

prestaciones de servicios al IESS.

19



El siguiente andlisis financiero realizado por Mena (2016) tiene un interés en mejorar la
calidad de los servicios en la unidad de salud Comité del Pueblo del Distrito 17D03, zona 9, en
esta investigacion se ha determinado que no tienen control con el uso del tarifario y hace falta
médicos auditores para que generen los cobros de una manera 6ptima y rapida, esto genera un
desbalance entre los gastos y costos en la atencion de salud para solucionar dichos problemas
formula estrategias de mejoramiento para el anélisis de costos y la valoracion econdémica haciendo
uso de un programa llamado WINSIG desarrollado por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) para fortificar la gerencia. El programa WINSIG ayuda a ver el comportamiento de los

costos para las prestaciones que realizé el establecimiento de nivel 1.

Por Gltimo, la investigacion realizada por Choez (2018) optimiza el proceso de facturacion
para las prestaciones de servicios a la RPIS utilizando value stream mapping en un hospital de
Guayaquil, este estudio se realiz6 debido a un problema que también se presenta en el HGSVP que
es la demora en el tiempo de cobro de prestaciones de servicios. Cuando se genera un
procedimiento médico tiene protocolos a seguir al momento de realizar el planillaje por lo que es
necesario gestionar el tarifario de una manera 6ptima porque se hace uso de los c6digos aprobados

por la MSP.

La propuesta de este trabajo de investigacion tiene similitud con algunas de estas
investigaciones, ya gque se busca gestionar los procedimientos, servicios, insumos y medicamentos
que hace uso el HGSVP siguiendo las normativas del tarifario de prestaciones a diferencia de las
investigaciones previas en este trabajo se propone desarrollar un sistema para automatizar el
proceso de facturacién y gestionar el tarifario, controlando las versiones que puedan existir, de esta
manera se busca aumentar el namero de planillas diarias, para que puedan ser enviadas a la
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asegurada que se le presté el servicio de atencion de salud sea IESS o SPPAT vy asi fortalecer la

gerencia.
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CAPITULO
MATERIALES Y METODOS

2.1  Generalidades de la Investigacion
2.1.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva debido a que se busca detallar los atributos
de un servicio o procedimiento que se expone en el tarifario y aplicada porque se debe resolver los
problemas presentados para brindar una solucién adecuada ya que se busca optimizar el proceso
de recaudacion de seguros mediante una solucion de software especifica y construida a medida,

estas investigaciones se realizaran antes de dar inicio a la fase de desarrollo.

La investigacion aplicada sirve para dar soluciones a un problema y para innovar sus
necesidades en el sector hospitalario en el &rea de finanzas especificamente en recaudaciones del

HGSVP. (DUOCUC, 2022).

2.1.2 Metodologia de Desarrollo

El desarrollo del aplicativo web se realizard mediante un marco de trabajo agil para
garantizar la efectividad, seguridad y dinamismo que permita gestionar el mantenimiento en vista
que los requerimientos operativos y funcionales de la Red Nacional de Salud son de alta frecuencia
y dindmicos. Un marco de trabajo agil garantizara que los entregables cumplan con el cronograma
y la planificacion establecida, cubriendo todos los requisitos especificados por el propietario del
producto. La alta frecuencia de requerimientos tanto funcionales como de estructuras de datos para
los procesos de cobro y pago en la Red Nacional de Salud respecto de sus servicios de salud
prestados, requiere que el producto de software este respaldado por todos los artefactos de
ingenieria de software, para esto se aplicard las practicas de Scrum para garantizar que los
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productos de ingenieria de software permitan gestionar el mantenimiento posterior tanto

adaptativo, como correctivo del aplicativo global de este producto.

Scrum es el marco de trabajo &gil que se ha sido seleccionado para el desarrollo del
aplicativo debido a su aplicacion en el HGSVP de la ciudad de Ibarra 'y a su vez refuerza las buenas
précticas en cuanto a trabajo en equipo y garantiza que los artefactos de ingenieria de software sean

los adecuados para futuras adecuaciones del producto.

Para que exista un desarrollo optimo del “MODULO WEB PARA CREACION Y
APLICACION DE CASOS DEL TARIFARIO DE PRESTACIONES PARA EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD EN EL HOSPITAL GENERAL SAN VICENTE DE PAUL DE LA
CIUDAD DE IBARRA?”, se realizaran entregas de los artefactos de software que se van generando
con los Sprints de Scrum y de los procesos de ingenieria de software apegados a la planificacion

del trabajo.

El producto de software sera recibido por la Unidad de Tecnologias de la Informacién y

Comunicacion (TICs) del HGSVP de la ciudad de Ibarra.
Las etapas de desarrollo de esta propuesta se basaran en el ciclo de vida de Scrum:

e Levantamiento de requisitos: Es una etapa inicial y primordial ya que permite
desarrollar el aplicativo de acuerdo a los requisitos funcionales y no funcionales del
area de Recaudacion de Seguros del HGSVP; este proceso se afiade a Scrum para

fortalecer el desarrollo con técnicas probadas de especificacion de requisitos.
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e Planificacion del Sprint: Se evaluaran los requisitos a implementar en cada Sprint
mediante reuniones con el jefe de proyecto para determinar la prioridad y como se
estructurara cada requisito por Sprint.

e Etapa de desarrollo: Se empezara el desarrollo del Sprint asegurando que no
existan cambios a Ultimo momento que puedan generar conflictos en el desarrollo y
sobre todo garantizando la entrega en el tiempo definido.

e Revision del Sprint: Se procedera a evaluar los resultados del Sprint, para ello se
fomentara la retroalimentacion dentro del desarrollo. En este punto del ciclo de vida
se indicaran las carencias que se ha tenido durante el desarrollo, se admitiran analisis
externos como ayuda para el desarrollo y se analizara si se requiere regresar a la
etapa de planificacion para una mejora de eficiencia en el proximo Sprint.

e Retroalimentacion: Ayudara en la mejora del desarrollo del proximo Sprint. La
retroalimentacion o feedback podra ser emitida por propios empleados dentro del
desarrollo del proyecto como por personas que no se encuentran involucradas en el

desarrollo pero que haran uso del proyecto cuando se encuentre finalizado.

Artefactos de Scrum

Los artefactos de Scrum son disefiados con el fin de proporcionar la adaptabilidad necesaria

para la creacion de un proyecto, ademas maximizara el entendimiento de estos al equipo Scrum.

Lista del producto (Product Backlog). Es una lista estructurada en la cual estaran presentes
todos los requisitos funcionales del proyecto. Para realizar esta lista se tendra reuniones para
enlistar todas las necesidades que debe tener el producto final, estas necesidades pueden cambiar

en el transcurso de la fase de desarrollo.
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Lista de pendientes del Sprint (Sprint Backlog). En cada sprint se tiene varios criterios de
aceptacion los cuales son elegidos segun el peso y el tiempo que se demora cada sprint tendra una

duracién de un mes, mediante esta lista se puede ver el avance del proyecto.

2.2  Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se hizo uso de instrumentos y técnicas validadas como buenas

précticas para el desarrollo de software.

2.2.1 Observacion directa
Mediante la observacion directa se pudo visualizar los documentos con los que ellos se
manejan al momento de emitir los expedientes a las aseguradoras IESS y SPPAT, la creacién del

archivo plano la hacen individualmente, actualmente los archivos mencionados son automatizados.

Los documentos necesarios nos entregaron para entender el funcionamiento y los datos

esenciales que deben ir en cada plantilla que se generan en formato PDF y .xIsx.

La Tabla 2 corresponde a la Ficha de observacion nimero 1 en la que se visualiza el formato
de un oficio del trdmite para la aseguradora SPPAT, este se realiza de forma manual escribiendo la
fecha de emision, nimero de expedientes emitidos y el valor total a cobrar.

Tabla 2

Ficha de observacion N°1

FICHA DE OBSERVACION N°1

Fecha: 12 de julio de 2022

Lugar: Departamento de recaudacion del HGSVP de la ciudad de Ibarra.

Descripcion: | Formato de oficio del tramite.
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Nota. El departamento de recaudacion del HGSVP genera un oficio con los detalles generales

para el cobro a la aseguradora SPPAT.
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La Tabla 3 corresponde a la Ficha de observacion nimero 2 en la que se muestra el formato

de la planilla consolidada que realiza de forma manual el &rea de recaudacion del HGSVP de la

ciudad de Ibarra.

Tabla 3

Ficha de observacion N°2

FICHA DE OBSERVACION N°2

Fecha: 12 de julio de 2022

Lugar: Departamento de recaudacion del HGSVP de la ciudad de Ibarra.

Descripcion: | Formato de planilla consolidada.

27



Nota. El departamento de recaudacion del Hospital General “San Vicente de Paul” de la ciudad de Ibarra realiza

una planilla consolidada donde indica todos los expedientes con su valor total sin los detalles.

La Tabla 4 corresponde a la Ficha de observacion nimero 3 en la que se muestra el formato

del planillaje que realiza el personal de planillaje en una aplicacion de terceros.

Tabla 4

Ficha de observacion N°3

FICHA DE OBSERVACION N°3

Fecha: 12 de julio de 2022

Lugar: Departamento de recaudacion del Hospital General “San Vicente de

Paul” de la ciudad de Ibarra.

Descripcion: | Formato de planillaje.
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Nota. El departamento de recaudacion del HGSVP de la ciudad de Ibarra realiza el planillaje de cada
expediente con este formato, en este documento se presenta cada detalle del servicio o procedimiento a

cobrar a la aseguradora correspondiente que se us6 desde el momento en que ingreso hasta el dia de alta

del paciente asegurado.
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2.2.2 Entrevista

Para la recoleccion de requisitos se realizaron varias reuniones con el personal encargado
en el area de recaudacion, en esta area se realiza el planillaje y auditoria para los expedientes
emitidos a una aseguradora. Durante las reuniones el medico auditor daba un realce en el manejo
y control del tarifario porque cada afio el MSP emite nuevas actualizaciones y se quiere tener un
registro de todos los cambios que se realicen en el transcurso de los afios, esto ayuda a que no haya
fallos en los cobros, también enfatizo en que se deben usar los valores del nivel correspondiente al

hospital.

2.3  Ciclo de desarrollo
2.3.1 Definicion del equipo Scrum

En la Tabla 5 se muestra el equipo Scrum con sus roles y descripciones los cuales se
definieron antes de realizar la especificacion de requerimientos.

Tabla 5

Definicién del equipo Scrum

Rol Descripcion Nombre
Product Owner Gerente del HGSVP de la ciudad | Dr. Andrés Garcia
de Ibarra
Scrum Master Director del proyecto Mgs. Juan Carlos Armas
Development Team Desarrollador Rubén Pilca
Development Team Desarrollador Roberto Collaguazo
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2.3.2 Fase 1: Especificacion de requerimientos
2.3.2.1 Roles

Después de varias reuniones se definieron los roles que tendré cada usuario que ingresara
al sistema. Estos roles se pueden visualizar en la Tabla 6.

Tabla 6

Roles del sistema

Rol Categoria profesional Responsabilidad
Administrador Ingeniero en Sistemas, | Afiadir, modificar y eliminar ubicaciones,
Tecnologias de la datos de identificacion, cargos, items de
Informacion o afines. CIE 10y CIE 11, parentescos,

beneficiarios, dependencias, exdmenes y
usuarios. Modificar la configuracion del
sistema, y mantener el buen funcionamiento

de las funciones de los demas roles.

Planillador Trabajador del area de Crear pacientes, tramites, expedientes,
recaudacion. planillar expedientes y visualizar traza de
items.
Auditor Trabajador del area de Visualizar pacientes, traza de items,
recaudacion. tramites, expedientes y auditar tramites

facturados de manera incompleta.

Supervisor Trabajador del area de Crear pacientes, tramites, expedientes,

recaudacion. planillar expedientes, visualizar traza de
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items, facturar tramites, visualizar reportes,
visualizar versiones, visualizar cargos, y

visualizar notificaciones.

2.3.2.2 Requisitos funcionales
Los requisitos fueron obtenidos a base de entrevistas a los responsables del departamento

de recaudacion del HGSVP de la ciudad de Ibarra.

En la Tabla 7 se muestra el requisito funcional 1 (RF-001) con sus descripciones y

caracteristicas.

Tabla 7
RF-001
Identificacion del requerimiento: RF-001
Nombre del requerimiento: Configuracion.
Caracteristicas: Modificar los datos principales del HGSVP.
Descripcion del requerimiento: Se podra modificar el nivel del hospital de acuerdo
a la normativa del MSP, también se puede modificar
los datos que seran colocados en los formatos de
cada plantilla expuesta.
Flujo normal: 1. Usuario con rol correspondiente inicia sesion.
2. Se dirige a configuracion.
3. Modifica los datos del hospital.
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4. Guarda los datos modificados.

5. Visualiza los datos modificados.

Flujo alterno:

Usuario o contrasefia incorrectos.

Prioridad del requerimiento:

Alta/Obligatorio.

En la Tabla 8 se muestra el requisito funcional 2 (RF-002) con sus descripciones y

caracteristicas.

Tabla 8

RF-002

Identificacion del requerimiento:

RF-002

Nombre del requerimiento:

Gestion de usuarios.

Caracteristicas:

Ingresar, modificar y eliminar a los usuarios con su
respectivo rol que se encuentren en el hospital,

opcidn valida solo para admin.

