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1. INTRODUCCION

Los parametros que se tendran en consideracion son: Los tipos de servicios
prestados por las IPS (Instituto Prestador de Salud), el nivel de atencion segun
el estandar de calidad en REPS (Registro Especial de Empresas Prestadoras de
servicios en Salud), la poblacion y cobertura y zona.

Recolectar informacion en el sector de salud en Santander, implica ciertos
obstéculos. Uno de ellos es la division provincial existente en el departamento. A
pesar que periédicamente cada municipio utiliza su base de datos para actualizar
la del departamento, la informacién disponible y su organizacion dependera
principalmente del departamento de investigacion. En el caso del departamento
de epidemiologia, la informacién puede ser consultada agregando filtros segun el
objetivo de busqueda y en adicion a esto, desarrollaron una aplicacion maovil con
todos los indicadores de salud en su area. Por el contrario, los departamentos
encargados de las REPS no cuentan con el mismo nivel de organizacion, la
informacion debe ser filtrada manualmente y carecen de herramientas para
visualizar los datos que funcionan como soporte en las estrategias que puedan
promover los cambios positivos en el departamento.

El propédsito del proyecto es construir un repositorio de datos REPS asociado al
nivel de atencién en el departamento de Santander, acompafiado del desarrollo
de una aplicacion web que muestre mediante un mapa de calor de los tipos de
servicios presentes en una zona en particular o general en el departamento.
Ademas, sera posible visualizar el nivel de atencion de cada REPS.

Todos los datos podran ser consultados en una API empleando el repositorio,
para facilitar consultas, investigaciones o proyectos que requieran el acceso a la
informacion.

El sistema tiene como objetivo que el departamento encargado de las REPS y
las EPS cuenten con un apoyo computacional para tomar decisiones en base a
la cobertura de los servicios de salud distintas zonas del departamento de
Santander.



2. IDEA

Construir un mapa de calor interactivo relacionado a los servicios de salud
ofrecidos por las IPS segun el REPS (Registro Especial de Prestadores de
Servicios) en Santander.

El producto se basara en un modelo matematico que contemple los indicadores
mas relevantes para construir su visualizacion. Se construira una base datos y
una API publica para acceder a ella desde varios dispositivos, ademas de una
aplicacion interactiva que permitira apreciar por medio del mapa de calor dichos
registros.

3. OBJETIVOS

3.1.Objetivo General

Elaborar una herramienta web que permita al usuario visualizar e
interactuar por medio de un mapa de calor la cobertura IPS segun la REPS
y su nivel de calidad en base a los estandares estipulados en la resolucion
2003 del 2014 y el decreto 2193 del ministerio de salud en el
departamento de Santander, con la intencion de contemplar posibles
escenarios que faciliten la toma de decisiones a nivel administrativo o
gubernamental.

3.2. Objetivos Especificos

e Realizar una base conceptual de los indicadores de nivel de
atencion de las IPS y consolidar el marco de accion del proyecto.

e Construir una API publica que permita el acceso web y operaciones
CRUD por roles, sobre la base de datos de los indicadores de
salud.

e Elaborar un modelo mateméatico que parametrice la simulacién de
los datos y permita generar diferentes escenarios segun las
necesidades de toma de decisiones existentes.

e Construir un prototipo de la interfaz web del mapa de calor que
permita operaciones basicas haciendo uso de la API publica.

e Elaborar un plan de pruebas que permita medir el desempefio de
la APP web y de la API.

e Elaborar el procedimiento de modelamiento de software UML para
Su seguimiento y preservacion.



4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son los criterios significativos que debe tener un sistema de informacion
para la toma de decisiones basada en la medicion de indicadores de los servicios
de salud a nivel departamental?

5. MARCO TEORICO

5.1.,Qué es una API?

Se entiende como API a la interfaz que usa un software para comunicarse
o interactuar con otro software. También se conoce como un conjunto
rutinas que permiten el acceso a la interaccion con un software. Las API’s
son usadas generalmente por los programadores de aplicaciones o
servidores web para no tener que comenzar el desarrollo desde cero.
Estas permiten al programador el uso de funciones predeterminadas para
la interaccion y desarrollo; dichas funciones fueron creadas y ya han sido
probadas y validadas por comunidades de programadores.

Todos los lenguajes de programacion que existen ya traen una API para
facilitar la manipulacion de archivos, trabajar con colecciones (arreglos,
mapas entre otros) o incluso acceder a la red. Ejemplo de estos son Ruby
0 Java.

(Escobar, 2015)
(ABC Tecnologia, 2015)

5.2.¢Qué es una APl Web?

Una APl Web es una API que es llamada por medio de protocolo HTTP,
posibilitando el realizar peticiones desde cualquier lenguaje de
programacion, lo que convierte a la Web como un medio o conducto ideal
para conectar aplicaciones.

Existen una cantidad de Web API’'s para casi cualquier requerimiento,
como por ejemplo las tasas de cambio, mapeo de un lugar, envio de
correos electrénicos, acceso a entidades de pagos, entre otros. Muchos
sitios web como Facebook, YouTube, Google Maps) que exponen muchas
de sus funciones por medios de API’s, permitiendo la extension de ellas
mismas de formas que ni los mismos desarrolladores consideraban.
(WIKIPEDIA, 2016)
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llustracion 4 Descripcion APl WEB, fuente www.dselva.com

5.3.¢Qué es un repositorio?

Se conoce como repositorio de informacion un grupo de sistemas de
informacion que tienen como propésito el preservar y organizar materiales
cientificos, académicos o0 de investigacion como soporte a una
investigacion, ademas de garantizar el acceso a dicha informacion. De
esta manera se mejorar la visibilidad de la produccion cientifica y
académica de su servidor, el cual puede ser una Universidad o
directamente un grupo de investigacion.

Existen varios tipos de repositorios, a continuacion, mencionaremos
algunos de ellos:

5.3.1. Repositorio de Software:

Dependiendo del tipo de licencia que se usa en este tipo de
repositorio, se puede tener tanto preventiva como de uso libre. La
privativa restringe al usuario por parte del administrador las
propiedades caracteristicas del software, como lo es Windows. Por
otro lado, el de libre uso permite al usuario un trabajo colaborativo


http://www.dselva.com/

y compartido de conocimiento en cualquier tematica, como lo es
Linux.

5.3.2. Repositorios Institucionales:

Son desarrollados principalmente por entidades gubernamentales,
organismos sociales o educativos con el fin de depositar, usar y
preservar la produccion investigativa o cientifica que generan
digitalmente. A su vez, hacer esta informacion publica para que
pueda ser consultada y usada por usuarios que requieran de ella.

5.3.3. Repositorios Temaéticos:

Creados por grupos de investigacion que reunen los documentos
relacionados con el area que se esta estudiando.

5.34. Repositorio de datos:

Como su nombre lo indica, este repositorio alberga, conserva y
permite el acceso a usuario de datos de investigacion obtenidos de
grupos o estudios previos. Por lo general suelen ser de acceso
limitado.

(Barton, 2013)

5.4.¢Qué es un mapa de calor?

Los mapas de calor son gréaficos que arrojan informes que permiten saber
en qué partes de la aplicacion o pagina web se esta concentrando la
atencion de los usuarios que la visitan. Por medio de colores, resaltan
visualmente cuales son los sectores o zonas donde los usuarios
interactian mas, ya sea por medio de clicks o con el simple movimiento
del puntero. Esto quiere decir que funcionan como herramienta para saber
cuales son los sitios calientes de la aplicacion web y asi mejorar la
usabilidad.

Los mapas de calor estan basados en la termografia, los colores mas
calidos representan los sitios mas calientes del mapa, como lo son el rojo,
naranja y amarillo. Por otra parte, los colores azules, verdes o turquesas
indican cuales son los sitios que generan menos interés a los visitantes.
Existen tres tipos de mapas de calor:
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5.4.1. Mapa por movimiento del puntero:

Como su nombre lo indica, este mapa resalta cuales son las zonas
donde el usuario pasa mas el puntero del ratdbn y donde mas se
tarda en moverlo. Esto asemeja a que el usuario se detiene a leer
el texto o apreciar la imagen que aparezca en pantalla.

5.4.2. Mapa por Click:

Este mapa indica cuales son las zonas donde los usuarios o
visitantes hacen mas click dentro de la péagina o aplicacién.
Mostrando ademas cuales son los enlaces (redirecciones) mas
interesantes para los visitantes.

5.4.3. Mapa por Scroll:

Este mapa muestra como es el sistema de lectura en una péagina.
Si es un texto extenso, que tan rapido es el deslizamiento de la
ruedita del ratén para asi tener una idea si los usuarios si estan
atendiendo a lo que dice en la pagina. Por lo general cuando suele
ser un texto largo, como las condiciones de contrato, los usuarios
recurren a omitir el texto que aparece.

(Almudena Miranda Jiménez, 2016)

Ahora, los mapas de calor también son usados en geografia para mostrar
los resultados o informacion obtenida de alguna consulta previamente
hecha. Ejemplo de esto serian los mapas que muestran los lugares con
mas alto riesgo de sufrir sismos, o los mapas que muestran los lugares
con mas altas temperaturas del mundo. Con la combinacion de colores

11
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correspondiente, explican los resultados para hacerlos mas cémodos y
entendibles para los usuarios.

(David Mena , 2015)
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llustracion 3 Mapa de Calor en una zona geografica, fuente www.uchile.cl/noticias

5.5.¢,Qué son las EPS?

Se entiende por EPS a las entidades promotoras de Salud en Colombia,
gue se integran al Sistema de Salud en Colombia. Directamente las EPS
no son las anfitrionas al prestar los servicios médicos, sino son las
encargadas de promover dichos servicios por medio de un sistema de
aseguramiento a todos los usuarios. Esto quiere decir, que las personas
para poder acceder a estos servicios médicos, odontoldgicos, etc. Se
deben afiliar previamente a una EPS para poder ser atendidos en clinicas
o hospitales. Ahora, estos mismos servicios pueden ser brindados a
personas que no cuenten con EPS, sin embargo, el costo total del
tratamiento es costeado por el usuario, asumiendo la totalidad del valor,
gue por lo general suelen ser bastante elevados.

