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RESUMEN 
 

 

El presente trabajo de titulación, que consiste en una mejora del diseño al 

sistema actual para la liquidación de cuentas de pacientes afiliados al IESS del 

Hospital León Becerra de la ciudad de Guayaquil mediante la plataforma .NET, 

que nace a partir de la problemática del consumo de tiempo de los recursos 

asignados durante el proceso de atención al paciente; desde su ingreso al 

Hospital, hasta la liquidación de los servicios prestados, entregando el 

documento con toda la información necesaria a la aseguradora correspondiente 

para que se realice el cobro de los honorarios. Con la utilización del sistema 

actual toma aproximadamente un mes en realizar las liquidaciones debido a que 

mucha de su información requiere interactuar con sistemas apartes y 

documentos físicos, por lo que por medio de este tema lo que se busca es hacer 

una revisión minuciosa de cada módulo del sistema para encontrar cuál es el que 

toma más tiempo y cuáles serían las sugerencias y recomendaciones para poder 

optimizarlo, así como posibles nuevas implementaciones que podrían ayudar al 

control y seguimiento tanto del proceso como gestión de documentos. 

 

Palabras clave: HOSPITAL; DISEÑO; OPTIMIZACIÓN; SISTEMA; .NET; 

PROCESOS; LIQUIDACIÓN 
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ABSTRACT 
 

 

The present undergraduate thesis work, which consist in a design 

improvement proposal to the actual system for the IESS patients account 

liquidation for the Hospital León Becerra in Guayaquil through .NET platform. 

Which arises through the process in general; from the start of all the process since 

the patient entry until the Hospital finish the process delivering the folder with all 

the necessary information to the corresponding insurance company to charge the 

honorary fees, and with the support of the current system it takes about a month 

of performing because most of the information requires to interact with another 

systems and physical documents, so by means of this project what is looking for 

is do a thorough review of each module from de system to find what is the one 

that takes longer and which ones would be the suggestions and recommendations 

to could optimize it, as well as possible new implementations that could help the 

control and monitoring both the process and documents management.  

 

Keywords: HOSPITAL; DESIGN; OPTIMIZATION; SYSTEM; .NET; PROCESS; 

LIQUIDATION 
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INTRODUCCIÓN 

 

Con el pasar de los años, la demanda de atención de pacientes en los 

hospitales ha incrementado progresivamente, lo que cada vez complica más los 

procesos manuales que se llevan cotidianamente y por consecuencia se 

producen retrasos en los tiempos determinados y esperados. 

Gracias a la evolución tecnológica existen ahora sistemas que ayudan en 

la optimización de estos procesos, que son personalizados de acuerdo con la 

necesidad de cada Institución. Es por esto por lo que hospitales o clínicas cada 

vez hacen más uso de los sistemas, como es el caso del Hospital León Becerra 

que los ha llevado a utilizar estas bases tecnológicas desde el año 2014.  

Actualmente uno de los procesos que realizan los hospitales, es la 

liquidación de cuentas de pacientes atendidos que pertenecen a alguna 

aseguradora; este trámite se realiza mayormente manual dado que existe una 

revisión y comprobación exhaustiva de todos los documentos físicos requeridos 

y habilitantes para todo este proceso, que se ejecuta una vez que toda la 

documentación del paciente se encuentre en orden después de su egreso en el 

Hospital. Este proceso toma varias semanas en realizarse, 19 días 

aproximadamente, según un seguimiento realizado para medir el tiempo. 

Cabe destacar que uno de los principales inconvenientes aparece al 

momento de efectuar la parte manual; la falta de trazabilidad que existe en todo 

el proceso de inicio a fin, lo que conlleva a revisar pilos de carpetas y búsquedas 

extenuantes ante la falta de documentos que no se tienen o no fueron facilitados, 

esto, sumado a la falta de las firmas y sellos de ciertos Doctores que olvidan 

hacerlo por lo que se debe realizar la devolución de los mismos. 

Por tal motivo en el presente proyecto de titulación se va a rediseñar el 

sistema del Hospital León Becerra de la ciudad de Guayaquil para la optimización 

del proceso de liquidación de cuentas de pacientes afiliados al IESS. El 

requerimiento del presente sistema surge por el consumo de tiempo y recursos 
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durante el proceso debido a que este se realiza en su mayoría manualmente, es 

por esto por lo que la finalidad es reducir el tiempo de liquidación a través de la 

mejora. 

El proyecto de titulación realizado se encuentra plasmado en este 

documento, que está estructurado como sigue: 

El capítulo I hace referencia a la problemática a resolver, en donde se 

establecen los objetivos, así como el alcance, la justificación y la importancia del 

proyecto. 

El capítulo II incluye el marco teórico, conceptual y legal que sustenta el 

proceso de liquidación de cuentas de los pacientes atendidos en el hospital, 

cuyos costos de atención son cubiertos por instituciones aseguradoras. 