Descripcion del requerimiento:

El administrador podra ingresar a n usuarios con su
respectivo rol (admin, planillador, supervisor,
auditor), solo el administrador podra cambiar de

contrasefias.

Flujo normal:

1. Usuario con rol correspondiente inicia sesion.

2. Se dirige a usuarios.

3. Elige opcion ingresar, modificar o eliminar los

datos del usuario.

4. Guarda los cambios realizados.

5. Visualiza los datos.

Flujo alterno:

Usuario o contrasefia incorrectos.
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Prioridad del requerimiento:

Alta/Obligatorio.

En la Tabla 9 se muestra el requisito funcional 3 (RF-003) con sus descripciones y

caracteristicas.

Tabla 9

RF-003

Identificacion del requerimiento:

RF-003

Nombre del requerimiento:

Gestion de pacientes.

Caracteristicas:

Ingresar, modificar y eliminar a los pacientes

asegurados que entran al hospital.

Descripcion del requerimiento:

Se podré ingresar a n pacientes con su respectivo rol
(admin, planillador, supervisor), también se podra

agregar n teléfonos y n seguros.

Flujo normal:

1. Usuario con rol correspondiente inicia sesion.

2. Sedirige a pacientes.

3. Elige opcion ingresar, modificar o eliminar los

datos del paciente.

4. Guarda los cambios realizados.

5. Visualiza los datos.

Flujo alterno:

Usuario o contrasefa incorrectos.

Prioridad del requerimiento:

Alta/Obligatorio.
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En la Tabla 10 se muestra el requisito funcional 10 (RF-010) con sus descripciones y

caracteristicas.

Tabla 10

RF-010

Identificacion del requerimiento:

RF-010

Nombre del requerimiento:

Gestion de tarifario.

Caracteristicas:

Ingresar, modificar y eliminar a los cargos
relacionados con el tarifario aprobado por el MSP,
también tiene un versionado para las modificaciones
y una tabla de notificacién para cada cambio que

surja en el transcurso del tiempo.

Descripcion del requerimiento:

Se podré realizar el CRUD para cada cargo Imagen,
Laboratorio, Honorarios y los deméas descritos

anteriormente.

Flujo normal:

1. Usuario con rol correspondiente inicia sesion.

2. Sedirige a tarifario.

3. Elige opcidn cargos.

4. Seleccionar el cargo para realizar el cambio.

5. Elegir opcién que desea ejecutar (Ingresar,

modificar o eliminar).

6. Realizar cambios.

7. Guardar datos actualizados.
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8. Visualizar en la seccion notificaciones del

tarifario.

Flujo alterno:

Usuario o contrasefia incorrectos.

Prioridad del requerimiento:

Alta/Obligatorio.

En la Tabla 11 se muestra el requisito funcional 11 (RF-011) con sus descripciones y

caracteristicas.

Tabla 11

RF-011

Identificacion del requerimiento:

RF-011

Nombre del requerimiento:

Gestion de CIE 10y 11.

Caracteristicas:

Ingresar, modificar y eliminar a los diagndsticos

aprobados.

Descripcion del requerimiento:

Se podra ingresar a n diagndsticos.

Flujo normal:

1. Usuario con rol correspondiente inicia sesion.

2. SedirigeaCIE 10u 11.

3. Elige opcion ingresar, modificar o eliminar los

datos del diagndstico perteneciente al CIE.

4. Guarda los cambios realizados.

5. Visualiza los datos.

Flujo alterno:

Usuario o contrasefa incorrectos.

Prioridad del requerimiento:

Alta/Obligatorio.
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En la Tabla 12 se muestra el requisito funcional 12 (RF-012) con sus descripciones y

caracteristicas.

Tabla 12

RF-012

Identificacion del requerimiento:

RF-012

Nombre del requerimiento:

Gestion de Anexos.

Caracteristicas:

Ingresar, modificar y eliminar a los beneficiarios,

parentesco, dependencias, examen..

Descripcion del requerimiento:

Se podra realizar el CRUD a cada apéndice de los

ANEXos.

Flujo normal:

1. Usuario con rol correspondiente inicia sesion.

2. Sedirige a Anexos.

3. Elige opcidn ingresar, modificar o eliminar los

datos de la seccién Anexos.

4. Guarda los cambios realizados.

5. Visualiza los datos.

Flujo alterno:

Usuario o contrasefa incorrectos.

Prioridad del requerimiento:

Alta/Obligatorio.
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En la Figura 2 se muestra el caso de uso correspondiente a los requisitos funcionales RF-
001, RF-002, RF-003, RF-008, RF-009, RF-010, RF-011, RF-012, RF-013, RF-015, RF-016, RF-
017.

Figura 2

Casos de uso.

Gestién Tarifario

Configuracién

Gestién Usuarios

/_ ) Gestién
Inicio de sesién .
K Pacientes

Gesti6n Datos

"

Gestién Anexos

- Generar Cficio
Administrador

Generar
Gestién Tramites Planilla
consolidada

oJolo
®

Caso de

Ubicacion
Generar Archivo
Plano

o

2.3.2.3 Requisitos no funcionales
2.3.2.3.1 Requisitos de rendimiento

e EIl rendimiento de este aplicativo tiene una dependencia de los componentes que

tenga el servidor.

2.3.2.3.2 Requisitos de seguridad
e Solo los usuarios registrados podran ingresar al sistema y también solo podran

ingresar a sus madulos correspondientes.
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e Cada usuario debera contar con su respectivo rol para que no haya interferencia al
momento de modificar la informacion.
e El sistema esta protegido para que no haya ataques maliciosos haciendo uso de una

proteccion CSRF que provee el framework.

2.3.2.3.3 Requisitos de disponibilidad.
e El sistema se podra utilizar por cualquier dispositivo que se encuentre la red local

del HGSVP sin embargo dejara de funcionar si el servidor se apaga.

2.3.2.4 Historias de usuario
Una vez obtenidos los requisitos funcionales, se procedié a realizar las historias de usuario

donde se analiza cada requisito por criterios de aceptacion y escenarios.

En la Tabla 13 se visualiza la Historia de usuario 1 indicando la prioridad de negocio, riesgo

de desarrollo, programador responsable y todos los criterios de aceptacion.
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Tabla 13

Historia de usuario 1

Historia de usuario 1

NUmero: 1

Usuario: Administrador/Planillador/Supervisor

Nombre: Gestidn de pacientes

Prioridad en negocio: Alta

Riesgo en desarrollo: Alta

Programador responsable: Rubén Pilca

Descripcion: Se podra modificar el nivel del hospital de acuerdo a la normativa del MSP, también se puede

modificar los datos que seran colocados en los formatos de cada plantilla expuesta.

Configuracién general de parametros del hospital.

Cuando se da inicio al sistema.

Criterio de Titulo
aceptacion #1 Contexto
Evento
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Resultado

Permite configurar la informacion con los parametros generales del hospital y
que son configurables para su uso en otros médulos. Los datos a configurar
incluyen lo siguiente:

* Nombre Del Hospital

« Direccién Del Hospital

* Teléfono Del Hospital

* Sitio Web

* Correo Del Hospital

* Banco

* Cuenta De Banco

* Gerente

* Supervisor

» Codigo de servicio prestador

Criterio de

aceptacion #2

Titulo

Configurar parametros del nivel del hospital.

Contexto

Es obligatorio poner el nivel correspondiente de acuerdo al hospital.
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Evento

Cuando se necesite crear trdmites para IESS o SPPAT para la gestion de estos.

Resultado

Se podra crear trdmites para la gestion de expedientes haciendo clic en el boton
"Agregar trdmite"”. Al dar clic en dicho botdn se mostrara un cuadro flotante en
el que dara a elegir una aseguradora en especifico (IESS o SPPAT) y debera

permitir al usuario elegir el servicio prestado junto con el periodo de atencién.

En la Tabla 14 se visualiza la Historia de usuario 2 indicando la prioridad de negocio, riesgo de desarrollo, programador

responsable y todos los criterios de aceptacion.

Tabla 14

Historia de usuario 2

Historia de usuario 2

NUmero: 2

Usuario: Administrador/Planillador/Supervisor

Nombre: Gestion de usuarios

Prioridad en negocio: Alta

Riesgo en desarrollo: Alta

Programador responsable: Rubén Pilca
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Descripcion: El administrador podré ingresar a n usuarios con su respectivo rol (admin, planillador, supervisor,

auditor), solo el administrador podra cambiar de contrasefias.

Criterio de Titulo Definir usuarios.
aceptacion #1 Contexto | Se requiere para acceder al sistema.

Evento Cuando se inicia el sistema.

Resultado | Permite registrar los usuarios que tendran acceso al software a quienes se les da
permisos para realizar acciones sobre las opciones de los diferentes modulos
del aplicativo. A cada usuario que tenga su rol asignado tendra su grupo de rutas
por defecto sin que se pueda modificar debido a que esas rutas son exclusivas
de cadarol.

Criterio de Titulo Cambiar de contrasefia.

aceptacion #2 Contexto | En caso de requerir cambiar de contrasefa.
Evento Cuando se necesite cambiar la contrasefia por motivos de seguridad.
Resultado | Esta funcion solo podra hacerlo el administrador.
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En la Tabla 15 se visualiza la Historia de usuario 3 indicando la prioridad de negocio, riesgo de desarrollo, programador

responsable y todos los criterios de aceptacion.

Tabla 15

Historia de usuario 3

Historia de usuario 3

NUmero: 3

Usuario: Administrador/Planillador/Supervisor

Nombre: Gestidn de pacientes

Prioridad en negocio: Alta

Riesgo en desarrollo: Alta

Programador responsable: Rubén Pilca

Descripcion: Ingresar, modificar y eliminar a los pacientes asegurados que entran al hospital.

Criterio de

aceptacion #1

Titulo Definir persona.
Contexto | Es obligatorio para hacer uso en el registro del expediente.
Evento
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Resultado

Permite configurar la informacién general de los pacientes asegurados.
Se muestran las columnas de codigo, tipo de documento, nimero de
documento, apellidos, nombres, edad, sexo, seguros, acciones, ubicacion,
direccion, nacionalidad, teléfonos.

Permite crear, modificar y eliminar los pacientes asegurados.

Para el detalle del registro de un paciente asegurado, se presentan los
siguientes campos.

Datos generales:

* Primer nombre

* Segundo nombre

* Apellido paterno

* Apellido materno

* Documento: el nimero del documento asignado

* Sexo: Hombre, Mujer

* Direccion: Direccion del domicilio
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* Fecha de nacimiento

* Edad

* HCU: Historia clinica en caso de que haya sido registrado en el hospital.

* Correo

Ademas, se hara uso de los datos de los catilogos de datos de identificacion y
ubicacion

Acciones al momento de registrar los datos:

» La edad se calculara automaticamente en base a la fecha de nacimiento

Criterio de Titulo Registrar n cantidad de teléfonos.
aceptacion #2 Contexto | Es necesario para registrar a un paciente asegurado.
Evento Cuando se necesite cambiar la contrasefia por motivos de seguridad.
Resultado | Se puede registrar n cantidad de numeros de teléfonos haciendo uso de los datos
de identificacion para saber el tipo de teléfono que se a registrado con el
paciente.
Titulo Registrar n cantidad de seguros.
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Criterio de

aceptacion #3

Contexto | Es necesario para registrar a un paciente asegurado.
Evento
Resultado | Se puede registrar n cantidad de numeros de teléfonos haciendo uso de los datos

de identificacion para saber el tipo de teléfono que se ha registrado con el

paciente.

En la Tabla 16 se visualiza la historia de usuario 4 indicando la prioridad de negocio, riesgo de desarrollo, programador

responsable y todos los criterios de aceptacion.

Tabla 16

Historia de usuario 4

Historia de usuario 4

Numero: 4

Usuario: Administrador/Planillador/Supervisor

Nombre: Gestién del tarifario

Prioridad en negocio: Alta

Riesgo en desarrollo: Alta

Programador responsable: Rubén Pilca
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Descripcion: Se podré realizar el CRUD para cada cargo Imagen, Laboratorio, Honorarios y los demas descritos

anteriormente.

Criterio de

aceptacion #1

Titulo Definir Imagenes.

Contexto | Es obligatorio para hacer uso en la creacion de un expediente o en la auditoria
de un item.

Evento Cuando se agrega los items al expediente.

Resultado | Permite configurar la informacidn general de los servicios registrados.

Se muestran las columnas de cddigo, descripcion, UVR, FMC, VALOR,
fecha de ingreso y acciones.

Permite crear, modificar y eliminar los registros.

Para el detalle del registro de este cargo, se presentan los siguientes campos:
Datos generales:

» Codigo: Este campo nos permite identificar la nomenclatura que se maneja
el tarifario.

* Descripcion: La descripcion del servicio o procedimiento.
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* Version del tarifario: La version que se encuentre vigente en ese periodo.
* UVR para cada nivel del hospital sea 1, 2 y 3: Este campo es de unidad de
valor real.

* FCM para cada nivel del hospital sea 1, 2 y 3: Este campo es del factor de
conversion monetaria.

* Valor para cada nivel del hospital sea 1, 2 y 3: Este campo es el resultado de
la multiplicacion del UVR y FCM.

* Observacion para el supervisor: Un detalle del por qué hace algun cambio
sea: ingresar, modificar o eliminar un registro.

* Observacion para el administrador: Un detalle aprobando el cambio
realizado por el supervisor.