Para acceder a un trabajo legitimo en Colombia, hay que estar vinculado
a una EPS para estar resguardados de posibles riesgos laborales.

Las EPS, que en su mayoria son privadas, se encuentran supervisadasy
controladas por las legislaciones gubernamentales, asi como por el
Ministerio de proteccién Social.

12
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Dentro de las EPS encontramos lo que viene siendo los regimenes de
afiliacion al sistema de seguridad social. Existen tres de ellos, el régimen
contributivo, el régimen subsidiado y por ultimo el régimen especial de las
fuerzas armadas. Sin embargo, este Ultimo no hace parte de las EPS, solo
los dos primeros tienen que ver con ellas.

(VELEZ, 2010)

55.1. Régimen Contributivo:

Régimen creado por medio de la ley 100 del afio 1993 del Congreso
de la Republica. Dicho régimen se refiere a la vinculacion de
individuos o familias al SGSSS (Sistema general de seguridad
social en salud), donde por medio de un aporte monetario por parte
del cotizante o empleador, el usuario y sus beneficiarios cuentan
con los servicios que la EPS suelen ofrecer.

(Ministerio Salud , 2018)

55.2. Régimen Subsidiado:

El régimen subsidiado es el mecanismo por el cual las personas
con mas bajos recursos o indices de pobreza pueden acceder a los
servicios de salud publica. Para poder pertenecer a este régimen,
los beneficiarios deben contar con el SISBEN, que es el sistema de
seleccién de beneficiarios, que es otorgado por la secretaria
Distrital de planeacion.

(Secretaria de Salud, 2018)

5.6.¢Qué son IPS?

Son Instituciones Prestadores de Servicios de Salud: Red de (Hospitales,
Clinicas, laboratorios etc) se encargan de la prestacion del servicio directo
a los Usuarios del sistema.
Divididas segun su complejidad:

e Baja complejidad: Primer nivel

e Mediana complejidad: Segundo nivel

e Alta complejidad: Tercero y cuarto nivel.
Entendiendo que la complejidad depende de la patologia, la zona y el nivel
profesional utilizado.

(Ministerio de Salud, 2017)
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5.7.¢,Qué es REPS?

La prestacién de servicios de salud en el pais tiene como elementos clave
en las diferentes etapas de su desarrollo, la accesibilidad, oportunidad,
continuidad, integralidad, resolutividad y calidad. En consecuencia, nacio
la necesidad de gestionar la oferta en funcion de la demanda de salud
colombiana y las redes integrales de los prestadores de servicios de
salud.

Las creacién de estas redes buscan dar respuesta a problemas de
fragmentacién, atomizacion e interrupcién en la provision de los servicios,
ademas de las restricciones de acceso y falta de oportunidad, baja
eficacia en las intervenciones por la capacidad territorial, desorganizacion
y evitar el exceso de oferta segun los lineamientos para el proceso de
conformacion, organizacion, gestion, seguimiento y evaluacion de los
prestadores de salud, servicios de salud y atencion primaria del Ministerio
de Salud y proteccion Social 2016.

Existen varias disposiciones para la prestacion de servicios de salud, una
de ellas es el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Atencion
en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SOGCS),
refiriéendose al “conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos
y procesos deliberados y sistematicos que desarrolla el sector salud para
generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais”
segun el decreto 780 de 2016. Decreto aplicado a prestadores de saludy
entidades con objeto social diferente, las entidades promotoras de salud,
entidades adaptadas, las empresas de medicina prepagada y entidades
departamentales, distritales y municipales de salud, cuyos componentes
son: el Sistema de la Atencién de Salud, el Sistema Unico de Acreditacion
y el Sistema de Informacion para la Calidad.

En la necesidad de establecer requisitos, normas y procedimientos para
la habilitacion de servicios en salud, el Ministerio de Salud implement6 un
Sistema de Habilitacion en donde registra, verifica y controla el
cumplimiento de las obligaciones bésicas de capacidad tecnolbgica y
cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de la capacidad técnico
administrativas necesarias para la entrada y permanencia del sistema,
esto con el fin de brindar seguridad a los usuarios de los riesgos asociados
en la prestacion de servicios de salud.

El sistema es aplicado tanto a los prestadores de servicios de salud y las
entidades administrativas de planes de beneficios.
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La habilitaciébn de un servicio de salud debe estar bajo los parametros
establecidos por la normativa vigente en donde se realiza una
autoevaluacion del cumplimiento de las condiciones para su habilitacion
mediante el diligenciamiento de los formularios consolidados en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).
Concluyendo que un prestador de servicios de salud debe estar inscrito
en el REPS para ejercer su labor en el SGSSS (Sistema General de
Seguridad Social en Salud).

(Rozo & Hernandez, 2018)

5.8.1BS

Fue lanzada aproximadamente en 1995 como una iniciativa capaz de
compilar todos los Datos Basicos en Salud (DBS) para hacer un monitoreo
del alcance y cumplimiento de metas y mandatos. Principalmente busca
la proporcion de una plataforma estandar de informacion sobre la Saludy
sus tendencias. Teniendo presente los siguientes factores:

e Formulacion, ajuste y evaluacion de politicas de salud.

¢ Reorientacion o enfoque de los servicios d salud existentes y los
sistemas de vigilancia en salud.

e Programacion, adaptacién y evaluacion de la cooperacion técnica.

e Manejo y movilizacion de recursos.

e Extension minuciosa de la informacion técnica en salud.

De esta forma, la iniciativa de IBS por medio de la epidemiologia busca y
fortalece las capacidades analiticas de informacion y genera pruebas para
la toma de decisiones de politica sanitarias. Esto incluye la desigualdad
en los sistemas de salud, la identificacién de prioridades emergentes en
salud, salud poblacional, estratificacion de riesgos epidemioldgicos e
identificacion de areas criticas para establecer politicas en salud.

El componente principal de los IBS es su base de datos, compuesta por
109 indicadores desagregados en 405 datos basicos (Total, hombre,
mujer, edades y otros) y sus series historicas desde 1990 para los 48
paises y territorios de las Américas. Donde se incluyen como Indicadores
Basicos en Salud:

e Indicadores de Mortalidad: 40

¢ Indicadores de Morbilidad: 28
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¢ Indicadores Socio-econdémicos: 12

¢ Indicadores Demogréficos: 12

¢ Indicadores de Factores de Riesgo, Oferta de Servicios y
Determinantes Salud

(Ministerio de Salud, 2013)

(Pan American Health Organization, 2016)

5.9. Servicio de Salud

Los servicios de salud son las prestaciones que brindan asistencia médica
0 sanitaria, es decir, dichos servicios estan constituidos en un sistema de
atencidén que se orienta al mantenimiento, restauracion y promocion de la
salud en las personas. Para esto es importante tener en cuenta que los
servicios no solo se enfrascan en el diagnostico y tratamiento de
enfermedades o sintomas, sino en la medicina de prevencion de traumas
y males.

(Porto & Merino, 2014)

En el caso de Colombia, se cuentan con servicios de salud tanto publicos
como privados. Por un parte, todos los servicios publicos son
administrados y gestionados por parte del estado por medio de las EPS,
y los privados que son brindados por medio de empresas que tiene
objetividad de lucro.

Entre los servicios prestan estan los siguientes ejemplos:

e Medicina General
e Odontologia

e Psicologia

e Optometria

e Nutricidon

Los hospitales, clinicas y sanatorios son unos de los lugares donde se
prestan este tipo de servicios, obviamente, atendidos por su respectivo
médico, enfermero, etc...

(Ministerio de Salud, 2017)
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5.10. Relacion y diferencia entre EPS e IPS

Como bien se sabe, existe una estrecha relacion entre las EPS (Entidades
promotora de Salud) y las IPS (Instituciones prestadoras de Servicios) a
continuacion se permitira aclarar su relacién y diferencia:

5.10.1. Relacién

Las EPS contratan al ser las entidades que afilian a los ciudadanos
para brindarles los servicios de salud que necesiten, estas realizan
contrataciones con las IPS que ya serian las encargadas directas
de prestar el servicio a los afiliados de las EPS por medios de
contrataciones previas hechas por estas dos.

5.10.2. Diferencia:

Se suele confundir a las EPS como directamente las clinicas,
hospitales o centros privados de salud, pero la verdad es que son
ideas erroneas. Las EPS solamente son las encargadas de la
cotizacion en salud a los ciudadanos para poder ahi si tener el
acceso por medio de las IPS a los servicios.

(REDACCION EL TIEMPO, 2009)

6. MARCO LEGAL

Con el objetivo de establecer un marco legal para definir lineamientos de
planificacion, seguimientos y evaluacion necesarios en el proceso de
identificacion e identificadores que garanticen el cumplimiento de las
obligaciones de los Prestadores de Servicios de Salud en la inscripcidén
habilitacién de servicios de salud.

En el contexto de la normativa legal vigente en el proceso REPS, se publican
resoluciones que contemplan el reporte de prescripcién, suministro, verificacion,
control, pago y andlisis de la informacion de tecnologias en salud. Las
resoluciones se rigen y son publicadas bajo la revision y gestion del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, la normativa legal en el proyecto se basa en las
resoluciones 2003 de 2014, resolucion 1885 de 2018 y cumplimiento de
obligaciones segun el decreto 2193 de 2004.
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6.1. Resolucién 2003 de 2014

La resolucion 2003 de 2014 establece un manual de referencia para los
servicios de salud, ademas de estandares, lineamientos y criterios de
evaluacion de las organizaciones en salud.

Establece una estructura general de los servicios para facilitar su
organizacion y permitir la incorporacion a REPS.