El capítulo III contiene el marco metodológico de la investigación y el 

análisis de los resultados obtenidos durante el levantamiento de la información. 

El capítulo IV presenta la propuesta tecnológica que está orientada a 

resolver el problema planteado. 

Finalmente, se cierra con conclusiones y recomendaciones, seguido de las 

referencias bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I: FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

1.1  Planteamiento del problema 

La liquidación de cuentas de pacientes afiliados al IESS atendidos en el 

Hospital León Becerra de la ciudad de Guayaquil, se lleva a cabo actualmente a 

través de un sistema que se tiene implementado, el mismo que no cuenta con un 

seguimiento del estado y progreso de la atención de cada paciente para agilizar 

la validación de su atención en el hospital. Se utilizan recursos innecesarios 

durante la liquidación, que en parte se lo realiza manualmente, siendo un proceso 

exhaustivo. Se busca dentro de muchas carpetas físicas la información necesaria 

y después de que los documentos son escaneados con el apoyo de otro sistema 

separado, se debe validar que los datos del paciente que contienen los 

documentos sean los correspondientes a los ingresados al sistema y como 

consecuencia hace que el proceso se retrase. Todo el proceso tarda 

aproximadamente un mes hasta la realización del informe final que se entrega al 

IESS. 

Por tanto, es necesario que se realice un rediseño del sistema donde 

exista un flujo por cada área, de manera que el hospital pueda contar con toda la 

información que necesite. 

1.2  Objetivos 

Los objetivos establecidos para solucionar el problema planteado son los 

siguientes: 

Objetivo General 
 

Diseñar un sistema para la optimización del proceso de liquidación de 

cuentas de pacientes afiliados al IESS en el Hospital León Becerra de la ciudad 

de Guayaquil. 

 

 



14 
 

Objetivos Específicos 
 

• Determinar los procesos que se llevan a cabo al interior del Hospital 

cuando deben liquidar las cuentas de los pacientes IESS. 

• Identificar los procesos que no agregan valor a la liquidación de cuenta 

de los pacientes, con el fin de reducirlos.  

• Diseñar las mejoras al sistema que facilite el proceso de liquidación de 

cuentas de los pacientes en términos de optimización de tiempos y 

recursos. 

1.3 Alcance 

El diseño podrá simplificar las tareas administrativas de tal forma que se 

optimice el proceso de liquidación en el sistema. El usuario podrá mediante el 

sistema visualizar las diferentes etapas del paciente atendido previas a su 

liquidación y documentos necesarios, así como también podrá llevar el 

seguimiento tanto del proceso como la gestión de los documentos. 

Se definen los requerimientos del departamento de auditoría: 

• Analizar los distintos módulos y procesos del sistema previos a la 

liquidación de cuentas de pacientes 

• Realizar un estudio técnico de costo y tiempo por cada proceso 

involucrado 

• Planteamiento de mejoras en los flujos de los procesos antecedentes 

a la liquidación de cuentas de pacientes 

• Análisis de viabilidad de las opciones existentes donde exista 

redundancia y no exista trazabilidad. 

• Modelamiento y diseño de mejoras propuestas 

1.4 Justificación e Importancia 

El presente proyecto de titulación busca optimizar el proceso de liquidación 

considerablemente en el departamento de Auditoría, dado que habrá un flujo más 
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rápido donde se puede lograr ver fácilmente su traza y dirigirse a las opciones 

que cuenta con toda la información que necesite. 

Su implementación podría ser utilizada como experiencia para su 

aplicación en otras instituciones de similar actividad. 

Este proyecto de titulación responde a la línea de investigación de la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil “electrónica y automatización”, y 

de la carrera de Ingeniería en Sistemas Computacionales denominada 

“Investigación y desarrollo de nuevos servicios o productos”. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

En este capítulo se revisa algunas teorías que sustentan los elementos 

que serán mencionados a lo largo de la investigación, además de algunas 

conceptualizaciones y revisión de base legal. 

2.1 Las buenas prácticas en el manejo de liquidacio nes de 

cuentas de pacientes 

Ecuador cuenta con centros de salud, que ofrecen servicios médicos; 

principalmente a las personas de bajos recursos o a los afiliados al Instituto 

Ecuatoriano de Seguro Social (IESS), con la intención que puedan cubrir el costo 

de la atención del paciente. 

2.2 Algunas conceptualizaciones 

Uno de los términos que van a ser manejados en este documento es la 

trazabilidad , que es definida por Brieva (2009) como sigue: 

Aquellos procedimientos preestablecidos y autosuficientes que permiten 

conocer el histórico, la ubicación y la trayectoria de un producto o lote de 

productos a lo largo de la cadena de suministros en un momento dado, a 

través de unas herramientas determinadas. (p. 1) 

Es decir, procura obtener la información correspondiente a los 

movimientos de los procesos a los que ha sido planteados, gracias a los registros 

que se realizaron. 