Acciones al momento de ingresar los datos:

* Multiplicar automaticamente el UVR y FCM en los tres niveles como
resultado seré el VValor respectivamente.

» Al momento de ingresar el FCM 1, colocar ese valor a los demas niveles.
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Criterio de

aceptacion #2

Titulo Listado de notificaciones.

Contexto | Es necesario para llevar un registro de modificaciones en el tarifario.

Evento Cuando se agrega, modifica o elimina un registro de algun cargo.

Resultado | Se muestran las columnas de cargo, codigo actual, codigo anterior, descripcion,

supervisor, observacion de supervisor, administrador, observacion del
administrador, = fecha de  ingreso, accién  realizada, estado.
* Cargo: El cargo al que pertenece el cambio realizado ejemplo: Laboratorio.
 Codigo actual: El codigo con el que se registra o modifica el procedimiento o
servicio.

» Codigo anterior: El codigo con el se encontraba registrado el procedimiento o
servicio.

» Accion realizada: Si el procedimiento o servicio fue un registro nuevo,
modificado 0 eliminado (dado de baja).
Acciones al momento de registrar los datos:

* Cuando un servicio o procedimiento se le modifica, automaticamente el
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cadigo anterior se le incluird las siglas MOD- para saber que dicho item fue
modificado.
* Cuando se le da de baja a un servicio o procedimiento se podra visualizar en

la vista de eliminados del cargo..

Criterio de Titulo Version del tarifario.
aceptacion #3 Contexto | Es obligatorio debido al constante cambio que se realiza al tarifario.
Evento Cuando se va a registrar, modificar o eliminar a un servicio o procedimiento

Resultado | Se debe registrar la version del tarifario con un cédigo siguiendo este formato,
la “V” + tomando en cuenta la tltima version el nimero siguiente si la Gltima
la version era la “2” la siguiente sera “3” + “- “+ mes + afio, Ejemplo: V3-11-
2022 y como descripcion Version 3.
Cuando se realice este registro automaticamente la version anterior quedara

inactiva.

Nota. Hay maés criterios de aceptacidn similares al criterio nimero 1, cada criterio de aceptacidn abarca lo que es definir cada tipo de cargo del tarifario de

prestaciones.
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En la Tabla 17 se visualiza la historia de usuario 5 indicando la prioridad de negocio, riesgo de desarrollo, programador

responsable y todos los criterios de aceptacion.

Tabla 17

Historia de usuario 5

Historia de usuario 5

NUmero: 5

Usuario: Administrador/Planillador/Supervisor

Nombre: Gestién de CIE

Prioridad en negocio: Alta

Riesgo en desarrollo: Alta

Programador responsable: Rubén Pilca

Descripcion: Se podra ingresar a n diagnosticos.

Definir CIE 10.

Es obligatorio para hacer uso en la creacion de un expediente o en la auditoria
de un item para determinar el diagnostico de ingreso y de salida de un paciente

asegurado.

Criterio de Titulo
aceptacion #1 Contexto
Evento

Cuando se va a insertar, modificar o eliminar un diagnaostico.
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Resultado

Permite configurar la informacion general de los diagnosticos registrados.
Se muestran las columnas de cddigo, descripcion y acciones.

Permite crear, modificar y eliminar (dar de baja, es necesario que tenga su
propia vista) los registros.

Para el detalle del registro, se presentan los siguientes campos:

Datos generales:

» Codigo: Este campo nos permite identificar la nomenclatura que se maneja
el CIE.

* Descripcion: La descripeion del diagnostico.

Criterio de

aceptacion #2

Titulo

Definir CIE 11.

Contexto

Es obligatorio para hacer uso en la creacion de un expediente o en la auditoria
de un item para determinar el diagnostico de ingreso y de salida de un paciente

asegurado.

Evento

Cuando se va a insertar, modificar o eliminar un diagnostico.
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Resultado

Permite configurar la informacion general de los diagnosticos registrados.
Se muestran las columnas de cddigo, descripcion y acciones.

Permite crear, modificar y eliminar (dar de baja, es necesario que tenga su
propia vista) los registros.

Para el detalle del registro, se presentan los siguientes campos:

Datos generales:

» Codigo: Este campo nos permite identificar la nomenclatura que se maneja
el CIE.

* Descripcion: La descripeion del diagnostico.

En la Tabla 18 se visualiza la historia de usuario 6 indicando la prioridad de negocio, riesgo de desarrollo, programador

responsable y todos los criterios de aceptacion.
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Tabla 18

Historia de usuario 6

Historia de usuario 6

NUmero: 6

Usuario: Administrador/Planillador/Supervisor

Nombre: Gestion de anexos

Prioridad en negocio: Alta

Riesgo en desarrollo: Alta

Programador responsable: Rubén Pilca

Descripcion: Se podré realizar el CRUD a cada apéndice de los Anexos.

Criterio de

aceptacion #1

Titulo Definir Parentesco.

Contexto | Es obligatorio para hacer uso en la creacion de un expediente para determinar
el parentesco del paciente con el afiliado.

Evento Cuando se planilla o audita.
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Resultado

Permite configurar la informacidn general de los parentescos registrados.

Se muestran las columnas de id, descripcidn, sigla y acciones.

Permite crear, modificar y eliminar los registros.

Para el detalle del parentesco, se presentan los siguientes campos:

Datos generales:

* Sigla: Este campo nos permite identificar la nomenclatura que se maneja el
Anexo de parentesco.

* Descripcion: La descripeion de parentesco.

Criterio de

aceptacion #2

Titulo

Definir Beneficiario.

Contexto

Es obligatorio para hacer uso en la creacion de un expediente para determinar

el tipo de beneficiario que esté afiliado al IESS.

Evento

Cuando se planilla o audita.
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Resultado | Permite configurar la informacion general de los tipos de beneficiario
registrados.
Se muestran las columnas de id, descripcion, sigla y acciones.
Permite crear, modificar y eliminar los registros.
Para el detalle del tipo de beneficiario, se presentan los siguientes campos:
Datos generales:
* Sigla: Este campo nos permite identificar la nomenclatura que se maneja el
Anexo de beneficiario.
* Descripcion: La descripeion de beneficiario.
Criterio de Titulo Definir Dependencias.
aceptacion #3 Contexto | Es obligatorio para hacer uso en la creacion de un expediente para determinar
tipo de examen relacionado el servicio o procedimiento prestado y también
sirve para generar el archivo plano.
Evento Cuando se planilla o audita.
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Resultado | Permite configurar la informacion general de los tipos de beneficiario
registrados.
Se muestran las columnas de id, descripcion, sigla y acciones.
Permite crear, modificar y eliminar los registros.
Para el detalle del tipo de beneficiario, se presentan los siguientes campos:
Datos generales:
* Sigla: Este campo nos permite identificar la nomenclatura que se maneja el
Anexo de beneficiario.
* Descripcion: La descripeion de beneficiario.
Criterio de Titulo Definir tipo de Examen.
aceptacion #4 Contexto | Es obligatorio para hacer uso en la creacion de un expediente para determinar
tipo de examen relacionado el servicio o procedimiento prestado y también
sirve para generar el archivo plano.
Evento Cuando se planilla o audita.

58



Resultado

Permite configurar la informacion general de tipos de examen registrados.
Se muestran las columnas de cddigo, descripcion y acciones.

Permite crear, modificar y eliminar los registros.

Para el detalle del tipo de examen, se presentan los siguientes campos:
Datos generales:

» Codigo: Este campo nos permite identificar la nomenclatura que se maneja
el Anexo de tipo de examen.

* Descripcion: La descripcion de tipo de examen.
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2.3.2.5 Product Backlog

Tras definir las historias de usuario, se construy6 el Product Backlog especificando el

identificador de la historia de usuario, enunciado de la historia de usuario, dimension (horas) y

prioridad tal como se observa en la Tabla 19.

Tabla 19

Product Backlog

X

Enunciado de la historia

de usuario

Dimension
(Horas)

Sprint

Prioridad

RF-001

Necesito gestionar los datos
de identificacion de un
paciente, Con la finalidad de
manejar estos datos en

forma de catalogo.

20

SPRINT 1

ALTA
/OBLIGATORIO

RF-013

Necesito gestionar los datos
de ubicacion, Con la
finalidad de que se pueda
aumentar, modificar 0
eliminar una provincia,
ciudad o parroquia en

Ecuador.

16

SPRINT 1

ALTA
/OBLIGATORIO

RF-002

Necesito gestionar el CIE,
Con la finalidad de que se
pueda aumentar, modificar

o0 eliminar un diagnostico.

13

SPRINT 1

ALTA
/OBLIGATORIO

60



RF-003

Necesito  gestionar  los
Anexos que se hacen uso en
el hospital para el correcto
planillaje, Con la finalidad
de que se puedan usar en el
registro de un expediente en
forma de catalogo.

18

SPRINT 1

ALTA
/OBLIGATORIO

RF-004

Necesito  gestionar  los
pacientes asegurados que se
hicieron atender en el
hospital, Con la finalidad de
generar un base de datos
robusta con todos los datos
de los pacientes asegurados
que han sido atendidos en el
hospital y poder usarlos para
la generacion de
documentos necesarios a

futuro.

33

SPRINT 1

ALTA
/OBLIGATORIO

RF-005

Necesito  gestionar el
tarifario, Con la finalidad de
que se pueda aumentar,
modificar o eliminar un
servicio o procedimiento de

algun cargo.

64

SPRINT 2

ALTA
/OBLIGATORIO
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RF-006

Necesito configurar los
datos generales del hospital,
Con la finalidad de generar
los documentos solicitados
(oficio, planillas
consolidadas, archivo plano,
expediente) en funcion del
personal actual o cambios
realizados en la informacion

del hospital.

16

SPRINT 2

ALTA
/OBLIGATORIO

RF-007

Necesito definir usuarios
para el correcto uso de las
funcionalidades del sistema,
Con la finalidad de registrar
los datos de los usuarios que
van a utilizar el software, asi
como los permisos Yy
configuraciones de
seguridad que tendran los
diferentes  perfiles  de

usuario en el mismo.

20

SPRINT 2

ALTA
/OBLIGATORIO

RF-015

Necesito gestionar tramites,
Con la finalidad de generar
un conjunto de expedientes
para el IESS o SPPAT.

SPRINT 2

ALTA
/OBLIGATORIO

RF-016

Necesito gestionar
expedientes, Con la
finalidad de generar una
planilla para un afiliado al
IESS 0 SPPAT.

12

SPRINT 3

ALTA
/OBLIGATORIO
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RF-017

Necesito generar un oficio
para validacion de tramite
perteneciente al IESS o
SPPAT, Con la finalidad de
validar el trdmite por el
hospital para envio a

aseguradora.

SPRINT 3

ALTA
/OBLIGATORIO

RF-008

Necesito  generar  una
planilla consolidada para
constancia de expedientes
perteneciente a tramite de
IESS o SPPAT, Con la
finalidad de dar constancia a
los expedientes existentes
de un trdmite perteneciente a
IESS o SPPAT.

SPRINT 3

ALTA
/OBLIGATORIO

RF-009

Necesito generar un archivo
plano de un trmite
perteneciente a IESS o
SPPAT para completado
ordenado de datos, Con la
finalidad de completar los
datos de forma automatica
siguiendo el  estandar
propuesto por la

aseguradora de cada tramite.

SPRINT 3

ALTA
/OBLIGATORIO
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RF-010

Necesito  facturar  los
detalles de los expedientes,
Con la finalidad de tener un
registro de los detalles de un
tramite que han sido
pagados, rechazados de
forma total o parcial.

10

SPRINT 4

ALTA
/OBLIGATORIO

RF-011

Necesito auditar a los items
que fueron rechazos de
forma parcial, Con la
finalidad de llevar un
registro de auditoria médica
y realizar modificaciones
al/los items del expediente
rechazado de forma parcial a
lo que se le agregaria una

observacion.

10

SPRINT 4

ALTA
/OBLIGATORIO

RF-012

Necesito tener una pagina de
inicio, Con la finalidad de
que se visualice los datos en
bruto de los pacientes,
expedientes, facturas y

tramites.

SPRINT 4

ALTA
/OBLIGATORIO

RF-014

Necesito tener un apartado
para reportes generales, Con
la finalidad de que se
visualice los  valores
generales de  tramites
finalizados, facturados,

auditados e incompletos.

SPRINT 4

ALTA
/OBLIGATORIO

Nota. El desarrollo de los 4 Sprints tuvo un total de 260 horas de desarrollo.
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2.3.3 Fase 2: Desarrollo
Como resultado de la ejecucion de los 3 Sprints correspondientes a esta investigacion se

generaron los disefios que se mostraran a continuacion.

2.3.3.1 Disefio de la base de datos

El disefio se dé la base de datos para esta aplicacion se le realizo en base a la recoleccion
de datos que nos especificaron en las entrevistas, esta tiene una declaracion referencial no
declarativa, la relacion que de las tablas estan en codigo. Las tablas que son usadas para el tarifario
son independientes debido a que la magnitud de los servicios y/o procedimientos actualizados por

el MSP crecera.

En la Figura 3 se visualiza la primera parte el disefio de la base de datos utilizada en este

modulo.