Estructura de servicios de salud

Grupo Servicio

Proteccién especifica y Proteccién especifica y deteccién temprana
deteccion temprana

Consulta externa Consulta externa general

Consulta externa especialidades médicas

Consulta odontoldgica general y especializada

Medicinas alternativas

Urgencias Urgencias baja complejidad

Urgencias mediana y alta complejidad

Apoyo diagnostico y Servicio farmacéutico baja complejidad
complementacién terapéutica

Servicio farmacéutico mediana y alta complejidad

Toma e interpretacion de radiografias odontolégicas

Radiologia e imagenes diagnésticas baja
complejidad
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Radiologia e imagenes diagnésticas mediana y alta
complejidad

Ultrasonido

Medicina nuclear

Radioterapia

Quimioterapia

Diagndstico cardiovascular

Electrodiagndstico

Transfusion sanguinea

Toma de muestras de laboratorio clinico

Laboratorio clinico baja, mediana y alta complejidad

Tamizaciéon de cancer de cuello uterino

Laboratorio de citologias cérvico-uterinas

Laboratorio de histotecnologia

Laboratorio de patologia

Endoscopia Digestiva

Hemodialisis

Dialisis peritoneal
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Terapias alternativas

Neumologia — Laboratorio de funcién pulmonar

Hemodinamia

Internacion

Hospitalizacion baja complejidad

Hospitalizacién mediana y alta complejidad

Hospitalizacién obstétrica baja complejidad

Hospitalizacion obstétrica mediana y alta
complejidad

Cuidado basico neonatal

Internacion parcial en hospital

Hospitalizacion en unidad de salud mental

Internacion hospitalaria e internacién parcial para la
atencion al consumidor de sustancias psicoactivas

Atencion institucional de paciente crénico

Cuidado intermedio neonatal

Cuidado intermedio pediatrico

Cuidado intermedio adultos

Cuidado intensivo neonatal

Cuidado intensivo pediatrico
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Cuidado intensivo adultos

Unidad de quemados adultos y/o pediatricos

Quirurgicos

Cirugia baja complejidad

Cirugia mediana y alta complejidad

Cirugia ambulatoria

Trasplante de érganos

Trasplante de tejidos

Trasplante de progenitores hematopoyéticos

Transporte Asistencial

Transporte asistencial basico

Transporte asistencial medicalizado

Otros servicios

Atencién domiciliaria paciente agudo

Atencién domiciliaria paciente crénico sin ventilador

Atencién domiciliaria paciente cronico con
ventilador

Consulta domiciliaria

Atencién prehospitalaria

Atencién consumidor de sustancias psicoactivas

Atencién ambulatoria al consumidor de sustancias
psicoactivas
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Atencion institucional no hospitalaria al consumidor
de sustancias psicoactivas

Proceso Esterilizacion

Tabla 1 Estructura de Servicios de Salud, Fuente resolucion 2003 de 2014

Estructura de las modalidades en prestacién de servicios

Modalidad Tipo
Intramural Ambulatorios
Hospitalarios

Brigadas o jornadas de salud Modalidad Intramural

Extramural Brigadas o jornadas de salud extramural

Atenciéon en unidad moévil acuatica o terrestre

Atencién domiciliaria

Telemedicina Telemedicina para prestador remisor

Telemedicina para prestador remisor — Con TELEUCI

Telemedicina para centros de referencia

Tabla 2 Estructura de las modalidades en prestacion de Servicios, Fuente resolucion 2003 de 2014

Clasificacién de instituciones Prestadoras de Servicios de Salud por naturaleza juridica
segun la resoluciéon 2003 de 2014
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Naturaleza

Modalidad

Tipo

Derecho
privado

Entidades con animo de
lucro

Sociedad por acciones simplificadas
SAS
Empresa unipersonal
Sociedad de responsabilidad limitada
Sociedad anonima
Sociedad en comandita simple y por
acciones
Sociedad de economia mixta

Entidades sin animo de
lucro

Fundacion
Asociacion
Corporacién
Cooperativa
Canonica

Derecho
publico

Empresas sociales del
Estado

Nacional
Departamental
Distrital
Municipal

Otras IPS publicas

Nacional
Departamental
Distrital
Municipal

Tabla 3 Clasificacion de prestadores de Servicios de Salud, fuente resolucion 2003 de 2014

La resolucion también contempla las condiciones econdémicas y de
patrimonio necesarias para la implementacion o el registro de los servicios
en salud, de igual forma poseen verificaciones en el sistema contable
definidas por el Plan General de Contabilidad Publica si es el caso de
entidades descentralizadas de orden nacional y territorial, entidades

23



auténomas, entidades publicas o Plan Unico de Cuentas Hospitalario
cuando se trate de Instituciones Prestadoras de Salud Privadas.

(MINISTERIO DE SALUD, 2014)

6.2. Estandares para la habilitacion de un Servicio en Salud

Segun el ministerio de Salud, los estandares para la habilitacion hacen
referencia a las condiciones tecnoldgicas y cientificas minimas e
indispensables para prestacion de servicios de salud aplicables a
cualquier prestador de servicio de salud, independientemente del servicio
gue se ofrezca.
Aunque el enfoque de la utilizacidén de dichos estandares es la reduccién
de riesgos y garantias de los servicios, no pretende abarcar en totalidad
las condiciones para el funcionamiento de las entidades o instituciones,
Unicamente se hace referencia a las caracteristicas indispensables para
defenderla vida, salud del paciente y su dignidad.
Sin embargo, el cumplimiento de los estandares es de caracter
obligatorio debido a que permiten al estado tener una mejor gestion y
control sobre los riesgos expuestos a los usuarios.
La naturaleza de los estandares hace referencia a instrumentos, procesos
y préacticas certificadas cientificamente en el aseguramiento de minimizar
riesgos en la atencion de salud. Los estandares son establecidos segun
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Podemos clasificar los estandares en dos divisiones:

e Condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica

e Estandares de habilitacion de un servicio.
Hablaremos en primer lugar de las condiciones en capacidad tecnoldgica
y cientifica, es necesario aclarar que simplemente se hara una mencién
de los estandares, para contemplar en totalidad se puede recurrir
directamente a la resolucion proporcionada libremente por MinSalud.

(MINISTERIO DE SALUD, 2018)

6.3.Condiciones de capacidad tecnoldgicay cientifica

e Fiabilidad: Evaluacion objetiva y objetiva en la aplicacion del
servicio.

e Esencialidad: Condiciones minimas y éptimas en la aplicacion de
prestar un servicio para reducir riesgos.

e Sencillez: Aplicacion de estandares en condiciones tecnoldgicas y
cientificas, para facilitar su comprension y verificacion.
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En lo que respecta a la utilizacién de datos personales y a la responsabilidad legal, el
registro REPS no utiliza ese tipo de base da datos y es de caracter ilegal el
esparcimiento de esa informacion sin el consentimiento de los usuarios. Por eso
mismo al emplear los datos presentes en REPS no es necesario hacer alusion a la
proteccion de datos personales.

6.4. Estandares de habilitacion

e Talento Humano: Condiciones del recurso humano requerido por
el servicio de salud.

e Infraestructura: Condiciones y mantenimiento de infraestructura
de las areas asistenciales.

e Dotacion: Condiciones, suficiencia y mantenimiento de equipos
médicos.

e Medicamentos, dispositivos médicos e insumos: Existencia de
procesos de planeacion, gestion, adquisicion, almacenamiento y
cada una de las fases requeridas en insumos asistenciales
empleados en la prestacion del servicio y mitigar riesgos al usuario.

e Procesos prioritarios; Existencia de procesos que garanticen la
calidad y cumplimiento de los procesos asistenciales.

e Historia clinica y Registros: Existencia de procesos que den
soporte al almacenamiento, gestion y utilizacion del historial clinico
del paciente.

e Interdependencia: Existencia o disponibilidad de servicios o
productos, propios 0 contratados que garanticen la asistencia
integral de los servicios ofertados por un prestador.

La resolucion también dispone de estdndares y criterios generales,
definidos que deben ser cumplidos por los prestadores de servicios. En el
manual también se encuentra definido cada uno de los servicios de la
estructura de servicios de salud y un estandar especifico con objeto de
habilitacion y garantizar su integridad.

6.5. Decreto 2193 de 2004

El decreto 2193 considera acuerdos estipulados en leyes y competencias
para la evaluacién, control, gestion de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud y agentes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud(SGSSS), asi mismo, las obligaciones de suministrar reportes para
el aseguramiento y seguimiento de la gestion publica.

Decreta una serie de articulos y paragrafos que definen las
responsabilidades de los actores presentes en el SGSSS y las entidades

responsables del reporte de informacion, el cumplimiento de plazos para
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la entrega de informacién, la caracterizacion de obligatoriedad y
divulgacién del reporte de informacién y finalmente las acciones
correspondientes al Ministerio de la Proteccién Social y el Departamento
Nacional de Planeacion cuando no se remita la informacion en los
términos o plazos establecido.

(Ministerio de Salud, 2004)
7. METODOLOGIA

En la metodologia de desarrollo emplearemos la metodologia XP debido a que
consideramos que emplear otro tipo de metodologia involucraria un ritmo de trabajo
gue no se ajuste a los requerimientos del proyecto y al numero de involucrados (2
desarrolladores).

7.1.Acortar el problema

El departamento encargado del registro REPS en IPS del departamento
de Santander cuenta con una deficiencia en la gestién de informacién,
registros y control de bases de datos. Ademas, en contraste al
departamento de epidemiologia, carecen de herramientas para tomar
decisiones gubernamentales en Salud.