Una correcta trazabilidad implica: 

• La identificación el producto 

• Los datos del producto 

• Relación entre el producto identificado y los datos sobre el mismo. 

Así mismo, en la gestión de sistemas se puede considerar a la trazabilidad 

como la capacidad de rastrear los requisitos del sistema desde una función del 
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sistema a todos aquellos elementos que individual o colectivamente realizan esa 

función. 

Según Alfaro Tanco et al. (2007) cabe destacar que la trazabilidad “permite 

a las organizaciones a obtener ventajas competitivas, ya que al ser abordadas 

como una herramienta de diferenciación se puede conseguir beneficios 

potenciales que cualquier sistema ofrezca.” (p. 65) 

Por otro lado, la trazabilidad facilita dar seguimiento a una actividad a 

través de un diagrama de flujo, al que Cantón Mayo (2010) lo define como: 

… la forma más tradicional para especificar los detalles y pasos de avance, 

diversificación, retroceso y posibilidades, de un proceso. Se utilizan 

principalmente en calidad, en programación, en la industria, etc. Los 

diagramas de flujo utilizan una serie de símbolos con significados 

especiales. Como representación gráfica de los pasos de un proceso, 

pretenden que con esa representación se consiga entenderlo mejor por 

todos y en la misma forma. (p. 11) 

Por ello, se entiende al diagrama de flujo  como la representación visual 

de una secuencia de pasos y decisiones necesarias para realizar un proceso. 

Estos pasos están conectados mediante líneas de conexión y flechas 

direccionales. Esto permite a cualquiera ver el diagrama de flujo y seguir 

lógicamente el proceso de principio a fin. 

Como dato adicional, Cantón Mayo (2010) menciona que: 

En un principio cada usuario podría tener sus propios símbolos para 

representar sus procesos en forma de Diagrama de Flujo. Con esa medida 

sólo aquel que conocía los símbolos, los podía interpretar. Ahora tenemos 

unos criterios generales para su representación que nos permiten 

generalizar las interpretaciones que han de ajustarse al patrón general. (p. 

11) 

Dado que actualmente los símbolos son normalizados para que se logre 

comprender los diagramas, se puede concluir que el diagrama de flujo es una 
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poderosa herramienta de negocios. Con el diseño y la construcción adecuados, 

puede comunicar los pasos en un proceso de manera muy eficaz y eficiente. 

Cada diagrama de flujo corresponde a un proceso y, la información que se 

genera en cada proceso pasa a alimentar una base de datos. 

Se entiende como base de datos  como una colección de información 

organizada, usualmente como un conjunto de listas relacionadas de entradas 

similares, los datos se organizan a menudo para que sean fácilmente accesibles. 

De acuerdo con Camps Paré, Castillas Santillán, et al. (2005): “Una base de datos 

es un conjunto estructurado de datos que representa entidades y sus 

interrelaciones. La representación será única e integrada, a pesar de que debe 

permitir utilizaciones varias y simultáneas.” (p. 8) 

Una forma de clasificar las bases de datos implica el tipo de contenido, los 

datos se organizan de acuerdo con un modelo de base de datos. El modelo 

relacional es el más común. 

Una base de datos relacional coincide con los datos utilizando 

características que se encuentran dentro del conjunto de datos. Los grupos de 

datos resultantes se organizan y son mucho más fácil de entender para los 

usuarios. Por ejemplo, se puede agrupar un conjunto de datos que contiene todas 

las transacciones inmobiliarias de un país por el año en que ocurrió, por el precio 

de venta o por el apellido del comprador. 

Otro elemento importante en este proyecto es lo que se denomina módulo  

que está presente en todo el sistema por rediseñar; en programación se define 

como un elemento conformado en un menú en un sistema de computadora. De 

acuerdo con Cushing (2016) “Un módulo es un componente de software o parte 

de un programa que contiene una o más rutinas.” (p. 47) 

Así mismo Rajalakshmi y Bright Gee Varghese (2014) argumenta que: 

Uno o más módulos desarrollados independientemente forman un 

programa. Una aplicación de software de nivel empresarial puede contener 

varios módulos diferentes, y cada módulo sirve a operaciones 
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empresariales únicas y separadas. Las aplicaciones de software incluyen 

muchas tareas y procesos diferentes que adhieren todos los paradigmas 

dentro de una solución de negocio completa. (p. 67) 

Los módulos simplifican el trabajo de los programadores al permitir que el 

programador se centre en solo un área de la funcionalidad de la aplicación 

informática. Los módulos se incorporan típicamente en el sistema (aplicación) a 

través de interfaces. 

Es por ello por lo que se entiende como módulo como una parte del 

sistema. Los sistemas se componen de uno o más módulos desarrollados 

independientemente que no se combinan hasta que el sistema está vinculado. 