Figura 3

Disefio entidad relacion (E/R) - parte 1

expediente auditoria tramite factura
exp_id integer <pk> | | aud id integer =pk | |lre_id integer =pk> | | fac id integer spk=
exp_codigo varchar(15) dpl_id integer tre_cod varchar(20) fac_cod varchar(20)
ben_desc varchar(50) dpl_id_new integer tre_servicio wvarchar(40) usu_jd_swvr integer

_ | per cod_pac varchar(20} | | usu_auditor  integer | | tre_cant_exp intager | | fac_total numeric(10,4} |

exp_ced_pac varchar(20) aud_obw warchar(200) tre_pagados integer fac_ref total  numeric(10,4)
exp_nom_pac varchar(100) aud_fech_ing  timestamp with ime zone tre_obj_tot integer fac_fech_ing  timestamp
per_cod_afi varchar(15) aud_fech_mod date tre_obj_par integer fac_fech_mod date
exp_ced_afi varchar(15) aud_fech_eli date tre_ing timestamp fac_estado_fac smallint
exp_nom_afi varchar(100) aud_estado smallint tre_mod date fac_estado smallint
par_cod varchar(20) aud_estado_trm smallint tre_eli date fac_num_items numeric(10,4)
exp_hcu varchar(20) tre_id integer ire_estado smallint seg_desc varchar(20)
exp_diagnostico varchar(500) exp_id integer seg_desc varchar(35) fac_sub_tot  numeric(10,4)
exp_tip_atencion varchar(50) dpl_cod warchar(15) tre_tot_exp_pag numeric(10,4) tre_cod varchar(20)
exp_for_entrada varchar(50) dpl_cod_new  varchar(15) tre_tot_ite_exp_xpag numeric(10,4)
exp_con_alta varchar(50) tre_tot numeric(10.4) detallettag
exp_fech_ing_pac  date cat_detalle_plan tre_periodo varchar(35) dpf id integer <pk>
exp_fech_alta_pac  date dpl_id integer =pk= tre_no_pagados intager fac_id integer
exp_desc_cie_10_1 varchar(500) exp_id integer tre_estade_aud integer dpl_id integer
exp_desc_cie_10_2 varchar(500) cat_tar_serv_id  integer tre_fech_ing_rep date dpl_cantidad integer
exp_desc_cie_11_1 varchar(500) cal_tar_serv_desc varchar(500) caso_sppat dpl_prc_uni  numeric(10,4)
exp_desc_cie_11_2 varchar(500) dpl_fech_ini date - i dpl_prc_sub numeric(10,4)
exp_cod_cie_10_1  varchar(20) dpl_fech_fin date sppat id integer =pk= || dpl_prc_fin numeric{10,4)
exp_cod_cie_10_2  varchar(20) dpl_cantidad integer spapt_ca . varchar(100) dpf_fech_ing timestamp
exp_cod_cie_11_1  varchar(20) dpl_prec_uni numeric(10,4) sppat_hor_acci timestamp dpf_estado  integer
exp_cod_cie_11_2  varchar(20) dpl_por_cobro  integer sppat_fec_acci date
exp_fech_emi date dpl_sub_tot numeric(10,4) spapt_acci_prov varchar(30)
exp_tot_pla numeric(10,4) dpl_prc_fin numeric(10,4) SPEELAEE_F e ENE)
exp_pag_pla numeric(10,4) usu_auditor_1 integer sppat_acci_parr varchar(40)
exp_no_pag_pla numeric{10,4) dpl_obv varchar(200) sppat_acci_barr varchar(50)
exp_num_ite integer dpl_fech_ing timestamp sppat_det_dec varchar(200)
exp_num_ite_pag integer dpl_fech_mod  date sppat_veh_estado integer
exp_num_ite_no_pag integer dpl_fech_aud_2  date sppat_placa_veh varchar(15)
exp_por_cobro intager dpl_estado integer sppat_informe varchar(500)
exp_ip varchar(30} dpl_estado_trm  integer sppat_h_dias integer
exp_mac varchar(30) mrd_cod varchar(15) sppat_diag_ing varchar(100)
usu_id_reg integer cat_tar_serv_cod varchar(20) sppat_pac_red_de  varchar(100)
usu_id_pla intager dpl_cod varchar(20) sppat_pac_red_a varchar(100)
tre_id integer dpl_estado_temp smallint sppat_pac_red_de_fec date
exp_fech_mod date cat_tar_cargo varchan(200) sppat_pac_red_a_fec date
exp_fech_eli date exp_org intager sppat_pac_red_de_ciu varchar(100)
exp_estado_tram smallint exp_rech integer sppat_pac_red_a_ciu varchar(100)
exp_estado_realizado smallint tex_id integer SEITLETL varchar(100)
exp_estado smallint tex_cod varchar(15) sppat_cau_m_fec date
exp_ap_pac varchar(100) tex_desc varchar(50) sppat_cau_m_h timestamp
exp_fech_ing fimestamp sppat_cod_med wvarchar(100)
gl varchar(50} sppat_nombres_med varchar(200)
exp_sub_tot_pla numeric(10,4) exp_id integer
exp_aud integer sppat_coa wvarchar(500)
exp_tip_ex_cod varchar(15)
exp_tip_ex_desc varchar(100)
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Nota. Esta parte de la base de datos representa a los modulos de planillaje, auditoria, facturacién y reportes.
En la Figura 4 se muestra la segunda parte el disefio entidad relacion (E/R) del sistema.

Figura 4

Disefio entidad relacion (E/R) - parte 2

configuracion notificacion_tar cat_cie_10 persona
cof_id Integer <pk= | | not_id integer <pk> | |cie_10_id integer <pk> || Rer_id integer Zpk>
cof_nombre  varchar(50) cat_tar_id varchar(15) cie_10_codigo varchar(15) per_ape_pat  varchar(50)
cof_valor varchar(200) not_descrip varchar(255) cie_10_nombre  varchar(500) per_ape_mat  varchar(50)
cof_estado  smallint not_observ_pet  varchar(255) cie_10_estado  smallint per_nom_1  varchar(50)
cof_fech_ing  timestamp not_observ_mod varchar(255) cie_10_fech_ing  timestamp per_nom_2  varchar(50)
cof_fech_mod date usu_aud integer cie_10_fech_mod date doc_id integer
usu_tic integer cie_10_fech_eli date per_doc varchar(20)
cat_tarifario not_ing i i gen_id integer
tar_id integer <pk> | | not_mod timestamp usuarios. per_sexo varchar(20)
tar_cod varchar(15) not_accion varchar(50) =T e e per_dir varchar(100)
tar_desc  varchar{50) not_estado smallint s Egrgr(ﬂﬂﬂ) Si= prov_id integer
tar_ing timestamp cat_tar_id_mod  varchar(15) e Ts varchar(100) parr_id integer
usu_tics  integer not_cargo varchar(50) = - ciu_id integer
tar_estado smallint usu_identificacion  varchar(13) per_fech_nac date
= usu_nick varchar(50) per_edad varchar(3)
usu_clave varcn_am 5) perihc varchar(20)
usu_estado smallint per_correo varchar(70)
usu_telefono varchar(50) nac_id integer
usu_correo varchar(200) per fech ing  fimestamp
usu_Sexo varchar(10) per_fech mod date
tip_doc integer per_fech_ell  date
(] iEsEn per_estado  smallint
‘ per_cod varchar(11)

Nota. Esta parte de la base de datos representa a los modulos de creacion de tarifario, usuarios, pacientes y
configuracion.
2.3.3.2 Disefio arquitecténico

Se realizd un diagrama de componentes en el que se muestran los atributos en cada
componente utilizado en este sistema. El diagrama sera representado en dos partes, en la primera
parte es un diagrama minucioso del funcionamiento del sistema, en el segundo diagrama se

representa a todo el sistema.

En la Figura 5 se visualizan los componentes y sus atributos de los dos mddulos.
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Figura 5

Disefio arquitectonico - parte 1
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+ selectPlanillas(): void
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+ expedientePdfVista(): void

+ expedientePdfRechazadosVista(): void
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+ expedienteVistaEliminados(): void

+ expedientelnsertVista(): void

+ expedientelnsertVistaSppat(): void

+ expedienteUpdateVista(): void

+ expedientelpdateVistaSPPAT(): void

controladorTipoExamen

g]

+ index(): void

+ insertMaestroDependencia(): void

+ selectMaestroDependenciaEspecifico(): void
+ updatehlaesiroDependencia(): void

+ deleteMaesiroDependencia(): void

+index(): void
+ insertTIpoExamen(): void

+ selectTipoExamenEspecifico(): void
+ updateTipoExamen(y void

+ deleteTipoExamen() void

controladorReporte

2]

+ reporteSeleccionVista(): void
+reporteVista(): void

): void

+ updaleFinalizarExpedienteSppat(): void

+ selectPacienteEspecifico(): void

+ selectCie 10Expediente(): void
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o TSR B TR Sy o

+ updateExpedientePlanilla(): v
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+ selectCargoEspecifico(): void

+ seleciCargos(): void
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+ selectGargoEspecificoPianiliaje(): void

+ cargarDatosUpdateExpediente(): void

+ auditaritems(): void

+ auditarltemsSppat(): void

e e

ieExpedienteSppat(): vo
dnnna\/lsta() void
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En la Figura 6 se visualizan los componentes y sus atributos de los dos mddulos.
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Figura 6

Disefio arquitectonico - parte 2
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Nota. El contenido de los componentes se encuentra en la Figura 5.
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2.3.3.3 Disefio conceptual de la interfaz
En la Figura 7 se muestra el disefio conceptual de la interfaz del sistema en su totalidad.

Figura 7

Diagrama conceptual de la interfaz

Usuario Opciones de usuario

Contenedor principal

2.3.3.4 Casos de prueba

En la entrega de cada artefacto se realizaron pruebas de caja negra a los modulos
desarrollados. Las pruebas se realizaron basandose en el criterio de aceptacion de las historias de
usuario, en los casos que se generaron errores 0 no se generaba el resultado esperado se tuvo que

dar solucién para que funciones los criterios expuestos.

Las pruebas del aplicativo web se llevaron a cabo mediante expedientes reales que ya se
habian cobrado para verificar el correcto funcionamiento del aplicativo. Los aspectos a evaluar

fueron:
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Insertar datos.

Modificar datos.

Dar de baja a los datos.

Calculo de los datos.

En la Tabla 20 se visualiza el Caso de prueba nimero 1 en la que calcula el ingreso de un

servicio y/o procedimiento de un cargo del tarifario.

Tabla 20

Caso de prueba nimero 1

Prueba N°1: Ingreso de un nuevo procedimiento o servicio en un cargo.

N.°

Escenario de prueba

Datos de entrada

Resultados esperados

Ingreso de UVR mayor
de diez digitos y mayor

de cuatro decimales.

1234567890.12345

Vista de error al ingreso de

datos.

Ingreso de UVR menor
de diez digitos y menor

de cuatro decimales.

12345678.123

Redirecciona a la pagina

principal del cargo ingresado.

Ingreso de UVR igual
de diez digitos e igual

de cuatro decimales.

123456789.1234

Redirecciona a la pagina

principal del cargo ingresado.

En la Tabla 21 se muestra el Caso de prueba nimero 2 en la que se ingresa un tipo de

seguro a un paciente.
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Tabla 21

Caso de prueba nimero 2

Prueba N°2: Ingreso varios seguros a un paciente.

en ingreso de paciente.

N.° | Escenario de prueba Datos de entrada Resultados esperados
1 Dar click en el boton "+" | Input de seguro sin datos. | Los bordes del input se
en ingreso de paciente. pintaran de color rojo.
2 Dar click en el boton "-" | Seleccionar el check para | Se debe eliminar el seguro
en ingreso de paciente. eliminar el seguro ingresado.
ingresado.
3 Dar click en el boton "+" | Input de seguro con datos. | Los bordes del input se

pintaran de color verde.

el inicio de sesion.

Tabla 22

Caso de prueba nimero 3

En la Tabla 22 se muestra el Caso de prueba nimero 3 en la que se ingresa credenciales en

Prueba N°3: Autenticacion de roles

administrador al sistema.

N.° | Escenario de prueba Datos de entrada Resultados esperados
1 Ingresar en modo Credenciales correctas. Se tiene acceso a todo el
administrador al sistema. sistema.
2 Ingresar en modo Credenciales incorrectas. Mensaje de nombre o

contrasefia incorrectos.
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3 Ingresar en modo Credenciales correctas. Se tiene acceso a todo el

administrador al sistema. sistema.

4 aasd Credenciales incorrectas. Mensaje de nombre o

contrasefia incorrectos.

2.4  Herramientas para el desarrollo
Para el desarrollo se ha tomado en cuenta la magnitud del proyecto, por lo tanto, se usara

las siguientes herramientas:

2.4.1 Lenguajes de programacion

Los lenguajes de programacion que se utilizaran son PHP y Javascript. PHP trabajara
directamente con el framework haciendo uso del patrén de arquitectura de software Modelo Vista
Controlador (MVC), mientras que con Javascript se ejecutaran todos los calculos matematicos para
realizar los reportes de los costos, también se usara este lenguaje para ejecutar acciones especificas
del aplicativo web. Estos lenguajes de programacion trabajaran en conjunto con el framework de

frontend Bootstrap.

2.4.2 Framework

El framework que se utilizara es Codeigniter 4 ya que permite crear sitios web dinamicos
haciendo uso de PHP. El motivo principal del uso de este framework es que permite agilizar el
desarrollo de proyectos con la arquitectura Modelo Vista Controlador (MVC), gracias a que brinda
un conjunto de bibliotecas para tareas comunes, interfaz simple y estructura légica, haciendo que

el desarrollo sea mas rapido y ordenado (Mujica, 2021).
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2.4.3 Base de datos
El motor de base de datos que se utilizara es Postgresql debido a que es escalable, es rapida,
provee derechos de acceso, es eficiente en cuanto a consumo de memoria RAM y lo mas

importante es gratuita.