Ademas, fue necesario acotar el nUmero de registros presentes en la base
de datos del sistema, REPS almacena registros de TODAS las entidades
de salud del pais, utilizamos los siguientes grupos de servicios en salud:

Ginecobstetra
Medicina Interna
Pediatria
Endocrinologia
Psiquiatria
Oftalmologia
Medicina General

Piscologia

© © N o 00 B~ W Dd -

Odontologia

10.Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

La decision fue tomada en apoyo del ranking de servicios utilizados en Colombia seguin
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el ministerio de Salud. (MinSalud, 2018)
7.2.Mapeo de fuentes

El sitio WEB de REPS en Santander, ofrece la mayoria de sus registros
de naturaleza publica en un formato o documento Excel, sin embargo, no
dispone de filtros que faciliten realizar busquedas o consultas.

7.3.Clasificar lainformacién

Los registros en su mayoria, contienen un patron o jerarquia en su
presentacion, ofreciendo el nombre de la IPS, los servicios suministrados

y su desempefio en REPS segun los estdndares de calidad de cada
servicio en el ministerio de Salud. Es necesario aclarar que solo las IPS
publicas tienen la obligacion de suministrar esta informacién. Finalmente,
se utilizé como guia el decreto 2193 del ministerio de Salud para clasificar
el registro REPS de las IPS.

7.4. Modelo matematico

Para el modelo matematico se van a seguir procedimientos basicos de
estadistica donde se asignara un respectivo valor a cada variable para
encontrar un equilibrio que a futuro permita representar graficamente los
problemas que se esté intentando resolver.

7.5. Desarrollar la API

Los registros de las IPS en Santander son agrupados en funcién del
prestador de cada servicio en lugar de individualizar la busqueda, es decir,
se realiza una realimentacion de los registros obtenidos en las bases de
datos de REPS y se alimenta una base de datos relacional propia para
facilitar posteriormente la manipulacion y gestion de la informacion

7.6. Desarrollo de la aplicacién

La API sirve como fuente de datos para alimentar la aplicacion WEB,
principalmente el mapa de calor y la posibilidad de realizar operaciones
CRUD.

7.7. Andlisis de resultados
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Desarrollo de un plan de pruebas para garantizar la calidad del software,
apoyandose en la documentacion UML del proyecto.

8. ESTADO DEL ARTE

8.1.INDICADORES DE CALIDAD SANTANDER

Es una aplicacion web desarrollada por el departamento de epidemiologia
de la Secretaria de Salud de Santander en liderato del Dr. Alexander
Torres que es el jefe encargado de la administracion y manejo de
informacion en el departamento. La aplicacién en muy completa y facil de
usar, actualmente solo esta disponible en plataformas de dispositivos
Android.

La aplicacion en si es una herramienta que por medio de mapas de calor
muestra el comportamiento de las patologias o enfermedades existente
en los diferentes municipios del departamento. Esta representacion lo que
hace es mostrar el mapa del departamento, y por medio de colores,
distingue o clasifica como se est4 comportando el departamento, cuales
son los lugares donde mas ha habido epidemias, por ejemplo.

Departamento de Santander
Mortalidad general (tasa) (2015)

[]

llustracion 4 Contenido General de la APP, fuente APP Observatorio Nacional

Map data ©2018 Google 20 kM be——————J  Terms of Use

A su vez, también permite al usuario la busqueda por provincias si no
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desea obtener la informacién completa del departamento, o inclusive
directamente por areas metropolitanas. Por el momento, no es posible la
busqueda individual por municipios por la inmensa cantidad de nodos de

datos que conlleva la graficacion de estos; se debe ubicar y elaborar la
division politica total del municipio que termina siendo mayor en
cuestiones de desarrollo que una sola provincia.
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llustracion 5 Muestreo de tipos de filtro disponibles, fuente APP Observatorio Nacional

Por otra parte, el aplicativo permite al usuario filtrar dependiendo de las
caracteristicas o campos que él quiera buscar y asi se ahorra el resto de
informacion que no desee ver. Por ejemplo, si el usuario desea ver solo
las epidemias que han surgido en el afio 2016 Unicamente en mujeresen
la provincia de Soto, puede hacerlo aplicando los filtros de Afio, Ubicacion
y Género. Hay muchos mas filtros disponibles en esta aplicacion, pero se
haria muy extenso hablar de todos.
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Inicio

Indicadores por

Municipio

Indicadores demograficos A

Poblacioén por zona

Afo: 2018

Total:
528.610 personas
100 %

Urbana:
522.304 personas
98,81 %

Rural:
6.306 personas
119 %

[=

NE

Poblacién por sexo
Afo: 2018
Total:
528.610 personas
100 %

llustracion 6 Informacion Resultante Busqueda, fuente APP Observatorio Nacional

Inicio

» pE——
Poblacién por sexo

Afio: 2018

B

Total:
528.610 personas
100 %

Femenino:

R

273.905 personas
51,82 %

Masculino:
254.705 personas
48,18 %

Poblacién por régimen de
afiliacion

Poblacion afiliada total
Afio: 2016
Total:
652.224 personas
123,46 %

Poblacion afiliada al régimen
contributivo
Afo: 2016

Tatal

llustracion 7 Informacion Resultante Busqueda Distinta, fuente APP Observatorio Nacional

——
ll
obligatoria | <"
Difteria
Afio: 2015
Total: &'
0 personas

0 x 100.000 hab.

Enfermedad diarréica aguda causada
por rotavirus
Afio: 2015
Total:
0 personas
0 x 100.000 hab.

Enfermedad similar a la influenza-
infeccion respiratoria aguda grave
ESI-IRAG (vigilancia centinela)
Afo: 2015
Total:
0 personas
0 x 100.000 hab.
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8.1.1. Aporte al proyecto:

La aplicacion desarrollada por el departamento de epidemiologia
nos suministro realimentacion sobre como realizar un muestreo de
datos por medio de un mapa, ademas de la importancia de contar
con un sistema de filtros y categorizacion de la informacion.

aQ®© A O T 0 .4 37% 4 11:49 AM

Departamento de Santander
Mortalidad general (tasa) (2015)

ga

Tasa por 100.000
habitantes

[ (3487 408,0]
I (408,0 - 535,0] ==
B (535.0- 570,0]
Bl 570.0- 7804] —_

Map data ©2018 Google 20 kM b3 Terms of Use

llustracion 8, Graficacion de Informacion por Mapeo, fuente APP Observatorio Nacional

31



REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA

Indicadores de Calidad Santander

PROBLEMA DEL

Ausencia de herramientas que faciliten la representacion del

PROYECTO comportamiento de patologias o enfermedades existentes en
el departamento.

SOLUCION Desarrollo de una aplicacién mévil que utiliza las bases de
datos del departamento de epidemiologia para permitir la
creacion de consultas especificas.

CONCLUSION El desarrollo de la aplicacion impulsé la implementacion y
elaboracion de estrategias de caracter gubernamental
dirigidas por el departamento de epidemiologia.

APORTE A SU Se utiliza como base del proyecto, una fuerte inspiracion en el

PROYECTO desarrollo del proyecto, de igual forma las consultas y los
filtros permiten generar blsquedas rapidas y Utiles gracias ala
utilizacién de una herramienta grafica en la representacion de
datos.

REFERENCIA (Observatorio de Salud Publica de SantanderSalud y

bienestar, 2017)

Formato tabla estado del Arte 1 Estado del arte Indicadores de Calidad Santander fuente propia

8.2. Repositorio ASIS (Andlisis de Situacién de Salud de Santander)

El departamento de Epidemiologia en el Departamento de Santander, se
ha encargado de priorizar la organizacion y ejecucion de proyectos de los
indicadores demogréficos y coberturas de vacunacion en el territorio.

Los indicadores demograficos abarcan poblaciones, tasas de mortalidad,
natalidad y su categorizacion como lo son las tasas de poblaciéon por zona,
sexo, afiliacion del régimen, mortalidad en nifios, adultos, desplazados,
relaciones entre el indicador de natalidad y mortalidad por nombrar
algunos.

Es el mismo departamento de epidemiologia el que impulsa la
sistematizacion de sus operaciones, el repositorio ASIS se desarrollacon
el objetivo de ofrecer una herramienta para facilitar la basqueda de los
IBS.
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La herramienta es sencilla, Gtil y accesible, el proceso de busqueda se
resume a 3 simples pasos:

e Seleccidén de los filtros o indicadores para realizar una busqueda

Paso 1: Empieza seleccionando uno de los indicadores que se muestran a continuacion:

4 [ 2 1ndicadores
4 2 Indicadores demogrificos
5| Poblacidn por zona
| Poblacidn por sexo
. Poblacidn por régimen de afiliacion
W Poblacién desplazada recibida
| Poblacion desplazada expulsada
W) Nacimientos
| Mortalidad general
E idad general (tasa aj )
b . Mortalidad por grandes causas
b L. Mortalidad infantil y del nifio (67 causas)
El Tasa general de fecundidad
W 7asa de mortalidad neonatal temprana
W) 7asa de mortalidad neonatal tardia
E Tasa de mortalidad postneonatal
W 7353 de mortalidad infantil
| 4dos potenciales de vida perdidos
» [ J Eventos de notificacion obligatoria
4 2 Coberturas de vacunacion
£ anti polio vOP (33 dosis)
W pPT (35 dosis)
| B¢ (inica dosis)
| Anti hepatitis 8 (3a dosis)
| anti H.1.8. (3a dosis)
| 7riple viral (idnica dosis)

llustracion 9 Filtros ASIS, fuente propia

e Seleccién de los municipios y el rango en tiempo de la busqueda.