Un solo módulo puede contener una o varias rutinas y pueden estar organizados 

jerárquicamente en niveles, de forma que el módulo padre realiza las llamadas 

adecuadas al módulo de nivel inferior. 

Como parte del proceso general de liquidación, se menciona al archivo 

plano , cuyo concepto de acuerdo a «Bases de Datos Corporativas: Archivos 

Planos» (2015) se define como “Un archivo de texto sin formato. Cada línea del 

archivo de texto puede contener un registro, con campos separados por 

delimitadores, tales como comas o tabulaciones. (…) se utiliza una estructura 

simple.” (p. 1) 

Así mismo, se caracteriza por contener archivos de registro de datos que 

incluye en detalle los servicios de salud prestados en emergencia, 

hospitalización, consultas y otros servicios. 

No obstante, «Base de Datos Corporativas: Archivos Planos» (2015) 

indica también que “La redundancia de datos, la inconsistencia de los datos y la 

dependencia de datos y programas.” (p. 1) son desventajas para la generación 

de estos archivos. 

Microsoft Excel es una de las herramientas que permite generar un archivo 

plano. 
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Siguiendo con los términos a utilizar en el diseño del sistema propuesto, 

se incluye liquidación  que es la acción y efecto de liquidar, según ASALE (2017) 

liquidar es “concretar el pago total de una cuenta haciendo efectiva su ajuste 

formal o la finalización a un estado de algo” (p. 1) 

La liquidación de cuentas médicas  consiste en liquidar la prestación de 

servicios de unidades como en Emergencia, Consulta Externa, Hospitalización o 

Cirugía que la institución brinda a los pacientes. El proceso de liquidación 

Cafesalud EPS y EPS’S (2015) 

… se inicia con la recepción de la cuenta médica, continúa con el 

procesamiento y auditoría de la factura física o digital con sus soportes 

respectivos y finaliza con el proceso de pago, glosa o devolución de 

acuerdo con lo establecido en la normatividad legal vigente. (p. 3) 

Es decir, consiste en la identificación, clasificación, verificación y 

liquidación de los servicios de salud prestados a los pacientes. El propósito de 

esta liquidación es proceder con el cobro adecuado de cualquier servicio 

requerido por la Institución que se haya manifestado. 
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Figura 1 Proceso de liquidación de cuentas de pacientes 
Fuente: Elaboración propia 

 

Procesos 

Se entiende por procesos a la serie de acciones planificadas que se 

relacionan con recursos para que sean realizadas una vez que se ha identificado 

previamente su objetivo, es decir, “es un conjunto de actividades, interacciones y 

recursos con una finalidad común: transformar las entradas en salidas que 

agreguen valor a los clientes. El proceso es realizado por personas organizadas 

según una cierta estructura, tienen tecnología de apoyo y manejan información.” 

(Bravo Carrasco, 2012, p. 11). 

Además, permiten que se cumplan los objetivos y aprovechen los recursos 

que serán empleados durante el desarrollo diario de sus actividades, como 

también permiten prevenir los problemas que pueden perjudicar negativamente 

a la institución y así cumplir con la misión y visión de la organización.  

De acuerdo a (Pérez Fernández de Velasco, 2010) los factores de un 

proceso son: 
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1. Personas.  Un responsable y los miembros del equipo de proceso, 

todas ellas con los conocimientos, habilidades y actitudes adecuados. 

2. Materiales.  Materias primeras o semielaboradas, información con las 

características adecuadas para su uso. 

3. Recursos físicos.  Instalaciones, maquinarias, hardware, software que 

han de estar siempre en adecuadas condiciones de uso. 

4. Métodos/Planificación del proceso.  Es la descripción de la forma de 

utilizar los recursos, quién hace qué, cuándo y muy ocasionalmente el 

cómo. 

5. Medio ambiente.  Entorno en que se lleva a cabo el proceso. 

 

 

Figure 2: Mapa de procesos del Hospital León Becerra 
Fuente: Hospital León Becerra 
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La optimización de procesos  ocurre cuando se busca mejorarlos 

utilizando todos los recursos que se intervienen de la forma más perfecta posible. 

Según IBM la optimización está orientada hacia 2 metas fundamentales: 

Una de las metas de la optimización debe ser, por lo tanto, la mejora de la 

eficiencia interna de la organización, con el fin de generar un ahorro que 

pueda emplearse posteriormente en proyectos de innovación, en 

departamentos de la organización. (…) reducción de costes y el desarrollo 

de la empresa recortando los gastos de infraestructura y reinvirtiendo el 

ahorro resultante. 

En otras palabras, la optimización de los procesos ayuda a producir más y 

mejor a un menor costo. Cualquier proceso puede ser mejorado, para ello es 

necesario que “la institución identifique si existen mejoras para eliminar o 

minimizar los obstáculos que se les presenten a los clientes o usuarios en el 

acceso a trámites, servicios y programas bajo el criterio de igualdad y no 

discriminación” (Secretaría de la Función Pública, 2016) (p. 28). 