2.4.4 Editor de codigo

Para la realizacion del aplicativo se ha seleccionado Visual Studio Code, ya que es un editor
de cddigo muy practico debido a la multitud de extensiones que ofrece para facilitar la escritura
de cddigo, y sobre todo por la compatibilidad con diferentes lenguajes de programacion,
especialmente con los lenguajes de programacion que se utilizaran en el desarrollo de este

aplicativo (PHP y Javascript).

Este aplicativo serd desarrollado para ser funcional desde PC, laptop, y dispositivos
moviles que cuenten con un navegador web, por lo tanto, el disefio serd responsivo a cualquier

resolucion de pantalla y se podra ejecutar a través de cualquier navegador web.
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CAPITULO HI
RESULTADOS Y DISCUSION

Como resultado de esta investigacion, el médulo web para creacion y aplicacion de casos
del tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud es el pilar para que pueda ejecutar
de forma correcta el modulo de planillaje y auditoria; debido a la magnitud del aplicativo se dividio
en dos modulos para que cumpla todas las funcionalidades requeridas por él HGSVP. Unicamente
los usuarios que trabajan en el HGSVP especificamente en el area de recaudacion de seguros y
TICS tendran acceso al sistema, el aplicativo se encuentra instalado en uno de los servidores del
HGSVP para que se ejecute de manera local de esta manera se configuro con una IP estatica sin
DNS de manera que los usuarios puedan acceder desde cualquier navegador instalado en la

computadora asignada por el departamento de TICS.

3.1  Moddulo Login

En este mddulo, el usuario debera ingresar sus credenciales que seran otorgadas en el
departamento de TICs de acuerdo a su debido rol que cumple en el departamento de recaudacion
de seguros, de esta manera tendré acceso a las funcionalidades del aplicativo otorgadas de acuerdo

a su respectiva funcionalidad en el departamento.

En la Figura 8 se visualiza la Interfaz Inicio de Sesion.
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Figura 8

Interfaz de Inicio de Sesién

HGSVP

Inicio De Sesién

Ingresa tu usuario y contrasefia para acceder al
sistema

Usuario

@ admins

Contrasefa

Disefiado por Rubén Pilca - Roberto Collaguazo

En la Figura 9 se visualiza la Interfaz Inicio de Sesion con las validaciones realizadas en él

backend, se digita el usuario y contrasefia para que aparezca el mensaje de error de “Nombre o

contrasefa incorrectos”.

Figura 9

Interfaz Inicio de Sesién con Validacién

HGSVP

Inicio De Sesi6n

Ingresa tu usuario y contrasefia para acceder al
sistema.

Usuario

@ admins

Contrasefia

Disefiado por Rubén Pilca - Roberto Collaguazo

Nombre o contrasefia
incorrectos .
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3.2 Mddulo de Pacientes

En este modulo se encuentran los pacientes para hacer uso en la creacion y modificacion
de los expedientes creados en los tramites. Existen las funciones de agregar paciente, ver pacientes
dados de baja, modificar paciente y eliminar paciente, ademas se puede visualizar los datos

relevantes de un paciente.

En la Figura 10 se muestra la interfaz principal de Pacientes.
Figura 10

Interfaz principal de Pacientes
I..Fl HGSVP = Administrador - Andres Prueba ‘a, Prueba Andres =

Pacientes
Pacientes

Pacientes E E

Pacientes registrados en el HGSVP.

Mostrar 10 v registros Buscar:

Cadigo *  Tipo de documento N° de documento Apellidos Nombres Edad Sexo Seguros Acciones Ubicacién
gayade-3003 Cédula 1002003003 Bolagay Andrade Carlos Isafas 28 Hombre IESS- = PICHINCHA/ Q
itaita-7173 Cédula 1003847173 Gafita Gafita Robin Andrés 27 Hombre IESS- “ IMBABURA / 1B,
Mostrando registros del 1 al 2 de un total de 2 registros Anterior - iguiente

@ Copyright NiceAdmin. All Rights Reserved

Disefiado por Rubén Pilca - Roberto Collaguazo

En la Figura 11 se muestra la interfaz de creacion de paciente, en esta parte se pueden
agregar los n nimeros de teléfono para el paciente, y también se puede agregar los seguros con los

que cuenta el paciente, este aplicativo esta disefiado para IESS y SPPAT.
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Figura 11

Interfaz de creacién de paciente

LTHGSVP

= Administrador - Juan Armas

Dasnnoard Paciente

£ Pacientes

Paciente

Tramites

Facturacién

Auditeria

Reportes

Datos de Identificacion

resztorcs: [ I

example@mailcom

De Teléfons:

seguros:

@ rmsion

En la Figura 12 se puede visualizar la seccion para registrar n nimeros de teléfonos, cuenta

con dos botones uno para agregar y el otro para eliminar, también cuenta con un check para que

pueda eliminar a todos o individual.

Figura 12

Interfaz de paciente seccidn de agregar teléfonos

Teléfonos: -

(] Tipo De Teléfono: *

v

g Movil
S Movil
v

9 Casa

Nidmero De Teléfono: *

0998813366

0998813367

0998813369

RS
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En la Figura 13 se puede visualizar la seccion para registrar seguros, cuenta con dos botones
uno para agregar y el otro para eliminar, también cuenta con un check para que pueda eliminar a

todos o individual.
Figura 13

Interfaz de paciente seccion de agregar seguros
seguros: [l
(] Tipo De Seguro: *

- IESS v

L SPPAT v

-- Seleccione -
|IESS

Nota. De momento se puede agregar dos aseguradoras, pero a futuro puede escalar para las demés aseguradoras.

Para agregar otro seguro deberia insertarlo en la seccidn de documentos, luego en la seccién de seguros.

En la Figura 14 se puede visualizar el formulario para ingresar pacientes validado para

registrar correctamente los datos de pacientes asegurados.

Figura 14

Interfaz de paciente, creacion de pacientes con validacion
LTHGSVP = Administrador - Andres Prueba ﬁb Prueba Andres

Paciente
F il Registrar

Paciente
Ingrese los datos del paciente correctamente.

Segundo Nombre: * Apellido Materno: *

Primer Nombre ® J I Escriba El Segundo Nombre ® ‘ IEs:- ba El Apellido Materno 0] I
Tipo De Dacumento: * Documento: * Tipa De Génera: * Tipo De Sexo: *
‘ — Seleccione - O v ‘ ‘ Escriba La Identificacion 0] ‘ ‘ — Seleccione - O v ‘ | - Seleccione - @ v |
Provincia: * Ciudad: * Parroquia: * Direccién: *
[ — Seleccione - © v ‘ [ ~ Seleccione una provingia— ® v ‘ [ — Seleccione una ciudad— © v ‘ I Escriba La Direccidr 0] I
Fecha De Nacimiento: * Edad: * Nacionalidad: * HCU: *
| ddimmazaa B @] | escibatakdad Seleccione © v | [esaibatarc o
Ts\éfmmv- Ssgums:-
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En la Figura 15 se puede visualizar los pacientes dados de baja, también existe la

posibilidad de restaurar al paciente debido a que en algin momento el paciente puede aportar

nuevamente a un seguro.

Figura 15

Interfaz de pacientes dados de baja

I_:.l HGSVP |E Administrador - Andres Prueba

Pacientes

Eliminados

Pacientes

Pacientes eliminados en el HGSVP

Mostrar 10 v registros

. Tipode N° de
cadigo documento documento Apellidos

gayade- Cédula 1002003003 Bolagay
3003 Andrade

Mostrando registras del 1 al 1 de un total de 1 registros

3.3 Modulo de Tramites

Carlos Isalas Hombre

ht NiceAdmin. All Rights Reserved

‘% Prueba Andres -

Buscar:

Seguros Telefonos Acciones

IESS- 062600200-

En este modulo se encuentran reportes de cada trdmite para enviar a la aseguradora

correspondiente, los reportes son los siguientes: oficio, planilla consolidada, descargar todos los

expedientes y archivo plano.

En la Figura 16 se visualiza el reporte del oficio con datos predefinidos por parte del

departamento de recaudacion de seguros, ademas, los datos como valor total, nimero de

expedientes se generan dindmicamente en base a la informacion registrada y calculada.
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Figura 16

Reporte del Oficio

ASUNTO.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE IBARRA

Sefores
Instiuto Ecuatoriano de Seguridad Social

Oficio No. 2022.118950-HSVP

Toarra, 16 de Enero de 2023

IESSenel

por

De mis consideraciones:

Adjunto el presente, me permito remitr las planilias y la documentacion de respaido,
por atenciéa a pacientes correspondients al mes de DICIEMBRE 2022, por el servicio
de Ambustorio con 2 EXPEDIENTESS, por un valor
americanos). que luego de los controles del caso, agradece
cuenta bancaria Nro. 326862222 de BANCO PICHNCHA a nombre de HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL DE IBARRA, a fin de que se digne cisponer a quien

de § 5820390 (dolares
ré sea depostado en la

Aentamento,

Anexo: Lo indicado.

Por la atencidn al present, lo agradozco.

9. Default
GERENTE DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE IBARRA

fisicas y en magnético.

En la Figura 17 se visualiza el reporte de planillas consolidadas, es un reporte general de

los expedientes ingresados en un tramite.

Figura 17

Reporte de Planillas Consolidadas

Pulsa | F11 | para salir del made

 pantalla completa

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
MSP - Hospital General San Vicente De Paul

Planilla consolidada

GERENTE DEL HOSPITAL SAN VISENTE DE PAL DE IBARRA

RESPONSABLE DE RECUPERACION DE CARTERA HSUP

[ Servicia | Perioda [ Expedientes RUC valor Prostada
I Ambulalaris | DICIEMERE 2022 | 2 1060003622001 582.8390
# Expedionte Genuia Apsilicss Neemores Fecna Ingreso| Fecna Eqresa | GIE | HG G tems|  Total
| wieozzEss1 | 1ovssrizs | Gl Gefln [ Reobi Airs | aesor7 | 2023017 |oEw| woe |27 W[ 3 [ sessen
[ rraomiesss | vavaninn | B | Caroe i [ Ferorar | mmantr [oew] wei | @ [n] 5 | o
Mg et Mg, Dafaut
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En la Figura 18 se visualiza el reporte de todos los expedientes en un solo pdf.

Figura 18

Reporte de todos los expedientes

122-IESS-2, HESVP

MINISTERIO DY SALUD PORLIC Y
S WDEPITAL SAK VICERTE OF PAQL OF IRARRA

MINISTERID DE SALUD PUPLICA
- WOEPITAL S4N VIZENTE OE PAUL DE (BARRA

=ry ey
T S
[
= i

En la Figura 19 se visualiza el reporte de archivo plano en el cual se encuentran todos los

detalles del expediente relacionado con el paciente en formato .xIsx.
Figura 19

Reporte de Archivo Plano en formato .xIsx, primera parte

N. |N.PLANILLA( CODIGO | NUMERO :E.g:é(% SEGURO | CEDULA NOMBRES SEXO FNAC EDAD glg:}(\:r CODIGO2 DETALLE PLANILLA
A7-2022- R HOSP/Q ESTUDIO COMPLETO DE IMPOTENCIA (INCLUYE:
1 IESS1 598 1 20230117 klel 1.004E+09 Gafita Gafita Robin Andrés H 1995-09-14 27 UR 231021 FALODINAMIA Y ESTUDIO VASCULAR]
AT-2022 N B HOSP/Q ESTUDIO COMPLETQ DE IMPOTENCIA (INCLUYE:
2 IESSA 598 2 202301147 SG 1.004E+09 Gafita Gafita Robin Andrés H 1995-09-14 27 UR 231021 FALODINAMIA ¥ ESTUDIO VASCULAR)
A-7-2022- R HOSP/Q ESTUDIO COMPLETO DE IMPOTENCIA {INCLUYE:
3 |ESSA 598 3 20230117 SG 1.004E+09 Gafita Gafita Robin Andrés H 1995-09-14 27 UR 231021 FALODINAMIA Y ESTUDIO VASCULAR)
Fin
A72022 HosP/Q NEUROCONDUCCION (1 A 2 MIEMBROS) , ESTUDIO DE
6 (Erss 2 g 1001 1 20230117 56 1.002E+09 Bolagay Andrade Carlos Isaias H 1994-03-12 28 UR 291021 CONDUCCION NERVIOSA, AMPLITUD Y
& LATENCIAVELOCIDAD*
A7-2022- HOSP/Q NEUROCONDUCCION (1 A 2 MIEMBROS) , ESTUDIO DE
7 |ESS.2 1001 2 20230117 SG 1.002E+09 Bolagay Andrade Carlos Isaias H 1994-03-12 28 UR 291021 CONDUCCION NERVIOSA, AMPLITUD Y
LATENCIAVELOCIDAD*
A72022 HosP/Q NEUROCONDUCCION (1 A 2 MIEMBROS) . ESTUDIO DE
8 |ESS.2 1001 3 2023-01-17 SG 1.002E+09 Bolagay Andrade Carlos Isaias H 1994-03-12 28 UR 291021 CONDUCCION NERVIOSA, AMPLITUD Y
& LATENCIAVELOCIDAD*
A7-2022- HOSP/Q NEUROCONDUCCION (1 A 2 MIEMBROS) , ESTUDIO DE
9 |ESS-2 1001 4 20230117 G 1.002E+09 Bolagay Andrade Carlos Isaias H 1994-03-12 28 UR 291021 CONDUCCION NERVIOSA, AMPLITUD Y
LATENCIA'VELOCIDAD*
Fin
12

En la Figura 20 se visualiza el reporte de archivo plano en el cual se encuentran todos los

detalles del expediente relacionado con el paciente en formato .xIsx.
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Figura 20

Reporte de Archiyo Planouen for‘mato .xllsx, seggnda parte
SEGURO

CIE CANTIDAD P.U SUBTOTAL | PREC.TOTAL PARENTESCO| CEDULA NOMBRES DE TITULAR PRIVADO FACTURA

AQ0 1 182.307 182.307 182.307 H 1003847173 Gafita Gafita Robin Andrés
AQ0 1 182.307 182.307 182.307 H 1003847173 Gafita Gafita Robin Andrés
A00 1 182.307 182.307 182.307 H 1003847173 Gafita Gafita Robin Andrés
5 546 9210
A01 1 9.0045 9.0045 9.0045 X 1002003003 Bolagay Andrade Carlos Isaias
A01 1 9.0045 9.0045 9.0045 X 1002003003 Bolagay Andrade Carlos Isaias
A1 1 9.0045 9.0045 9.0045 X 1002003003 Bolagay Andrade Carlos Isaias
A1 1 9.0045 9.0045 9.0045 X 1002003003 Bolagay Andrade Carlos Isaias
$ 36.0180

3.4  Mddulo de Documentos de Identificacion
En este mddulo se encuentran los documentos con los que se relaciona al paciente los que

son: documento de identificacion, género, nacionalidad, seguros, tipo de teléfono.