Paso 2: Configuracion del informe

Escoja los valores para los siguientes 2 parametros, por defecto todos los valores estdn seleccionados:

¥ 2007 -
Afio ¥ 2008

¥ 2008

¥ 2010
Municipio ¥ 2011

¥ 2012

¥ 2013

¥ 2014

¥ 2015

&

2016
¥ 2017
¥ 2018

llustracion 10 Filtro de municipios y tiempo, fuente propia
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e Seleccion de la organizacion en los registros

Filas Tip: Puede cambiar el disefio
del informe arrastrando los

parémetros de filas a

columnas y viceversa

llustracion 11 Seleccion de organizacion en la busqueda, Fuente propia

Bucaramanga
(Metropolitano)
Urbana Rural Urbana Rural

Poblacion por zona Poblacion por zona Poblacion por zona Poblacion por zona

personas o personas S personas o personas Yo

2005 1.426.021 72,84 531.768 27,16 509.216 98,59 7.2596 1,41
2006 1.440.375 73,17 528.110 26,83 511.120 98,61 7.231 1,40
2007 1.454.162 73,48 524.928 26,52 512.914 98,62 7.166 1,38
2008 1.467.590 73,76 522.019 26,24 514.568 98,64 7.101 1,36
2009 1.480.527 74,02 519.518 25,98 516.005 98,66 7.035 1,35
2010 1.494.254 74,33 516.150 25,67 517.286 98,70 6.826 1,30
2011 1.506.950 74,58 513.714 25,42 518.471 98,72 6.745 1,28
2012 1.519.353 74,81 511.504 25,19 519.516 58,73 6.667 1,27
2013 1.531.372 75,03 509.560 24,97 520.229 98,75 6.598 1,25
2014 1.543.214 75,24 507.808 24,76 520.917 98,76 6.534 1,24
2015 1.554.750 75,43 506.329 24,57 521.446 98,77 5.467 1,23
2016 1.566.062 75,62 504.954 24,38 521.857 58,79 6.412 1,21
2017 1.577.128 75,79 503.810 24,21 522.141 98,80 6.356 1,20
2018 1.587.972 75,95 502.867 24,05 522.304 98,81 6.306 1,19

llustracion 12 Resultado de una busqueda Fuente propia

Resultados de una busqueda en ASIS
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8.2.1. Aporte al proyecto:

Representa la importancia de construir un sistema de informacion
eficiente, util y abierto. Se utiliz6 como guia en el desarrollo de la
API, la informacién puede ser organizada y obtenida de forma
publica segun las necesidades de las busquedas.

REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA

Repositorio ASIS (Analisis de Situacion de Salud de Santander)

PROBLEMA DEL Falta de organizacion sobre los datos demograficos del

PROYECTO territorio del departamento de Santander.

SOLUCION Desarrollo de un repositorio de informacion implementado en la
pagina web del departamento de epidemiologia con la
caracteristica de crear busquedas y descargar archivos en
hojas de calculo con los registros, la herramienta es de caracter
libre y gratuita.

CONCLUSION Pese al arduo proceso de desarrollo (6 afos
aproximadamente), el resultado del proyecto impulsa la
utilizaciéon de datos suministrados directamente por la
gobernacion para la elaboracion de proyectos o estrategias en
Salud.

APORTE A SU El repositorio de informacibn es desarrollado por el

PROYECTO departamento de epidemiologia, se usa como referencia o
modelo en la creaciéon de un repositorio el cual se utilizara como
base da datos para el consumo de la API.

REFERENCIA

Formato tabla estado del Arte 2 Repositorio ASIS, Fuente propia

8.3.Conjunto de herramientas para una estrategia eSalud nacional

Es un conjunto de herramientas para la generacion de estrategias de
eSalud elaborado por la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Unién
Internacional de Telecomunicaciones. El objetivo del proyecto es
establecer una guia practica de como utilizar las TIC (Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion) sin importar el nivel de desarrollo del pais.
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8.4. Tesis del docente Daniel Orlando Martinez Quezada

El docente Daniel Orlando Martinez Quezada desarroll6 una aplicacion
muy similar a la idea que tenemos como proyecto. Se trata de una
aplicacion que por medio de un mapa de calor muestra los
comportamientos de las placas tectdnicas y de esta manera permite
visualizar cuales son las zonas mas propensas a sufrir sismos. Ademas,
muestra un aproximado de que tan fuerte puede llegar a ser el sismo en
las zonas demarcadas.

8.4.1. Aporte al proyecto:

Esta fue una aplicacion fue la base general para el desarrollo de la
idea principal del proyecto que se esta elaborando. El plasmar
mediante un mapa de calor los datos que se obtienen de una
investigacion, fue original de esta app. Ademas, los resultados que
se obtienen son en base a un modelo matematico desarrollado por
el mismo Prof. Daniel. Este modelo mateméatico también nos servira
como guia a nosotros para elaborar el nuestro, contemplando los
diferentes factores que influyen.

8.5.ePractice - eGovernment

REFERENCIA Consejo Nacional de Salud de Dinamarca
BIBLIOGRAFICA

PROBLEMA Para el afilo 2008-2012, el gobierno danés no
DEL poseia una forma para el control digital de los
PROYECTO servicios sanitarios ofrecidos en el sector publico.
SOLUCION Se desarrollé una pagina de estrategia nacional

gue permitié la digitalizacién de los datos
recolectados de la prestacion de servicios
sanitarios por parte del sector publico en el
gobierno Danés.
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CONCLUSION Pese a que el objetivo principal era con fines
sanitarios. El desarrollo de ePractice funcion6
también para el control de proyectos distintos a lo
relacionado con temas de salud. Ejemplo de esto,
son los articulos que ensefian los registros de
ventas electrénicas por parte de la republica
Checa.

APORTE A SU

PROYECTO

REFERENCIA (eGovernment, 2008 - 2012)

Formato tabla estado del Arte 3 Consejo Nacional de Salud de Dinamarca, Fuente propia

8.6. Empirica

REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA

Comision Europea

PROBLEMA DEL

La Comisibn Europea no contaba con un mecanismo o

PROYECTO herramienta donde se albergara las estrategias y prioridades de
la eSalud para los paises pertenecientes a esta union, y asi
poder tener un manejo sobre ellos.

SOLUCION La Comision Europea junto a Empirica trabajaron mano a mano

para el desarrollo de un repositorio donde se almacenaran los
datos y prioridades principales en servicios de Salud para los
Estados miembros de la UE. Dicho repositorio cuenta con un
gran nimero de documentos donde se puede apreciar varios
articulos relacionados con el tema.
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CONCLUSION Se logré una DB organizada y flexible para las consultas que
deseen ser realizadas por parte de la UE. Por otra parte, es
conveniente contextualizar qué Empirica es una organizaciéon
privada de investigacion que promueve la innovacion de nuevas
tecnologias de informacion, tales como:

e Investigacion e innovacion en eSalud

o eCare & the Ageing Society

o eSkills y trabajo

e Sociedad Inclusiva

e Investigaciéon e Innovacién

e Energia
APORTE A SU
PROYECTO
REFERENCIA (COMISION EUROPEA, 2012)

Formato tabla estado del Arte 4 Comision Europea, Fuente propia
L4

empuruCO NEWS  THEMES  PUBLICATIONS PROJECTS  ABOUT
[

SORT: A-Z Z-A NEW - OLD OLD - NEW

C3-Cloud ProEmpower

‘C 3CLOUD Tack]ing th{e A B Procuring i_nnovative
multimorbitiy ICT for patient emp...
challenge EMPOWER
Duration: 2016 - 2020 Duration: 2016 - 2020
ehealtn

Back-UP LuxeHEval

:‘ Personalised Back- The eHealth Strategy
=y \ UP UP — Prognostic of the Grand-Duché
:0acKk Models...

Duration: 2018 - 2020 Duration: 2017 - 2018

oream

llustracion 13 Base de Datos Empirca, fuente Empirica, http://www.ehealth-era.org/ database/database.htmi
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8.7.MOH Arabia Saudi

REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA

Estrategia de la eSalud nacional

PROBLEMA DEL
PROYECTO

El ministerio de Salud de Arabia Saudita, al igual que la
mayoria de paises, se vio en la necesidad de adaptarse a las
nuevas tecnologias de desarrollo e informacion.

SOLUCION

Desarrollo de una estrategia comercial y un plan de 5 afios para
la cumplir con el objetivo de mejorar la igualdad, los estandares,
la disponibilidad y la calidad de atencidn ofrecida por parte del
Estado. Para esto trabajo junto a internacionales como IBM.

CONCLUSION

La estrategia de eSalud respalda los principales objetivos
comerciales del MSPAS:
e Para cuidar a los pacientes
e Para conectar proveedores en todos los niveles de
atencion.
o Para medir el rendimiento de la entrega de atencion
médica.
e Transformar la prestacién de atencién médica a un
estandar consistente y de clase mundial.

APORTE A SU
PROYECTO

REFERENCIA

(Ministry of Health — Kingdom of Saudi Arabia, 2018)

Formato tabla estado del Arte 5 Estrategia de la eSalud nacional, Fuente Propia
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CARE

/TRANSFORM. CONNECT

MEASURE

llustracién 54 Procedimiento de eHealth, fuente Ministerio Arabia Saudita,
https://www.moh.gov.sa/en/Pages/default.aspx

8.8. Repositorio Institucional de Salud de Andalucia.

Es el espacio Unico y abierto donde se reune toda la produccién intelectual
y cientifica generada por los profesionales del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia, como resultado de su actividad asistencial, investigadora y
de gestion, para garantizar su conservacion, el acceso abierto y la difusion
a toda la comunidad de profesionales, a otros cientificos y a la ciudadania.