Así mismo, la (Secretaría de la Función Pública, 2016) sugiere que “para 

realizar una optimización de procesos se buscará la manera de realizar el 

proceso con el menor número de actividades posibles, sin afectar la calidad del 

producto (bien o servicio).” (p. 29), de esta forma para incrementar la 

productividad; siendo el principal propósito de la optimización de los procesos. 

Hay que tener en cuenta que un proceso puede ser optimizado si se lo 

conoce totalmente, es decir, se debe tomar tener toda la información relevante 

de las operaciones que se realizan. Conociendo totalmente el proceso se puede 

analizar las mejoras en sus operaciones. 

Así, luego de revisar algunas conceptualizaciones, cabe indicar que el 

Hospital León Becerra cuenta con varias áreas para su funcionamiento y sus 

diversos procesos durante la atención del paciente y dependiendo del tipo de 

atención que éste requiera. Es por ello el sistema que utilizan está categorizado 

por módulos para que la gestión sea de mayor eficiencia. 
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Ahora bien, cada área tiene un diagrama de flujo de procesos definido, 

pero cuentan con un proceso en común el cual finaliza con la liquidación de 

cuentas de pacientes. Como vemos en el mapa de procesos cuando un paciente 

llega al hospital es atendido por emergencia; le mandan una receta a farmacia y 

se retira, así mismo el paciente puede que deba ser hospitalizado; es atendido 

en admisión para que luego pueda ser trasladado a sala o a cirugía. Todos estos 

procesos van a requerir apoyo clínico, siempre, que al finalizar la realización de 

servicio asistencial se genera demasiada documentación del paciente que es la 

historia clínica. Los procesos de apoyo son los que se encargan de la parte 

administrativa financiera; se encuentra estadística, sistemas hospitalarios, 

contabilidad, administración de cajas y finanzas. 

En finanzas hay una pequeña área que se llama Auditoría Médica que 

junto con enfermería administrativa hacen efectiva la realización de liquidaciones. 

Para enfermería administrativa quienes son los responsables del cuidado de la 

historia clínica del paciente, recolectar toda la información representa alrededor 

de diez días y auditoría médica para ponerle valores a esos servicios que se han 

dado y decir cuánto debe cobrar por cada paciente, se tardan nueve días más. 

2.3 Base legal 

Como lo señala el artículo 42 (32) de la Constitución de la República, el 

Estado garantiza el derecho a la salud, su promoción y protección. (Ministerios 

de, 2013) 

La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de 

equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, 

precaución y bioética con enfoque de género y generacional. 

De acuerdo con la Dirección del Seguro de Salud Individual y Familiar en 

su Manual de Procedimientos de la Auditoría de la Facturación de las Cuentas 

Médicas, incluye en su objetivo que buscan asegurar una gestión clara y sencilla. 
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Objetivo: Establecer, y normar los procedimientos administrativos para 

efectuar la auditoría de la facturación de las cuentas médicas, que coadyuve al 

mejoramiento del rendimiento, la eficiencia y calidad de la prestación médica. 

Así mismo, señala que los Prestadores de Servicios de Salud de la Red 

Pública Integral de Salud (RPIS), y de la Red Complementaria de Salud (RC), 

son responsables de subir en la plataforma informática de auditoría médica la 

información detallada de las atenciones médicas brindadas en archivo plano y 

remitir en medio magnético los documentos habilitantes y de sustento para la 

verificación correspondiente. 

Es importante considerar la implementación de los Sistemas de 

Información en Salud (SIS), como punto estratégico de las instituciones 

hospitalarias, ya que ayudan a llevar un control de los servicios que ofrecen. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 Tipo de Investigación 

La realización de este proyecto de titulación implica una investigación 

descriptiva. Según Niño Rojas (2011) el propósito de esta investigación es 

“describir la realidad objeto de estudio, un aspecto de ella, sus partes, sus clases, 

sus categorías o las relaciones que se pueden establecer entre varios objetos, 

con el fin de esclarecer una verdad, corroborar un enunciado o comprobar una 

hipótesis.” (p. 34). 

Dicho esto, se ha puesto en marcha el levantamiento de la información con 

el fin de identificar y analizar los datos de las diferentes áreas que intervienen en 

el proceso de liquidación de cuentas, tales como la documentación que el IESS 

requiere, así como también el tiempo de duración de todo el proceso por cada 

área. 

3.2 Enfoque Metodológico 
 

El presente proyecto de titulación se basó en el enfoque de la investigación 

cualitativa, que de acuerdo con Hernández, Fernández y Baptista (2014) es la 

que “se enfoca en comprender los fenómenos, explorándolos desde la 

perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en relación con su 

contexto.” (p. 358) Se definen con gran precisión los siguientes aspectos: 

Delimitación del proceso, ¿cuál es el proceso que se va a analizar?, 

¿dónde se inicia?, ¿Dónde se termina? Esto sirve de guía para la investigación, 

el análisis y la propuesta. 