En la Figura 21 se visualiza la Interfaz general de documento de identificacion la que
cuenta con el CRUD (Cread, Read, Update, Delete), se hace uso de esta manera para que a futuro

sea facil operar sobre la informacién almacenada.
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Figura 21

Interfaz de Documento de Identificacion

LTHGSVP

Dashboard
Pacientes
Trémites
Facturacion
Auditoria

Reportes

[E Datos de identificacion
= Documento de identidicacion
Género
Nacionalidad
Seguros

° Teléfono

@ Ubicacién

= Administrador - Andres Prueba ‘% Prueba Andres v

Documento de identidicacién

Datos / Documento de identificacion

Documento

Documentos registrados en el HGSVP.

Mostrar 10 v registros Buscar:

# *  Descripcién Acciones

1 cédula = ﬂ
2 Tarjeta de Extranjeria = E
5 Permiso de Conducir = ﬂ
4 Pasaporte Espafiol ] © |
5 Visado Schengen = E
6 Documento de Viaje ] © |
7 DNI Electronico iz © |
Mostrando registros del 1 al 7 de un tatal de 7 registros Ar guiente

En la Figura 22 se visualiza la Interfaz general de Género la que cuenta con el CRUD, se

hace uso de esta manera para que a futuro sea facil operar sobre la informacion almacenada.

Figura 22

Interfaz de Género
LTHGSVP

Dashboard
Pacientes

-1 Tramites

<) Facturacién
Auditoria

& Reportes

[ Datos de identificacion  ~
© Documento de identidicacién
* Género
“ Nacionalidad
° Seguros

Teléfono

Q Ubicacion

= Administrador - Andres Prueba

',% Prueba Andres ~

Género

! D. Género
Género S
Géneros registrados en el HGSVP.

Mostrar 10 v |registros Buscar:

# * Descripcion Acciones

1 Bigénero z 3@
2 Bisexual & B
3 Cisgenero # E
4 CrossDresser ] B
5 Demigénero & B
6 Dos espiritus = B
7 Gay = B
8 Género fluido

‘S m
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En la Figura 23 se visualiza la Interfaz general de Nacionalidad la que cuenta con el CRUD,

se hace uso de esta manera para que a futuro sea facil operar sobre la informacién almacenada.

Figura 23

Interfaz de Nacionalidad

LTHGSVP = Administrador - Andres Prueba ‘3' Prueba Andres =
Dashboard Nacionalidad
Nacionalidad

Pacien tes
Tramites Nacionalidad E
Facturacion Nacionalidades registradas en el HGSVP.
Auditoria

Mostrar| 10 v registros Buscar:
Reportes.

# * Descripcion Acciones

1 Ecuatoriano A = |

=] Datos de identificacion -~

2 Colombiano 1% E
Documento de identidicacién

3 Venezonalo 2 W |
7 Género

4 Mexicano 1% E
® Nacionalidad

5 Peruano z 3
Seguros

6 Boliviano % E
Teléfono

Mostrando registros del 1 al 6 de un total de 6 registros Anteriol Siguiente
Ubicacién

A
En la Figura 24 se visualiza la Interfaz general de Seguros la que cuenta con el CRUD, se
hace uso de esta manera para que a futuro sea facil operar sobre la informacién almacenada.

Figura 24

Interfaz de Seguros

L"l HGSVP = Administrador - Andres Prueba ‘% Prueba Andres =
Dashboard SEQUFO
Sequro
Pacientes
Trémies sequro [ [ED
Facturacion Seguros ragistrados en el HGSVP
Auditoria
Mostrar 10 v | registros Buscar:
Reportes
# °  Descripcién Acciones
1 ESS = IEI
[=) Datos de identificacion -~
2 SPPAT =

Documento de identidicacion
Mostrando registras del 1 al 2 de un total de 2 registros Anterio - Siguiente

Género
Nacienalidad
* Seguros
@ C NiceAdmin. All Rights Reserved
Teléfono Dis Pilc
Ubicacian
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En la Figura 25 se visualiza la Interfaz general de Tipos de Teléfono la que cuenta con el
CRUD, se hace uso de esta manera para que a futuro sea facil operar sobre la informacion

almacenada.
Figura 25

Interfaz de Tipos de Teléfono

LTHGSVP = Administrador - Andres Prueba ‘% Prueba Andres =
Dashboard Teléfono
Taléfo
Pacientes
Teamies Telétono [
Facturacién Tipos De Teléfono registrados en el HGSVP.
Auditoria
Mostrar| 10 ¥ registros Buscar:
Reportes
# ° Descripcién Acciones
1 Casa A W |
= Datos de ids 1
2 Wavil = I

Documento de Identldicacién

3 Trabajo #
Género
a Familiar P4
Nacianalidad
5 Oficina =
Seguros
Mostranda registros del 1.al 5 de un tatal de 5 registros Anterior - Siguiente
* Teléfono
Ubicacion

3.5  Mddulo de Ubicacion
En este modulo se encuentra la ubicacion (Provincia, Ciudad, Parroquia), los datos
cargados se realizaron en base a la base de datos del INEC para tener en cuenta a las nuevas

parroquias.

En la Figura 26 se visualiza la Interfaz general de Provincias la que cuenta con el CRUD,

se hace uso de esta manera para que a futuro sea facil operar sobre la informacién almacenada.
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Figura 26

Interfaz de Provincias

LTHGSVP

Dashboard

Pacientes

Tramites

%) Facturacion

o

Auditoria

Reportes

Datos de identificacién

Ubicacién

® Provincia
Ciudad

= Parroguia

Tarifario

cIF

Administrador - Andres Prueba

Provincias

Ubicac Provincia

Provincia E

Provincias registrados en el HGSVP.

Mostrar 10 v registros

P

1

2

Provincia
AZUAY
BOLIVAR
CANAR
CARCHI
COTOPAXI
CHIMBORAZO
EL ORO

ESMERALDAS

Buscar:

Acciones

[}

N B § B B B

=

Prueba Andres ~
r% Andres

En la Figura 27 se visualiza la Interfaz general de Ciudades la que cuenta con el CRUD, se

hace uso de esta manera para que a futuro sea féacil operar sobre la informacién almacenada.

Figura 27

Interfaz de Ciudades

LTHGSVP

©

Dashboard

Pacientes

Tramites

Facturacién

Auditoria

Reportes

Datos de identificacion
Ubicacion

Provincia
* Ciudad

> Parroquia

Tarifario

CIE

— Administrador - Andres Prueba

Ciudades

Ciudad

Ciudad [ = |

Ciudades registrados en el HGSVP.

Mostrar 10~  registros

# °  Provincia
1 AZUAY
2 AZUAY
= AZUAY
4 AZUAY
5 AZUAY
6 AZUAY
7 AZUAY
8 AZUAY
a AZUAY

Ciudad

CUENCA

GIRON

GUALACEO

NABON

PAUTE

PUCARA

SAN FERNANDO

SANTA ISABEL

SIGSIG

Buscar

‘% Prueba Andres ~

Acciones

@
= 3
=
& I
& &
Al o |
= @
i o |
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En la Figura 28 se visualiza la Interfaz general de Parroquias la que cuenta con el CRUD,
se hace uso de esta manera para que a futuro sea facil operar sobre la informacién almacenada.

Figura 28

Interfaz de Parroquias

LTHGSVP = Administrador - Andres Prueba ‘3’ Prueba Andres ~
Dashboard Provincias
Provincia
Pacientes
Tramites Provincia E a
Facturacién Provincias registrados en el HGSVP.
Auditoria
Mostrar 10 v registros Buscar.
Reportes
# °  Provincia Acciones
1 AZUAY ) = |
Datos de identificacion
2 BOLIVAR “ B
Q Ubicacién ~
3 CARAR “ B3
* Provincia 4 CARCHI # B
Cludad 5 coTOPAXI ) © |
Parroquia 6 CHIMBORAZO 7 © |
7 EL ORO “ B3
Tarifario
8 ESMERALDAS z 3 .
CIE — -

3.6 Mddulo de Tarifario
En este modulo se encuentra el manejo y control del tarifario, para que tenga un correcto
funcionamiento debe ser tratada por el administrador. El rol de administrador se le otorga al jefe

del departamento de TICs.

En la Figura 29 se visualiza la Interfaz general de las versiones del Tarifario, cuando se
registra una nueva version es debido a que el MSP dio instrucciones de agregar o modificar algun

procedimiento o servicio en su respectivo cargo.
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Figura 29

Interfaz de Versiones del Tarifario

LTHGSVP = Administrador - Andres Prueba ¢% Prueba Andres ~
() Facturacién Tafifatio
I
Inicio / Tarifario / Versién

‘L Auditoria
i Reportes
DATOS
[=] Datos de identificacion
Q Ubicacién
PROTOCOLOS
[} Tarifario ~
® Versiones
© Cargos
= Notificaciones
O ce
s Anexos

SISTEMA

4 Configuracion

Version Tarifario [

Versiones de tarifario registrados en el HGSVP.

Mostrar 10 v registros Buscar:
Cédigo *  Descripcién Fecha de ingreso Estado
V1-09-2022 Version 1 2022-10-26 00:00:00-05 m
V2-12-2022 Version 2 2022-12-03 13:54:31-05
Mostrando registros del 1 al 2 de un total de 2 registros Anterior Siguiente

© Copyright NiceAdmin. All Rights Reserved
Diseado por Rubén Pilca - Roberto Collaguazo

En la Figura 30 se visualiza la Interfaz de agregar una version del Tarifario cumpliendo

con los parametros requeridos.

Figura 30

Interfaz de Agregar una Nueva Version

Agregar Version De Tarifario
Cadigo: *
v3-01-2023

Descripcion: *

Version 3

Cerrar Guardar
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En la Figura 31 se visualiza la Interfaz de cargos que tiene el Tarifario, cada cargo

contiene procedimientos y servicios.

Figura 31

Interfaz de Cargos que tiene el Tarifario

LTHGSVP = Administrador - Andres Prueba
Dashboard Tarifario
Cargos
Pacientes
Imégenes Laboratorio Hoteleria
Tramites
. = 375 z] 663 g 219
acturacion E2 12/ 2
—  Total = Total = Toal
Auditoria
Reportes
Honorarios Fisica Y
| Datos de identificacién ~ 6980 o 62
- = Shuted [z] 66 B e
@ Ubicacién Y  Total
O Tarifario
Prevencién Manejo De Dolor Paquete 1
Versiones
« cargos m 18 [ 52 [ 3
E - -
Notificaciones Total Total Total
CIE
® Anexos Farmacia
1

Confi 161 =
onfiguracién S

En la Figura 32 se visualiza la Interfaz general del cargo Imagen.

Figura 32

Interfaz de Cargo Imagen
LTHGSVP

Dashboard
Pacientes
Tramites
Facturacion
Auditoria

= Reportes

Datos de identificacién

o]

Ubicacién

0 Tarifario A
Versiones
* Cargos

< Notificaciones

CIE

= Administrador - Andres Prueba

Tarifario

wrifario / Cargos / Imagen

Imagen E

Datos de Imagen registrados en el HGSVP.
Mostrar 10 v registros

Cédigo Descripcién

240053 FISTULOGRAFIA (*) (*#)

240077  ARTOGRAFIA (*) (+%)

260017 ARTERIOGRAFIA HEPATOESPLENICA
260023 FLEBOGRAFIA ESPERMATICA(OVARIC)
260029 DRENAJE DE COLECCIONES

240049 NEFROTOMOGRAFIA

UVR 2

5.2500

7.1500

12.3400

12.3400

14.1700

4.0800

FMC 2

6.2100

6.2100

6.2100

6.2100

6.2100

6.2100

’1 Prueba Andres ~
Procedimientos Especiales
B 210
= Total
Promocién
g s
— Total
Paquete 2
B 27
= Total
:3. Prueba Andres -
Buscar:
Fecha de
VALOR 2 ingreso Acciones
32,6025 2022-09-16 7 m
00:00:00-05
44.4015 2022-09-16 z B3
00:00:00-05
76.6314 2022-09-16 z B3
00:00:00-05
76.6314 2022-09-16 = w |
00:00:00-05
87.9957 2022-08-16 =
00:00:00-05
25.3368 2022-09-16 ® .
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En la Figura 33 se visualiza la Interfaz agregar un servicio o procedimiento en cargo

Imagen, por defecto ya contiene la version asignada de la seccion Tarifario Versiones.