Lo primero que encontramos de este repositorio es que permite una
diversa filtracidon de resultados o busquedas. Esto con el fin de hacer mas
comodo para los usuarios las interacciones con el aplicativo. Entre los
filtros disponibles tenemos Autor, Fecha de Publicacion y Materia.
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Consejeria de Salud

Servicio de Vigilancia y Salud Laboral
Juan-Quilis, Verdnica

Sanz Amores, Reyes

Tumino, Rosario

Riboli, Elio

Boeing, Heiner

Overvad, Kim

Semvicio Andaluz de Salud

Rodriguez de Fonseca, Fernando

siguiente =
Fecha de publicacién
2010 - 2018
2000 - 2009 (529 ]
1992 - 1999 [ 15 ]

llustracion 65 Filtros Repositorio Andalucia, fuete REPOSITORIO ANDALUCIA, www.repositoriosalud.es
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Diseases

Health Care

Analytical, Diagnostic and Therapeutic Technigues and Equipment

Organisms

Organisms::

Organisms::

Organisms::

Organisms::

Organisms::

Organisms:

Eukaryota

Eukaryota

Eukaryota

Eukaryota

Eukaryota

Eukaryota

CAnimals

CAnimals::Chordata

Animals::Chordata: Vertebrates

CAnimals::Chordata:Vertebrates::Mammals

Animals::Chordata::Vertebrates::Mammals::Primates

1376

e66660BEOE

siguiente >

llustracion 16 Filtros Repositorio Andalucia, fuete REPOSITORIO ANDALUCIA, www.repositoriosalud.es

Por otra parte, algo curioso de este repositorio, es que le permite al
usuario visualizar la informacion perteneciente a alguna comunidad en
especifico. Entre estos se encuentran Hospitales, niveles de atencion,
etc...

Elige una comunidad para visualizar sus colecciones

01- Consejeria de Salud- General

02- Servicio Andaluz de Salud- Servicios de apoyo

03- Hospitales
04- Atencion Primaria
05- Centros e institutos de investigacion

06- Entidades de gestion

00¢6

llustracion 17 Filtros Repositorio Andalucia, fuete REPOSITORIO ANDALUCIA www.repositoriosalud.es

(DSpace Software, 2008)
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8.8.1. Aporte al Proyecto:

Esta pagina web es un ejemplo claro de lo pensado a desarrollar
en cuanto al repositorio. Se toma de guia el sistema de filtracion y
comodidad de uso por parte de los usuarios.

9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

9.1. Actividades

9.1.1. Objetivo 1:

Realizar una base conceptual de los indicadores de nivel de
atencion de las IPS y consolidar el marco de accion del proyecto.

1. Buscar en la pagina de las REPS los indicadores a teneren
cuenta para evaluacion de las IPS.

2. Buscar de los estandares de evaluacién segun el decreto
2193 del ministerio de Salud.

3. Clasificar la informacién segun los indicadores relevantes
suministrados por el MinSalud.

4. Buscar opiniones con personas que laboren en la secretaria
de salud del Dpto.

5. Corroborar conceptos y definiciones con la informacién
recolectada en las entrevistas.

6. Enfocar y redireccionar el proyecto conforme a las
necesidades que deban ser atendidas con mayor urgencia,
teniendo como referencia las diferentes opiniones
recolectadas de los entrevistados.

7. Establecer una idea clara y concisa del proyecto.

9.1.2. Objetivo 2:

Construir una API publica que permita el acceso web y operaciones
CRUD por roles, sobre la base de datos de los indicadores de
salud.

1. Buscar guias y cursos que faciliten el aprendizaje para el
desarrollo de la APl y el manejo de la herramienta.

2. Elaborar un repositorio de informacién en base a las
investigaciones previas.

3. Elaborar una estructura logica y linguistica (verbos vy
abreviaciones de las funciones) para generar consultas.

4. Elaborar un sistema de respuestas a las operaciones CRUD
gue simplifique su uso.
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5.

9.13.

Seleccionar los formatos que soportara la APl segun las
preferencias del lenguaje de programacion elegido.

Objetivo 3:

Elaborar un modelo matematico que parametrice la simulacién de
los datos y permita generar diferentes escenarios segun las
necesidades de toma de decisiones existentes.

9.14.

Organizar los datos que seran usados y se tendran en
cuenta para el planteamiento del modelo.

Estudiar la complejidad de cada pardmetro y variable segun
el decreto 2193.

Asignar valores numéricos al a cada variable previamente
estudiada.

Crear el primer prototipo del modelo matemético donde se
evaluara el comportamiento de él mismo.

Retroalimentar con los testeos obtenidos en los previos
prototipos. Por lo general, verificar que si esté balanceado.
Crear el modelo matematico final teniendo en cuenta las
sugerencias recolectadas de las previas
retroalimentaciones.

Objetivo 4:

Construir un prototipo de la interfaz web del mapa de calor que
permita operaciones basicas haciendo uso de la API publica.

1

Seleccionar un patron de disefio que cumpla los
requerimientos de una aplicacion institucional.

Elaborar una estructura que represente logicamente la
utilizaciéon del espacio y ubicacion de los diferentes
elementos que serviran para interactuar con el usuario.
Seleccionar la tipografia, paleta de colores y esquema de
visualizacion que predominaran en la aplicacion.

Elaborar un prototipo de la APP que contenga todos los
parametros establecidos con anterioridad.

Generar realimentacion en base al comportamiento de la
APP y su eficiencia al consumir los servicios de la API.
Corregir errores de disefio y de comunicacion presentes en
el sistema.
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9.15.

Objetivo 5:

Elaborar el procedimiento de modelamiento de software UML para
Su seguimiento y preservacion.

1.

9.16.

Realizar una busqueda de los diagramas necesarios en la
elaboracion del proyecto.

Comprender la utilidad de los diagramas y documentacion
en la planificacion del proyecto, ademas de sus diferentes
fases de ejecucion e implementacion.

Elaborar la documentacién UML que sustenten eldesarrollo
del proyecto a nivel de software.

Objetivo 6:

Elaborar un plan de pruebas que permita medir el desempefio de
la App Web y de la API.

1.

2.

Realizar esquemas que permitan facilitar el entendimiento
de como funciona la APP web.

Realizar consultas a la Api y la APP web para establecer
pardmetros como tiempos de carga, eficacia, aciertos entre
otros que permitan medir el desempefio del sistema.
Elaborar un andlisis de los resultados obtenidos en las
consultas para determinar las métricas del sistema que
permitan representar la calidad del sistema en términos de
usabilidad.
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9.2.cronograma

SEMAMAS 1 |2 3|45 |67 |8 |9 |10|11|12|13[12]15]1s
1
oBJ1| >
3
1
0BJ 2 | =
3
dq
A
]
C 2
OBJ 3
T a
dq
I 5
v 1
2
I 3
OBJ 4
D 4
A 5
B
D 1
E 2
3
S
4
5
B
1
OBJ 6 |—=
3
4

Tabla 4 Cronograma de actividades parte 1, Fuente propia
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SEMANAS 17 |18 |19 | 20 | 21 | 22 | 23| 2a | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
1
OBJ1| 2
3
1
0B 2|2
3
dq
A 1
C 2
T OBJ3| 3
4
I 5
VvV 1
2
I 3
OBJ 4
D 4
A 5
g
D 1
E 2
3
5
4
5
g
1
OBJ 6 —=
3
dq

Tabla 5 Cronograma de actividades parte 2, Fuente propia

10. RESULTADOS ESPERADOS

10.1. Objetivo 1

Realizar una base conceptual de los indicadores de nivel de atencion de
las IPS y consolidar el marco de accion del proyecto.

Se espera la recoleccion de material relevante y preciso que abarque en
su mayoria los datos explicitos sobre los niveles de atencion de las IPS
en el debido departamento. Para poder dar un mejor manejo y enfoque al
aplicativo.

Realizar consultas, investigaciones y entrevistas con el fin de dar un mejor
enfoque y solidez al proyecto con base a las opiniones de personas
expertas en el tema.

Lo principal que se desea obtener de este objetivo es precisamente poder
lograr tener las entrevistas con personas expertas y asi lograr dar un mejor
enfoque al proyecto con las sugerencias que ellos nos brindan.
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10.2.  Objetivo 2

Construir una API publica que permita el acceso web y operaciones CRUD
por roles, sobre la base de datos de los indicadores de salud.

Con este objetivo se espera que la APl a realizar cumpla con las funciones
basicas. Que permita crear, leer, subir y borrar (por sus siglas en inglés
CRUD) documentos o archivos que necesitan ser manejados.

10.3. Objetivo 3

Elaborar un modelo mateméatico que parametrice la simulacion de los
datos y permita generar diferentes escenarios segun las necesidades de
toma de decisiones existentes.

Con este objetivo concluido se espera obtener un modelo matematico
funcional y balanceado que permita hacer las modelaciones vy
planteamientos de posibles escenarios, mostrando resultados
coherentes.

10.4.  Objetivo 4

Construir un prototipo de la interfaz web del mapa de calor que permita
operaciones basicas haciendo uso de la API publica.

Al finalizar el desarrollo de las actividades planteadas para este objetivo,
se espera la creacion de una interfaz amigable y cdmoda para el usuario.
A su vez, que arroje los resultados exactos que el usuario esté solicitando,
graficados en el mapa de calor.

10.5. Objetivo 5

Elaborar un plan de pruebas que permita medir el desempefio de la APP
web y de la API

Realizar encuestas sobre la percepcion del sistema y la su facilidad de
uso, asi como representar la viabilidad de la nueva interfaz del sistema
REPS.
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10.6. Objetivo 6

Elaborar el procedimiento de modelamiento de software UML para su

seguimiento y preservacion.

Tener una organizacion y documentacion correcta y concreta del
desarrollo general del proyecto por medios de los diagramas UML. Esto
viene siendo muy técnico, y serviria mas para las personas que tienen
conocimiento del tema, se guien y entiendan mejor el proyecto.

11. PRESUPUESTO

En el desarrollo del proyecto se asignaron roles para mejorar la gestion y la
organizacion en el entorno laboral, por otro lado, el coste de la investigacion se
representd en tablas utilizando datos ofrecidos por el Observatorio Laboral de

graduados en Colombia.
Tabla clasificacion personal del proyecto

Profesion Numero de Cargo
empleados

Funcién

Ingeniero de 2 Investigador
Sistemas

Recopilar,
analizar
informacion
y disefiar y
articular
soluciones.

Ingeniero de 1 Lider de grupo de
Sistemas con investigacion
Maestria

Gestionarr,
supervisar y servir
para el
fortalecimiento de
la linea de
investigacion
durante todas las
etapas o fases del
proyecto.