Recolección de la información, la cual consiste en obtener los datos y 

documentos para organizarlos y analizarlos. Se acude a diversas fuentes; 

funcionarios, administrativos quienes aportan información adicional para el 

análisis y las áreas involucradas que sirven para tener una visión real de los 

medios y personal que realizan los procesos. Esto permitirá conocer los procesos 
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tal y como realizan en el momento para lograr proponer los ajustes que se crean 

convenientes. 

Análisis de la información, consiste básicamente en estudiar todos los 

elementos de información que se unificaron durante la recolección de 

información, con el propósito de conseguir un diagnóstico que demuestre la 

realidad operativa actual. Para analizar toda la información obtenida, se debe 

responder los siguientes cuestionamientos: ¿qué trabajo se hace?, ¿quién lo 

hace?, ¿cómo se hace?, ¿cuándo se hace?, ¿dónde se hace?, ¿por qué se 

hace? 

Para el rediseño del sistema en este proyecto de titulación se utiliza el 

modelo incremental como metodología ágil, que combina componentes del 

modelo cascada, es decir se elabora incrementando las funcionalidades del 

sistema y mejora la secuencia evolutiva hasta que el sistema esté terminado. 

Basado en el ciclo de vida incremental que se utilizó; el rediseño del 

sistema consiste en analizar los requerimientos para poder mejorar el sistema, 

diseñar las mejoras donde se definen los diagramas y estructuras, codificar los 

requerimientos detallados y se concluye con las pruebas. 

3.3 Instrumento 

Los instrumentos que se utilizan en el presente proyecto de titulación para 

obtener la información, es la entrevista directa, que consiste en reunirse con las 

personas correspondientes y cuestionarlas para obtener la información. Este 

medio permite obtener una información más completa. 

Así mismo la observación de campo, que consiste en dirigirse al lugar en 

donde se realizan las actividades de los procedimientos y observar atentamente 

lo que ocurre en toda el área, es necesario apuntar todo lo que pueda ser 

relevante; de esa forma se puede verificar o modificar la información obtenida en 

las entrevistas. Es muy importante esta técnica, ya que permite definir y detectar 

los problemas específicos, así como detectar datos. 
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Otra técnica que se aplica en este proyecto de titulación es la encuesta 

dirigida a los usuarios del sistema “Majoma” del Hospital León Becerra para 

determinar la aceptación de la mejora del sistema para optimizar sus procesos 

con el fin de reducir el tiempo de liquidación de cuentas de pacientes IESS, la 

encuesta está conformada por 11 preguntas cerradas y 1 abierta. 

3.4 Aplicación y Procesamiento: Herramientas estadí sticas 

Para la tabulación y procesamiento de los datos obtenidos en este 

proyecto de titulación se generaron gráficos estadísticos a través de la 

herramienta de Microsoft Excel 2016. 

Debido a que el número de usuarios del sistema “Majoma” del Hospital 

León Becerra no es muy extenso, se toma una muestra poblacional conformada 

por 19 usuarios para realizar las encuestas. 

3.5 Análisis de los resultados 

Pregunta uno:  Sexo del encuestado 

 
Figura 3: Sexo del encuestado 

Fuente:  Elaboración propia 
 

37%

63%

SEXO

Masculino Femenino
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El 63% de los usuarios del sistema del Hospital León Becerra pertenecen 

al sexo femenino, y solo el 37% son del sexo masculino. 

 

Pregunta dos: Edad del encuestado 

 
Figura 4: Edad del encuestado 

Fuente:  Elaboración propia 
 

Como resultados de la encuesta se obtiene que el 74%, es decir la mayoría 

de los usuarios encuestados su edad fluctúa entre un rango de 30 a 41 años. 

 

Pregunta tres: ¿Considera que el proceso actual que se realiza para sus 

actividades diarias en el sistema Majoma es el más adecuado en cuanto a tiempo 

y operación?  
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Figura 5: Tiempo y operación adecuados a cada proceso que se realiza en 

Majoma 
Fuente:  Elaboración propia 

 

El 16% de los usuarios considera que el proceso actual para sus 

actividades en el sistema es adecuado en tiempo y operación, sin embargo, un 

84% indica que el tiempo y operación no es el adecuado para efectuar sus 

actividades en el sistema. 

 

Pregunta cuatro: En una escala del 1 a 5, donde 5 es excelente y 1 es 

pésimo indique el grado de conformidad en cuanto al tiempo y operación por cada 

actividad.  

16%

84%

¿CONSIDERA QUE EL PROCESO ACTUAL QUE 
SE REALIZA PARA SUS ACTIVIDADES DIARIAS 

EN EL SISTEMA MAJOMA ES EL MÁS 
ADECUADO EN CUANTO A TIEMPO Y 

OPERACIÓN? 