Figura 33

Interfaz de Agregar Servicio o Procedimiento en Imagen
LTHGSVP

L]

Dashboard
Pacientes
Tramites
Facturacion
Auditoria

Reportes

Datos de identificacion

Ubicacién

Tarifario

© Versiones
* Cargos

< Notificaciones

CIE

= Administrador - Andres Prueba

Tarifario

Imagen

I Registrar

Ingrese los datos del tipo de cargo correctamente para modificar.

Codigo: *
Escriba

UWR: 1%

sdigo

Observacion: *

Sin detalles

Observacion: *

Descripcian: *

Escriba La Desc

FCM: 1 *
FCM 1

FCM: 2 %

FCM 2

FCM: 3 %

FCM 3

Version Tarifario: *

2

valor: 1%
0.0000

Valor: 2 *
0.0000

Valor. 3 %
0.0000

En la Figura 34 se visualiza la Interfaz general del cargo Honorarios.

Figura 34

Interfaz de Cargo Honorarios

‘9. Prueba Andres -

LTHGSVP

Dashboard

Pacientes

Tramites

2! Facturacion

L]

Auditoria

Reportes

Datos de identificacion

Ubicacion

Tarifarie

o Versiones
 Cargos

© Notificaciones

CIE

= Administrador - Andres Prueba

Tarifario

Henorarios

Honorarios E

Datos de Honorarios registrados en el HGSVP.

A= ANESTE.

Mastrar 10

Codigo

15999

17999

19489

20930

20936

SlA.

v registros

Descripcion

Escision de Ulcera de decubito, no
listada.

Pracedimientos no listadoes, piel,
membranas mucosas o lejidoe
subcutaneo.

Cualquier pracedimiento de mama
no descrito.

Aloinjerto para cirugia solamente
de columna; marselizado.

Autoinjerto para cirugia de columna

UVR 2

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

FMC 2

16.0300

16.0300

16.0300

16.0300

16.0300

VALOR
2
0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

UVR A

5.0000

5.0000

5.0000

5.0000

5.0000

FMCA
2
12,1200

121200

12.1200

12.1200

12,1200

VALOR
A2
50.6000

60.6000

60.6000

60.6000

60.6000

Buscar:

Fecha de
ingreso

2022-09-16
00:00:00-05

2022-09-16
00:00:00-05
2022-09-16
00:00:00-05

2022-09-16
00:00:00-05

2022-09-16

‘% Prueba Andres ~

Acciones

A |
@i

Al |
z
e@ B
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En la Figura 35 se visualiza la Interfaz agregar un nuevo servicio o procedimiento en cargo

Honorarios, por defecto ya contiene la version asignada de la seccion Tarifario Versiones.

Honorarios es diferente debido a que contiene un segundo valor (Anestesia), este valor se agrega

cuando hay un ayudante.

Figura 35

Interfaz de Agregar Servicio o Procedimiento en Honorarios
LTHGSVP

Dashboard

Pacientes

Tramites

Facturacion

Auditoria

Reportes

Datos de identificacion

Ubicacién

O Tarifario ~

Versiones

* Cargos

© Notificaciones

CIE

=— Administrador - Andres Prueba

Tarifario

Registrar

Imagen

Ingrese los datos del tipo de cargo correctamente para modificar.

Codigo: * Descripcian: *
ba El Codig Escriba La Descripcio
UVR: 1 FCM: 1%
0 FCM 1
UVR: 2% FCM: 2 *
0 FCM 2
UVR:3* FCM: 3 *
0 FCM 3

Observacién: *

Sin detalles

Observacién: *

Version Tarifario: *

2

Valor: 1*

0.0000

Valor: 2 %
0.0000
Valor: 3 *
0.0000

En la Figura 36 se visualiza la Interfaz general del cargo Farmacia.

Figura 36

Interfaz del Cargo Farmacia
LTHGSVP

Dashboard

Pacientes

Tramites

Facturacion

Auditoria

Reportes

Datos de identificacion

Ubicacién

Tarifario ~

Versiones

® Cargos

Notificaciones

CIE

— Administrador - Andres Prueba

Tarifario

Farmacia

Farmacia B E

Datos de Farmacia registrados en el HGSVP.

Mostrar 10 v  raegistros
Cédigo *  Descripcién Valor

001 Ibuprofeno 0.5000

Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros

Fecha de ingreso

2022-12-03 14:52:48-05

© Copyright NiceAdmin. All Rights Reserved

Disefiada por Rubén Pilca - Roberto Collaguazo

Buscar:

‘a. Prueba Andres -

‘%. Prueba Andres ~

Acciones

= 1@
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En la Figura 37 se visualiza la Interfaz agregar un nuevo medicamento en cargo Farmacia,
por defecto ya contiene la version asignada de la seccion Tarifario Versiones. Farmacia es diferente
debido a que este cargo no tiene UVR ni FCM el valor se agrega de acuerdo a los valores usados

en el hospital en el departamento de farmacia.

Figura 37

Interfaz de Agregar Medicamento en Farmacia

L"l HGSVP = Administrador - Andres Prueba ‘a’ Prueba Andres -
Dashboard Tarifario
Registrar
Pacientes
Farmacia
Tramites

Ingrese los datos del tipo de cargo correctamente para modificar.
Facturacion

Codigo: * Descripcian: * Version Tarifario: *
Auditoria criba El Codig Escriba La Descripcior 2
Reportes Valor:

0

Datos de identificacién
Observacion: *
Ubicacién

Sin detalles
(D Tarifario p
Versiones Observacion: *
Motivo del por qué se hace el ingreso del tipo de cargo
 Cargos
< Notificaciones
A
CIE
A .

En la Figura 38 se visualiza la Interfaz de Notificaciones del Tarifario, sirve para llevar un

registro de los cambios realizados en los cargos.
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Figura 38

Interfaz de Notificaciones del Tarifario
LTHGSVP = Administrador - Andres Prueba

Notificaciones

Inic ifario / Notificaciones

Notificaciones

Notificaciones realizadas en el tarifario del HGSVP.

Mostrar 10 v registros

Codigo Codigo
Cargo Actual Anterior Descripcion Supervisor Observacién
[ Farmacia JERGH 001 Ibuprofeno 1 sin detalles
[ Farmacia GG 001 Ibuprofeno 1 sin detalles
001 001 Ibuprofeno 1 subio de precio
001 001 Ibuprofeno 1 subio de precio 1
001 001 Ibuprofeno 1 subio de precio 2

Mostrando registros del 1 al 5 de un total de 5 registros

Administrador

1

Observacién

Medicamento

Medicamento
subit de precio.

Medicamento

subi6 de precio.

Medicamento
subio de precio.

Medicamento

subi6 de precio.

Buscar:

Fecha de
ingreso

2022-10-26
00:37:07-05

2022-10-26
00:42:50-05

2022-10-26
00:47:26-05

2022-12-03
14:52:42-05

2022-12-03
14:52:48-05

‘,% Prueba Andres ~

Accidén Estad:

[ryrersco QN o]

cx
[hiodiscaco JU o
[hoancaco J o

o

Modificado

En la Figura 39 se visualiza la Interfaz de Agregar Medicamento en Farmacia validando la

insercion de datos sin llenar los campos de texto.

Figura 39

Interfaz de Agregar Medicamento en Farmacia validando

Version Tarifario: *

0] 2

(,% Prueba Andres ~

LTHGSVP = Administrador - Andres Prueba
Tarifario
Dashboard Inicia / Tarifario / Cargos / Far Registrar
Pacientes Farmacia
Tramites Ingrese los datos del tipo de cargo correctamente para modificar.
Facturacién Codigo: * Descripcidn: *
Escriba El Codigo (0] Escriba La Descripcién
Auditoria
Valor: *
! Reportes @ ‘
Datos de identificacion Observacién: *
Sin detalles
© Ubicacién
O Tarifario A
Observacién: *
Versiones Motivo del por qué se hace el ingreso del tipo de cargo

 Cargos
= Notificaciones

e

93



3.7 Moédulo de CIE

En este mddulo se encuentra el manejo y control del CIE, para que tenga un correcto

funcionamiento debe ser tratada por el administrador. El rol de administrador se le otorga al jefe

del departamento de TICs.

En la Figura 40 se visualiza la Interfaz general de CIE 10 la que cuenta con el CRUD, se

hace uso de esta manera para que a futuro sea féacil operar sobre la informacién almacenada.

Figura 40

Interfaz general del CIE 10

L-l HGSVP E Administrador - Andres Prueba
Dashboard Cie 10
10
Pacientes
Tramites CIE10 E B
Facturacion CIE 10 diagndsticos registrados en el HGSVP.
Auditoria

Mostrar 10 v  registros
Reportes

Codigo ° Nombre
A0 COLERA
Datos de identificacién
A000 COLERA DEBIDO A VIBRIO CHOLERAE O1, BIOTIPO CHOLERAE
Ubicacién
A001 COLERA DEBIDO A VIBRIO CHOLERAE O1, BIOTIPO EL TOR
A009 COLERA NO ESPECIFICADO
Tarifario
AO1 FIEBRES TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA
Q cE
A010 FIEBRE TIFOIDEA
* CIE10 AO11 FIEBRE PARATIFOIDEA A
- CEn AD12 FIEBRE PARATIFOIDEA B
Anexos AD13 FIEBRE PARATIFQIDEA C

Buscar:

‘% Prueba Andres -

Acciones
) @ |
] @ |
@
z @
2] o |
z @
z @
) © |

:0 @

En la Figura 41 se visualiza la Interfaz general de CIE 11 la que cuenta con el CRUD, se

hace uso de esta manera para que a futuro sea féacil operar sobre la informacién almacenada.
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Figura 41

Interfaz general del CIE 11

Dashboard Cie 11
11
Pacientes
cen (28 3
Facturacién CIE 11 diagndsticos registrados en el HGSVP.
Auditoria
Mostrar 10~  registros Buscar:

Reportes

Cﬁdigﬂ v Nombre Acciones

7999 DEPENDENCIA DE MAQUINA Y DISPOSITIVO CAPACITANTE, NO ESPECIFICADA #
Datos de identificacién

7998 DEPENDENCIA DE OTRAS MAQUINAS Y DISPOSITIVOS CAPACITANTES #
Ubicacién

7993 DEPENDENCIA DE SILLA DE RUEDAS “

7992 DEPENDENCIA DE DIALISIS RENAL #
Tarifario

Z991 DEPENDENCIA DE RESPIRADOR “

Q cE ~
7990 DEPENDENCIA DE ASPIRADOR #
CIET0 799 DEPENDENCIA DE MAQUINAS Y DISPOSITIVOS CAPACITANTES, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE %

* CIET1 7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS #
Anexos 7982 PRESENCIA DE DISPOSITIVO PARA DRENAJE DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ % .

3.8 Mddulo de Anexos

En este mddulo se encuentran los Anexos que deben utilizarse de manera obligatoria al
momento de registrar un expediente o un detalle de expedientes, los Anexos son proporcionados
por parte de la aseguradora y también por parte del MSP ya que con estos se podran generar
adecuadamente el archivo plano, para que tenga un correcto funcionamiento debe ser tratada por

el administrador. El rol de administrador se le otorga al jefe del departamento de TICs.

En la Figura 42 se visualiza la Interfaz general de Parentesco la que cuenta con el CRUD,

se hace uso de esta manera para que a futuro sea facil operar sobre la informacidn almacenada.
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Figura 42

Interfaz general de Parentesco

L'.l HGSVP = Administrador - Andres Prueba
Auditoria Parentesco
Inici \ Parentesco
Reportes

Parentesco B

Tipos De Parentesco registrados en el HGSVP.

Datos de identificacion

Q Ubicacién
Mostrar 10 v registros
Tarifario # Descripcién
CIE 1 CONYUGE
B Anexos N 2 HIJOZHIIA
3 PARIENTE
* Parentesco
4 TITULAR
Beneficiario
- Dependecias Mostrando registros del 1 al 4 de un total de 4 registros
= Exdmen

Configuracion

© Copyright NiceAdmin. All Rights Reserved

Disefiado por Rubén Pilca - Roberto Collaguazo

Buscar:

Sigla
C
H
X

T

Anterior

‘% Prueba Andres ~

Acciones
@
A = |
z @
“

En la Figura 43 se visualiza la Interfaz general de Beneficiario la que cuenta con el CRUD,

se hace uso de esta manera para que a futuro sea facil operar sobre la informacion almacenada.