Tabla 6 Clasificacion personal del proyecto, Fuente propia
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Tabla sueldo del personal segun el Observatorio Laboral Graduados

Colombia
Profesion Sueldo Total, por mes Total
Ingeniero de 1.984.591 3.969.182
Sistemas 15.876.728
Ingeniero de 4.581.200 4.581.000
Sistemas con 18.324.000
Maestria
REFERENCIA (Ministerio de Educacion,
2015)

Tabla 7 Sueldo del personal Observatorio laboral, fuente propia

El lider de investigacion no se encuentra contemplado en los siguientes costes de
la investigacién, el transporte, equipo de cOmputo y otros.

Tabla costes de visitas a las instituciones gubernamentales

item Coste Total MNumero de visitas Coste total
Transporte 2.300 4.600 4 18.400
Walor de entrada a la institucion Gratuito ~

Tabla 8 Costes de visitas a instituciones, Fuente propia
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Tabla Software y equipo de computo utilizado

item Coste Cantidad Total
Repositorio :
REEPS Gratuito 1 -
Microsoft Office 179.999 2 359.998
365
Computador
portatil 776.900 2 1.553.800
Visual Studio Code Gratuito - -
Licencia Windows
10 Pro 799.999 2 1.599.998

Tabla 9 Software y equipo de cémputo, Fuente propia

El equipo de computo se trata de un equipo béasico para ofimética, no es
necesario un ordenador de mucha potencia en el contexto del proyecto, sus
especificaciones satisfacen las necesidades del software.

El coste de la licencia de Windows se debe a la utilizacion del SO de tipo
profesional el cual permite emplear las funciones de administracion e
implementacion de Windows desarrollado especificamente como herramientas
para el apoyo de organizaciones y el sector laboral.

Se emplearon otros recursos como son el servicio de Google drive, herramientas
de disefio de tablas, documentos, hojas de calculo, suministrados gratuitamente
por Google.

(Mercado Libre, 2018)

(Microsoft 2018, 2018)

Tabla coste de transporte reunién semanal de investigacion

item Cantidad/Seman
Coste a Total
Transporte 2
2.300 147.200

Tabla 10 Coste de transportes, Fuente propia
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Tabla costes totales de la investigacion

Costes Total, por coste Total
Software y equipo 3.513.796
37.880.12
Transporte 4
147.200
Visitas
18.400
Sueldos
34.200.728

Tabla 11 Costes totales, Fuente propia
12. ANEXOS Y RESULTADOS

12.1. Objetivo 1

El resultado de la busqueda de informacion de los indicadores del nivel de
atencion ofrecidos por las IPS, se establece en el marco legal del
documento. Los indicadores o los estandares que garanticen el
cumplimiento de las obligaciones de los prestadores de salud en la
ejecucion de su labor segun el MinSalud son establecidas en la normativa
legal de resoluciones elaboradas y publicadas por el Ministerio de Salud
y proteccion Social.

La resolucién vigente o la reglamentaria en la gestion y revision REPS se
encuentra publicada como la resolucion 2003 del afio 2014, ademas,
dichos estandares se encuentran estipulados segun la reglamentacion
juridica en el decreto 2193 de 2004, en ejercicio de facultades
constitucionales y legales por la constitucion politica, donde se clarifica y
expresa de forma textual las obligaciones del estado y de las entidades
de salud de aplicar evaluaciones a los sistemas de salud para garantizar
la calidad, transparencia y cumplimiento de lineamientos del servicio.

Asi mismo, en el documento, precisamente en el marco legal, se
encuentra la informacién de la clasificacion de los indicadores de salud
relevantes segun las resoluciones y el decreto vigentes en REPS,
ademas, cada uno de los estandares o de las caracteristicas Optimas de
cada servicio en salud seleccionadas seran relevantes en el desarrollo del
modelo matematico de la aplicacion.

Anexo recopilacién de informacion Objetivo 1

Se acudi6 directamente a la gobernacion y Secretaria de Salud Departamental
con el fin de encontrar informacion o posturas de personas expertas en el temay
asi darle un mejor enfoque y validez al proyecto. En total se realizaron tres
entrevistas a tres personas distintas, cada una con un papel diferente en la

entidad.
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En la siguiente tabla se relaciona cudl fue la postura e informacién brindada por
cada uno de los entrevistados.

Secretaria y
auxiliar  del
departament
o de salud

e Niveles de clasificacion de
los centros de Salud (I, 11, 1l
y IV):

Referidos al nivel que se le otorga a
cada centro de salud
dependiendo de su
complejidad y servicios
prestados. Los de nivel |
(siendo los méas bajos como
Medicina General,
Odontologia entre otras) y
nivel 1V (siendo lo mas alto
para procedimientos mas
especializados y complejos).

e Sistema de referencia y
contrarreferencia:

Definido como los procedimientosy
actividades administrativas
que permiten la prestacion
adecuada de servicios de
Salud al paciente.

e Registro Especial de
prestadores de Servicios de
Salud (REPS):

Entrevistado Informacién Postura

Adriana Camacho | A través de esta entrevista se

Pifia completa el marco contextual del | Inicialmente a la
proyecto en materia de salud. entrevistada se le propuso

Cargo que el desarrollo de un mapa

desempefa: Los temas abordados fueron los | de calor que permita
siguientes: conocer los niveles de

atencion en salud
prestados por los centros

hospitalarios en el
departamento de
Santander.

En este sentido enfoco el
desarrollo del proyecto en
una sola provincia, pues
la informacién necesaria
s6lo puede ser brindada
por la Alcaldia del
Municipio.
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Entidad encargada de regir y
controlar a las Instituciones
Prestadoras de
Servicios(IPS).

e Régimen Subsidiado: Es el
anico régimen en el que el
estado interviene en su
totalidad para garantizar el
bienestar del usuario.

Manuel Enrique El entrevistado propuso
Cupabana La informacion suministrada por el | un enfoque distinto de
entrevistado fue: evaluacion, delimitando al
Cargo que campo de la
desempefa: e Manejo de datos de las | epidemiologia. Por lo
e Lider del entidades: tanto los resultados serian
sistema de sobre las enfermedades
informacion El sistema de reporte de presentes en los
ggcretaria la datos de las entic!ades al | municipios de la provincia.
Estado es posteriormente
E;partamen publicado en plataformas
publicas.

Alexander Torres El entrevistado propuso
Prieto En esta entrevista se conocieron | que Yya existiendo una
antecedentes del proyecto, este | aplicaciéon con el mismo
Cargo gue | habia sido llevado a cabo por medio | objetivo, seria pertinente
desempefa: de una aplicacién que utilizaba un | dirigir el proyecto como
e Lider, mapa de calor para precisar los | una herramienta grafica
supervisor y | niveles de calidad de los centros de | en las IPS, como es la
gestor salud. calificacion de usuarios,
gglcargado servicios  ofrecidos vy

departament cobertura.
0 de En cuanto a la API
epidemiolog (Interfaz de programacion
ia de aplicaciones), esta

deberia ser remodelada
en su interfazpara facilitar
la interaccion del usuario
con la pagina de laREPS,
gue es la encargada de

regir y tener la
mayor informacion de la
EPS.
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12.2 Resultados objetivo 2

Para el desarrollo de la API se utiliz6 un esquema sencillo de base de datos,
basico en base a los requerimientos establecidos en la documentacién REPS
y su articulacién a la App Web propuesta por el departamento REPS para su
consulta.

Diagram

"

O HEAD QUARTES _headauarterCade INT
) T SERVICES_serviceNumber INT
=4 ' _) SERVICES v >
2 gropuMam e VARCHAR(45) I 1
| ] HEADQUARTES v
# dhsNumber INT
# departiam e ¥V ARCHAR{30)
[ > modal ity VARCHAR(45)
“direction VARCHAR{45)
serviceMumber INT
& headquarterCode THT
> complexity VARCHAR(15)
* headquarterMam e VARCHAR (45)
@ PROVIDERS_Mit INT
= > Zone V ARCHAR{45)
y @ PROVIDERS_Mit INT
& ; :
| il
|
|
1:1
|
e |
|
- |
1:1
|
In !
’ +
) ' _1 PROVIDERS v
Mit INT
An

7 legalMature VARCH AR{45)

» departiam e VARCHAR{45)
+ providerName VARCHAR({45)
“ type VARCHAR(45)

» levelAttention INT

» territorialCharacter VARCHAR{45)
>
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Se utilizé el formato estandar para el desarrollo de la base de datos,
utilizando los nombres en inglés para el nombre de las tablas y sus atributos
con el objetivo de mantener el formato de sintaxis. Ademas de facilitar el
entendimiento del modelo.

12.4 Resultados objetivo 4

Se realizdé una maquetacion basica “responsive”, mostrando las vistas
basicas en base a la funcionalidad de cada pestafia en la aplicacion.

@ MReps - Home Page X +
& C @ 127.0.0.1:8000/inicio/create# Q o :
MREPS Home MREPS Repositorio ;Quiénes Somos?? ;Qué nos diferencia? ;Uso de MREPS? Search

MREPS! La mejor forma de conocer tus IPS

PRUEBA MREPS

Se basa en la construccion de un mapa de calor interactivo relacionado a los servicios de salud ofrecidos por las
IPS segun el REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios) en Santander. MREPS esta basado en un
modelo matematico que contempla los indicadores mas relevantes para construir su visualizacion. A su vez,

MRESP muestra los servicios que se prestan en determinado centro de salud y qué cobertura tiene con las IPS y

cual es la covertura de esos servicios con las EPS en convenio.
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También las secciones de informacién mostrando su contenido para
contextualizar al usuario sobre MREPS

@ MWReps - Home Page X + B

&« C @ 127.0.0.1:8000/inicio/create# Q
,Quienes Somos? ¢, Que nos diferencia?
Se basa en la construccion de un mapa de caler interactivo Se basa en la construccion de un mapa de calor interactivo
relacionado a los servicios de salud ofrecidos por las IPS segin relacionado a los servicios de salud ofrecidos por las IPS segin
el REPS (B.egistro Especial de Prestadores de Servicios) en el REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios) en
Santander. MEEPS esta basado en un modelo matematico que Santander. MREPS esta basade en un modelo matematice que
contempla los indicadores mas relevantes para construir su contempla los indicadores mas relevantes para construir su
visualizacion visualizacion

(Como funciona nuestro aplicativo?