Sí No
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Figura 6: Grado de conformidad del usuario sobre sus actividades en el 

sistema 
Fuente:  Elaboración propia 

 

El 47% y 42% de los encuestados están poco conformes con el tiempo y 

operación efectuado por cada actividad en el sistema. 

 

Pregunta cinco: ¿Le resulta fácil encontrar la información del progreso de 

atención del paciente?  

 
Figura 7: Fácilmente encuentra información clínica del paciente 

Fuente:  Elaboración propia 
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Según los resultados obtenidos de esta encuesta el 68% de los usuarios 

no les resulta fácil encontrar alguna información del progreso de atención al 

paciente. 

 

Pregunta seis: ¿De qué manera obtiene la información clínica del 

paciente?  

 
Figura 8: Forma en que el usuario obtiene información clínica del paciente 

Fuente:  Elaboración propia 
 

El 58% de usuarios del Hospital León Becerra obtienen información del 

paciente con documentos físicos y el 42% de los encuestados obtienen la 

información desde el sistema. 

 

Pregunta siete: ¿Cómo evaluaría la forma de obtener la información 

necesaria en el sistema actual?  

58%

42%

0%0%

¿DE QUÉ MANERA OBTIENE LA INFORMACIÓN 
CLÍNICA DEL PACIENTE? 

Documentos físicos Sistema Correo electrónico Otra…
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Figura 9: Cómo evalúa el usuario la forma de obtención de información en el 

sistema 
Fuente:  Elaboración propia 

 

El 74% de los encuestados califican como malo y regular respectivamente 

la forma de obtener información necesaria desde el sistema. 

 

Pregunta ocho: ¿Cuál considera que sea uno de los factores por los 

cuales el tiempo y operación en el sistema no sea el más óptimo e ideal?  

 
Figura 10: Factores que no hacen óptimo el tiempo y operación en el sistema 

Fuente:  Elaboración propia 
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Como resultados de esta encuesta se obtiene, que el 52% de los usuarios 

encuestados, la mayoría, consideran a la lentitud del sistema como factor por el 

cual el tiempo y operación no es el óptimo e ideal. 

 

Pregunta nueve: ¿Considera que el desempeño de sus procesos 

mejoraría si se contara con una pantalla principal de la cual pueda dirigirse y 

regresar fácilmente a las opciones necesarias para sus actividades?  

 
Figura 11: Usuario considera que una pantalla principal dinámica mejoraría el 

desempeño de sus procesos 
Fuente:  Elaboración propia 

 

El 84% de los usuarios consideran que el desempeño de sus actividades 

en el sistema mejoraría si se contara con una pantalla principal de la cual pueda 

dirigirse y regresar fácilmente. 

 

Pregunta diez: ¿Considera que los documentos escaneados se 

almacenen por atención del paciente, de tal forma que se pueda visualizar en 

cada historia clínica que exista?  

84%

0%

16%

¿CONSIDERA QUE EL DESEMPEÑO DE SUS 
PROCESOS MEJORARÍA SI SE CONTARA CON 

UNA PANTALLA PRINCIPAL DE LA CUAL PUEDA 
DIRIGIRSE Y REGRESAR FÁCILMENTE A LAS 

OPCIONES NECESARIAS PARA SUS 
ACTIVIDADES?

Sí No Tal vez
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Figura 12: Documentos escaneados puedan ser visualizados por historia 

clínica del paciente 
Fuente:  Elaboración propia 

 

Según esta encuesta el 100 % de los usuarios consideran que los 

documentos escaneados se almacenen por atención del paciente para poder 

visualizar previamente en la historia clínica. 

 

Pregunta once: Si su respuesta fue sí, ¿está de acuerdo con que 

cualquier responsable de cada área sin importar el progreso de atención que se 

encuentre el paciente, pueda subir al sistema algún documento que haga falta?  

100%

0%

¿CONSIDERA QUE LOS DOCUMENTOS 
ESCANEADOS SE ALMACENEN POR ATENCIÓN 
DEL PACIENTE, DE TAL FORMA QUE SE PUEDA 
VISUALIZAR EN CADA HISTORIA CLÍNICA QUE 

EXISTA? 

Sí No
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Figura 13: Usuario de acuerdo en que cada área pueda subir un documento 

que haga falta del paciente 
Fuente:  Elaboración propia 

 

El 100% de los usuarios encuestados están de acuerdo en que cada área 

pueda adjuntar algún documento que haga falta del paciente. 

 

Pregunta doce: ¿Qué otra sugerencia cree que ayudaría a mejorar sus 

procesos actuales en el sistema?  

En esta última pregunta abierta, muchos de los usuarios respondieron que 

el sistema responde muy lento debido a la gran cantidad de información que se 

almacenan en las computadoras, pero lo que más se destacó en esta pregunta, 

es que requieren que los procesos manuales se deben simplificar con ayuda del 

sistema. 