Figura 43

Interfaz general de Beneficiario

L’] HGSVP = Administrador - Andres Prueba
Daskbaard Beneficiario
I \nexos / Beneficiario
Pacientes
Tidinites Beneficiario E
Facturacién Tipos De Beneficiario registrados en el HGSVP.
Auditoria
Mostrar 10 v registros
Reportes
# * Descripcion
1 AFILIADO AL SEGURO GENERAL
Datos de identificacion
2 HIJOS DE AFILIADO MENOR 18 ANOS
©Q Ubicacién
3 AFILIADO VOLUNTARIO
a4 PENSIONISTA DEL SEGURO GENERAL
" Tarifario
5 HIJO DE PENSIONISTA MENOR 18 ANOS
CIE
6 MONTEPIO VIUDA COTIZANTE 4.15%
8 Anexos N 7 MONTEPIO ORFANDAD
Parentesco 8 EXTENSION COBERTURA CONYUGE AFILIADO
 Beneficiario 9 EXT. COBER. CONYUGE PENSIONISTA

Buscar:

sigla
SG
AG
v
Ju

H
MO
MH
cy

q

‘% Prueba Andres ~

Acciones
el © |
el © |
z @
z @
iz © |
z @
z @
el ® |

«a B
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En la Figura 44 se visualiza la Interfaz general de Maestro de Dependencias la que cuenta

con el CRUD, se hace uso de esta manera para que a futuro sea facil operar sobre la informacion

almacenada.

Figura 44

Interfaz general de Maestro de Dependencias

LTHGSVP = Administrador - Andres Prueba
Dashboard Maestro dependencias
Dependencias

Pacientes
Tektnites: Maestro dependencias E
Facturacién Dependencias registradas en el HGSVP.
Auditoria

Mostrar 10 v  registros
Reportes

Cédigo * Descripcién
0 BODEGA DE U.T.I
Datos de identificacion
1 CIRUGIA MENOR
Q Ubicacién
2 DEPENDENCIA DE PRUEBA
4 ANESTESIOLOGIA (CE)
Tarifario
37 BODEGA DE CARRETAS
CIE
77 MEDICINA GENERAL IZQUIETA
8 Anexos 2 80 SALUD OCUPACIONAL
Parentesco 100 Fomento y Prevencién (CO)
Beneficiario 104 CLINICA DE HERIDAS (CE)

‘% Prueba Andres ~

Buscar

Acciones
2
%
@
@
“
2
2
“
“ [ 6 ]

En la Figura 45 se visualiza la Interfaz general de Examen la que cuenta con el CRUD, se

hace uso de esta manera para que a futuro sea facil operar sobre la informacion almacenada.

Figura 45

Interfaz general de Examen

LTHGSVP = Administrador - Andres Prueba
Auditoria Examen
Examen
Reportes

Exémen

Dates de identificacién
Tipos de examen registrados en el HGSVP.

@ Ubicacién
Mostrar 10 v registros
Tarifario codigo * Descripcion
CIE AME CONSULTA EXTERNA
& Anexcs = CEXT CONSULTA EXTERNA
<l CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS ¥ NEONATOS
© Parentesco
oM CUIDADOS MINIMOS
= Beneficiario
TPAL CUIDADOS PALIATIVOS
© Dependeclas
ot CUIDADO Y TRATAMIENTO
= Examen
ELD ELECTRODIAGNGSTICO
ELE ELECTRO - FISIOLOGIA

Configuracion

EMERGENCIA  EVENTOS DE EMERGENCIA

ﬁ, Prueba Andres

Acciones
e
u@
) n ]
) © |
“ @
2 r ]
A o |
s
i
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3.9  Modulo de Configuracion

En este mddulo se encuentra la configuracion general del sistema, este ayuda a generar de

manera dindmica a los reportes de oficio, planilla consolidada y archivo plano. Esta configuracion

solo puede realizar el administrador del aplicativo.

En la Figura 46 se visualiza la Interfaz general de Configuracién, en la que se pueden

modificar los datos ya predefinidos.

Figura 46

Interfaz general de Configuracion

Dashboard
Pacientes
Tramites
Facturacién
Auditoria

Reportes

Datos de identificacion

Ubicacién

Tarifario
CIE

Anexos

& Configuracién

Nombre Del Hospital

Nivel del Hospital

Direccién Del
Hospital

Teléfono Del
Hospital

Sitio Web

Correo Del Hospital

Banco

Cuenta De Banco

Gerente

Supervisor

Cédigo de servicio
prestador

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE IBARRA

Segundo Nivel

Luis Vargas Torres 11-56 y G.Gémez Jurado, Imbabura, |barra

062957273

www.hgsvp.com

hsvp.soat@hotmail.com

BANCO PICHNCHA

326862204

Mg. Santiago Andrés Vega Vasquez

Mg. Default

1060003600001

En la Figura 47 se visualiza la Interfaz general de Configuracion, en la seccion nivel del

hospital en caso de que el hospital cambie de nivel los valores de cada procedimiento o servicio se

cambiaran automaticamente. Cada nivel esta con base en el tarifario de prestaciones, cumpliendo

con los factores indispensables que son el FMC y el UVR.
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Figura 47

Interfaz general de Configuracion seccién nivel del hospital

Nivel del Hospital Segundo Nivel

Direcciéon Del

Hospital

Primer Nivel
Segundo Nivel

Tercer Nivel

3.10 Modulo de Usuarios

En este mddulo se encuentra la gestién de usuarios con los que se puede acceder al sistema,

el manejo de rutas se hace de acuerdo al rol que cumple cada usuario, el sistema cuenta con 4 roles,

administrador, planillador, supervisor y auditor la que cuenta con el CRUD, se hace uso de esta

manera para que a futuro sea facil operar sobre la informacion almacenada.

En la Figura 48 se visualiza la Interfaz general de Usuarios, en la que se pueden modificar

los datos ya predefinidos.

Figura 48

Interfaz general de Usuarios

LTHGSVP

Dashboard
Pacientes
Tramites
Facturacién
Auditoria

Reportes

Datos de identificacion

Ubicacién

Tarifario
CIE

Anexos

& Configuracion

= Administrador - Andres Prueba

Usuarios

Usuarios

Usuarios E E

Usuarios registrados en el HGSVP.

Mostrar| 10~ registros

N° *  Nombres Apellidos
1 Andres Prueba 1
2 Jose Prueba 2
3 Tito Prueba 3
4 Tony Prueba 4

Mostrando registros del 1 al 4 de un total de 4 registros

Ne de Identificacién Nick
1987654321 admin
1987654321 auditor
1987654321 planillador
1987654321 supervisor

@ Copyright NiceAdmin. All Rights Reserved

Disefiado por Rubén Pilca - Roberto Collaguazo

Buscar:

Teléfono

1987654321

1987654321

1987654321

1987654321

iah Prueba Andres ~

Mail

prueba@mail.co
prueba@mail.co
prueba@mail.cc

prueba@mail.co
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3.11 Resultado de las pruebas

3.11.1 Caso de prueba numero 1: Ingreso de un nuevo procedimiento o servicio en un cargo.

En la Tabla 23 se visualiza el Caso de prueba nimero 1 en la que se calcula el ingreso de

un servicio y/o procedimiento de un cargo del tarifario.

Tabla 23

Caso de prueba nimero 1

Prueba N°1: Ingreso de un nuevo procedimiento o servicio en un cargo.

igual de diez
digitos e igual de

cuatro decimales.

a la pagina
principal del
cargo

ingresado.

N.° Escenario de Datos de entrada Resultados Resultados
prueba esperados Obtenidos

1 Ingreso de UVR 1234567890.12345 Vista de error | Error del
mayor de diez al ingreso de | framework
digitos y mayor de datos. redirecciona a otra
cuatro decimales. pagina.

2 Ingreso de UVR 12345678.123 Redirecciona | Redirecciona a la
menor de diez a la pagina pagina principal del
digitos y menor de principal del | cargo ingresado.
cuatro decimales. cargo

ingresado.
3 Ingreso de UVR 123456789.1234 Redirecciona | Redirecciona a la

pagina principal del

cargo ingresado.
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3.11.2 Caso de prueba namero 2: Ingreso varios seguros a un paciente.
En la Tabla 24 se muestra el Caso de prueba nimero 2 en la que se ingresa un tipo de
seguro a un paciente.

Tabla 24

Caso de prueba nimero 2

Prueba N°2: Ingreso varios seguros a un paciente.
N.° | Escenario de prueba | Datos de entrada Resultados Resultados
esperados Obtenidos
1 Dar click en el boton Input de seguro sin Los bordes Los bordes del
"+" en ingreso de datos. del input se input se pintan de
paciente. pintaran de color rojo.
color rojo.
2 Dar click en el boton - | Seleccionar el check Se debe No se elimina el
en ingreso de paciente. | para eliminar el seguro | eliminar el seguro ingresado,
ingresado. seguro error de la libreria
ingresado. datatable.
3 Dar click en el botén + | Input de seguro con Los bordes Los bordes del
en ingreso de paciente. | datos. del input se input se pintan de
pintaran de color verde.
color verde.
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3.11.3 Caso de prueba namero 3: Ingreso varios seguros a un paciente.
En la Tabla 25 se muestra el Caso de prueba nimero 3 en la que se ingresa un tipo de
seguro a un paciente.

Tabla 25

Caso de prueba nimero 3

Prueba N°3: Autenticacion de roles

N.° | Escenario de prueba | Datos de entrada Resultados Resultados
esperados Obtenidos

1 Ingresar en modo Credenciales correctas. | Se tiene Se tiene acceso a
administrador al acceso a todo | todo el sistema.
sistema. el sistema.

2 Ingresar en modo Credenciales Mensaje de Mensaje de nombre
administrador al incorrectas. nombre o 0 contrasefia
sistema. contrasefia incorrectos.

incorrectos.

3 Ingresar en modo Credenciales correctas. | Se tiene No se tiene acceso
administrador al acceso atodo | ael médulo de
sistema. el sistema. tramites.

4 aasd Credenciales Mensaje de Mensaje de erros

incorrectas. nombre o del framework,
contrasefia conexion a base de
incorrectos. datos incorrecta.
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CONCLUSIONES

Con la finalizacion del proyecto se cuenta con la informacion necesaria para llegar a las

siguientes conclusiones:

Con base en los fundamentos tedricos y pruebas que se realizaron se concluy6 que
el control y manejo del tarifario de forma digitalizada mejoré el planillaje que
realizan los médicos auditores en el departamento de recaudacion de seguros,
minimizando el tiempo de planillaje de un expediente; teniendo en cuenta que a
pesar que las tareas son similares en varios hospitales cada uno tiene su flujo de
procedimientos particular.

El uso de Postgresql, permite gestionar grandes cantidades de informacion, ademas,
la base de datos puede expandirse para no generar cuellos de botella en la busqueda
de informacion y asi asegurar la escalabilidad del aplicativo, la misma garantiza un
alto nivel de seguridad.

Se concluy6 que haciendo uso de la arquitectura modelo, vista, controlador (MVC)
la estructura que se tiene del tarifario es de facil mantenimiento, ademas, se mejoro
la gestion de informacion que provee la RPIS, para la logica y las reglas de la
aplicacién. El marco de trabajo Scrum facilito el desarrollo modular de la totalidad
del aplicativo.

El uso del framework Codeigniter, ayud6 a implementar todos los requerimientos
del aplicativo, cumpliendo requisitos de calidad, como es la seguridad del aplicativo

y la robustez que tiene con la conexion a la base de datos Postgresql.
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RECOMENDACIONES

Con la finalizacion del proyecto se cuenta con la informacion necesaria para llegar a las

siguientes recomendaciones:

Para obtener el méximo beneficio del aplicativo se recomienda que el personal
encargado de gestionar la informacion sea capacitado con todas las funcionalidades
que puede realizar su respectivo rol.

Para garantizar la integridad referencial se recomienda registrar todos los campos
del formulario, ya que esta informacion aporta a mejorar la toma de decisiones a
nivel gerencial y mejora la efectividad de los tramites a nivel operativo.

En caso de que haya algin cambio de personal en gerencia o de supervisor, se
recomienda avisar al departamento de TICs para que los reportes de oficio, planilla
consolidada y archivo plano, se reasignen con los datos actuales de las personas
encargadas para que los reportes mencionados se puedan generar con sus
respectivos datos, en vista que son documentos de cobro con caracter legal.

Es recomendable llevar un control de registros cuando se trabaja paralelamente para
que no existan conflictos en el aplicativo al momento de enlazar las partes, el
control de registros debe ser tanto en la base de datos, frontend y backend, para

evitar confusiones en el mantenimiento de los moédulos.
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Figura 50

Carta de aceptacion y conformidad

o . Ministerio de Salud Publica
T Hospital General San Vicente de Padl
Oficio Nro. CZ1-HGSVP-GAF-TICS-004-0fM
Ibarra, 24 de enero de 2023
Magister

Stalin Arciniegas

Director de la Escuela de Ingenieria

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE IBARRA
En su Despacho. -

De mi consideracion:

Con el objeto de comunicar a 1a Escuela de Ingenieria de la Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador sede Ibarra, “PUCE”, que el sefior estudiante: Rubén Andres Pilca Ortiz, ha
finalizado el desarrollo de su tema de Grado.

Le informo que he recibido via presencial el ejemplar del trabajo final debidamente legalizado
en forma fisica v digital a la Direccion de TIC's y actualmente el sefior Rubén Pilca ha
realizado 1a instalacion del ejemplar en la sala de servidores para su funcionamiento en el
Departamento de Recaudacion de Seguros v en el Departamento de TIC s.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Ing. Juan Carlos Armas Cardenas MSc.
Direccion de TICS - HGSVP
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