La realizacion de busquedas en el el mapping de MREPS es bastante sencillo, en el encontraras una variedad de filtros que te facilitaran
las busquedas. Dentro de los filtros estan: *Clasificacion por servicio *Clasificacion por zona *Clasificacion por EPS *Nivel
Hospitalario

VISITA NUESTRO REPOSITORIO

Es un repositorio de datos REPS asociado al nivel de atencion en el departamento de Santander.
acompafiado del desarrollo de una aplicacion web que muestre mediante un mapa de calor de los tipos de
servicios presentes en una zona en particular o general en el departamento. Ademas. sera posible visualizar
el nivel de atencion de cada REPS. Todos los datos podran ser consultados en una API empleando el
repositorio, para facilitar consultas, investigaciones o proyectos que requieran el acceso a la informacion.

MREPS LINKS
Siguenos en nuestras redes sociales. facebook
Instagram

CMREPS: PlanetaMReps
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demés de la versién movil de la pagina mostrando la pestafia principal de

informacion

& > C ® 127.0.0.1:8000/inicio/create Q % o :

MREPS =

MREPS! La mejor forma
de conocer tus IPS

PRUEBA MREPS

Se basa en la construccion de un mapa de calor interactivo
relacionado a los servicios de salud ofrecidos por las IPS
segun el REPS (Registro Especial de Prestadores de
Servicios) en Santander. MREPS esta basado en un modelo

e

C @ 127.0.0.1:8000/inicio/create

;Quiénes Somos?

Se basa en la construccion de un mapa de calor interactivo
relacionado a los servicios de salud ofrecidos por las IPS segin el
REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios) en Santander.
MREPS esta basado en un modelo matematico que contempla los
indicadores mis relevantes para construir su visualizacion

;Qué nos diferencia?

Se basa en la construccion de un mapa de calor interactivo
relacionado a los servicios de salud ofrecidos por las IPS segin el
REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios) en Santander.
MREPS esta basado en un modelo matematico que contempla los
indicadores mis relevantes para construir su visualizacion

;Como funciona nuestro aplicativo?

La realizacion de busquedas en el el mapping de MREPS es bastante
sencillo, en el encontraris una variedad de filtros que te facilitaran las
busquedas. Dentro de los filtros estan: *Clasificacion por servicio
*Clasificacién por zona *Clasificacion por EPS *Nivel Hospitalario

VISITA NUESTRO REPOSITORIO

Es un repositorio de datos REPS asociado al nivel de
atencion en el departamento de Santander, acompanado
del desarrollo de una aplicacién web que muestre
mediante un mapa de calor de los tipos de servicios
presentes en una zona en particular o general en el
departamento. Ademas, sera posible visualizar el nivel
de atencion de cada REPS. Todos los datos podran ser
consultados en una API empleando el repositorio, para
facilitar consultas, investigaciones o proyectos que
requicran el acceso a la informacion.
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Asi mismo las vistas basicas del repositorio

@ MReps - Repasitorio Page X+ - X
€ C @ 127.0.01:8000/inicio/create a % @ :

MREPS Home MREPS Repositorio ;Quiénes Somos?? ¢Qué nos diferencia? ;Uso de MREPS? Search

Realiza Tu Busqueda
Busca por Codigo

Ingresa codigo de Busqueda

Busca por Zona

SELECCIONE v

Busca por Grupo

SELECCIONE v

Busca por Nivel

SELECCIONE v

Tipo de Centro

SELECCIONE v

Servicio Ofrecido

SELECCIONE M
BUSCAR!
MREPS LINKS
Siguenos en nuastras redes sociales. facebook
Instagram

©MREPS: PlanetaMReps

Y su version “responsive” en mévil cambiando el estilo del formulario para ser
mas amigable al dispositivo.

- o x
@ MReps - Repasitorio Page x o+
@ MReps - Repositorio P X o+ - o X
e Repositors Fage ¢« G @ 127.0.0.1:8000/inicio/create a#x @
& C  ® 127.00.18000/inicio/create a#x @
MREPS Home MREPS Repositorio ;Quiénes Somos?? Qué nos diferencia? ;Uso de MREPS? Search

Realiza Tu Busqueda

Busca por Codigo Realiza Tu Busqueda
Ingresa codigo de Busqueda Busca por Codizo
Busca por Zona -
SELECCIONE v Ingresa codigo de Busqueda
Busca por Zona
Busca por Grupo
SELECCIONE v
SELECCIONE N
Busca por Nivel Busca por Grupo
SELECCIONE N SELECCIONE v

Tipo de Centro
Busca por Nivel

SELECCIONE v
SELECCIONE v
Servicio Ofrecido
SELECCIONE v Tipo de Centro
SELECCIONE v
Servicio Ofrecido
MREPS LINKS SELECCIONE T
Siguenos en nuestras redes sociales facebook
Instagram
BUSCAR!
EMREPS: PlanctaMReps
‘ »

MREPS

Siguenos en nuestras redes sociales,

LINKS
facebook
Instagram -
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125 Resultados objetivo 5 Plan de Pruebas

Finalmente se encontrd pertinente desarrollar encuestas sobre los resultados
(App web) para representar el desempefio del sistema en base a la
percepcion de los usuarios.

Para poder saber si el desarrollo del aplicativo era funcional o no a los
usuarios finales que son los usuarios a los que van dirigidos, se realizaron
una serie de pruebas a un aproximado de 25 personas para que nos
brindaran su opinion y retroalimentacion.

Usarian la aplicacion

m Sl
mNo

De las 25 personas que se entrevistaron, 15 dijeron que harian uso de
MREPS vy las otras 10 dijeron que no.
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Le encunetran utilidad

ms!
HMNo
|
De los 25 entrevistados, 20 encontraron que MREPS era (til con lo que
ofrece y el otras 5 no le encontraron utilidad.
Mejor desarrollado que otros
ms!
mNo

Cerca de 17 personas encontraron que nuestro MREPS esta mucho mejor
desarrollado y ofrece mas comodidad al usuario que otras herramientas
similares.

Podemos evidenciar que MREPS tanto el mapa de busqueda como el
repositorio que maneja tiene muy buena aceptacion para con los usuarios
finales que son los que haria uso de la pagina, a su vez, se pidieron a ellos
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sugerencias para mejorar la calidad de MREPS y todas estas fueron tomadas
en cuenta y se implementaron.

12.6 Resultados objetivo 6

Se realiz6 un modelo de clases sencillo que sirvio como base para el desarrollo
de la base de datos.

REP3S

nitReps: int
departamento: String
direccion: String

Seclion 2.1

Section 2.2
Section 2.3
1 1
Prestador Sede
nit: int + nombreDepartamento: Siring
| naturalezaluridica: String 1. direccion: Siring
departamento: Sfring Servicio codigoSede: int
nombrePrestader: String ] nombreSeds: String
|  clasePrestador: String nombreGrupo: String zona: String
nivelAtencion: int numeroDHS: int
caracterTerritorial- String modalidad: String
| numeraServicio: int
complejidad: int
solicitudIPS()
buscar3edel)
buscarServicie()

Asi mismo una version sencilla del caso de uso mas utilizado a través de MREPS
y de las peticiones de la APPI

% O O

' vista AP
Usu.a"ﬂ Usuarno MREFS Base
; REPS ' de
\ consultar servicios de salud_ ! datos
it MREPS

peticion da consulta

' '
]

} i consulta servicios de salud.

: !

] : T »

resultado consulia resultado consulta resultado consulta
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13. Conclusiones

Finalmente, con toda la informacion, ideas y sugerencias obtenidas en las
entrevistas a distintos funcionarios del sector de salud departamental, se logré
dar un enfoque mas conciso y pertinente para el proyecto, logrando una idea de
proyecto novedosa y util, pues se acataron las necesidades de quienes buscan
hacer de la salud en Colombia un servicio mas eficaz.

Los registros utilizados en REPS son solidos y los manuales que se encuentran
en la web facilitan la utilizaciéon de su portal, sin embargo, la experiencia de
usuario representa un factor importante en la percepcion de los usuarios
potenciales como investigadores como estudiantes.

El objetivo de MREPS se ve acotado por la gran cantidad de volumen de datos
utilizados en REPS, sin embargo, la inclusion de un sistema de visualizaciéon
como el mapa permiten representar los datos.

La reglamentacién legal para la cual las instituciones prestadoras de salud deben
regirse, no representa un aspecto evaluable debido a la escasez de informacion
sobre su infraestructura y su capacidad operativa. Un gran apoyo para MREPS
y para la gobernacion seria la elaboracion de un estudio de infraestructura mas
abierto y accesible.
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14. AVAL

Bucaramanga, 26 de octubre de 2018

Doctor

Jorge Andrick Parra Valencia

Coordinador de trabajos de grado — Ingenieria de Sistemas
Universidad Auténoma De Bucaramanga

Asunto: Carta de aval del proyecto de grado titulado Desarrollo de un sistema de
simulacion y visualizacién de los niveles de atencién en EPS y epidemias en la provincia de
Soto.

Cordial Saludo,

Mediante la presente me permito avalar la entrega del documento de Proyecto de Grado |
realizado por los estudiantes del programa de Ingenieria de Sistemas, Jhonatan Gabriel
Mantilla Arenas, Jhonatan Sneyder Villanova.

Agradezco su atencidn.

Cordialmente,

A OdzE
i ) 0 el

Ariel Ortiz Beltran
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