Figura 14:  Sugerencias para mejorar los procesos en el sistema 
Fuente:  Elaboración propia 
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¿ESTÁ DE ACUERDO CON QUE CUALQUIER 
RESPONSABLE DE CADA ÁREA SIN IMPORTAR 

EL PROGRESO DE ATENCIÓN QUE SE 
ENCUENTRE EL PACIENTE, PUEDA SUBIR AL 

SISTEMA ALGÚN DOCUMENTO QUE HAGA 
FALTA?

Sí No
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3.5.1 Diagrama de Pareto - Ishikawa 

Son herramientas utilizadas que permitieron conocer las causas que 

generan la mayor cantidad de efectos. 

 

Diagrama de Pareto 

Este gráfico explica que el 70% de los efectos provienen del 30% de las 

causas, en el que se puede comparar, traducir el análisis de los datos y mostrar 

la prioridad a enfocarse. 

 
Tabla 1: Distribución de las áreas de la liquidación de cuentas de acuerdo con 

el procesamiento 

Área Frecuencia 
(días) 

Total 
acumulado  Porcentaje  Porcentaje 

acumulado  
Auditoria 9 9 48.7% 48.7% 
Piso 5 15 29.5% 78.2% 
Enfermería  4 19 21.8% 100% 

Total 19 - 100% - 
Fuente:  Elaboración propia 

 

 
Figura 14: Diagrama de Pareto de frecuencia y porcentaje acumulados de 

acuerdo con el procesamiento 
Fuente: Elaboración propia 
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Diagrama de Ishikawa 

Este gráfico muestra las causas que influyen en el resultado del proceso 

de liquidación de cuentas de pacientes IESS. 

 

 
Figura 15: Diagrama de Ishikawa 

Fuente: Elaboración propia 
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CAPÍTULO IV: PROPUESTA TECNOLÓGICA 

4.1 Herramientas de desarrollo 

Se ha escogido como el lenguaje de programación a Visual Basic .NET, la 

versión 10.0.30319.1 RTMRel de Microsoft Visual Studio 2010 Ultimate como el 

IDE a utilizar y SQL Server Management Studio como el motor de la Base de 

Datos. 

4.1.1 Lenguaje de programación 

Visual Basic .NET es un lenguaje orientado a objetos que facilita el 

desarrollo de aplicaciones más avanzadas con herramientas modernas y es uno 

de los lenguajes de programación más utilizados en la actualidad, según se 

muestra en la Figura 16. 

 
Figura 16: Popularidad del lenguaje de programación 

Fuente: («Top 20 Most Popular Programming Languages in 2017», s. f.) 
 

4.1.2 Arquitectura de la solución 

La arquitectura utilizada para el desarrollo del rediseño del sistema es de 

Cliente-Servidor, la cual es un modelo informático en el que el Servidor hospeda, 

entrega y administra la mayoría de los recursos y servicios que debe consumir el 

Cliente; que es la PC o estación de trabajo en la que el usuario ejecuta la 

aplicación. Este tipo de arquitectura tiene uno o más equipos Cliente conectados 

a un Servidor central a través de una red o conexión a Internet. 
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El Servidor es un proceso dedicado a la gestión de unidades de disco, 

impresoras o tráfico de red. 

Es decir, funciona cuando el equipo Cliente envía una petición de recurso 

o proceso al Servidor a través de la conexión de red, que luego se procesa y 

entrega al Cliente. Un equipo Servidor puede administrar varios Clientes 

simultáneamente, mientras que un Cliente puede conectarse a varios Servidores 

a la vez, cada uno proporcionando un conjunto diferente de servicios. 

Dentro de las ventajas del uso de este tipo de arquitecturas es que existe 

un control centralizado, los derechos de acceso y la asignación de recursos se 

realizan mediante Servidores. Así mismo, todos los archivos se almacenan en el 

mismo lugar. De esta manera, la gestión de archivos se hace fácil. Como todos 

los datos se almacenan en el Servidor, es fácil realizar una copia de seguridad 

de la misma. También se pueden agregar nuevos recursos y sistemas haciendo 

cambios necesarios en el Servidor. Además, a medida que se carga nueva 

información en la base de datos, cada estación de trabajo no necesita tener su 

propia capacidad de almacenamiento aumentada ya que estos cambios se 

realizan sólo en el equipo central en el que existe la base de datos del Servidor. 

 
Figura 17: Arquitectura del sistema 

Fuente:  Elaboración propia 
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4.2 Rediseño del sistema 

4.2.1 Proceso actual 

En el proceso actual para la liquidación de las cuentas de los pacientes, 

se lo realiza por medio de diferentes ventanas en el sistema. Dentro del módulo 

de Auditoría existen varias opciones de menú, donde el usuario debe buscar y 

dirigirse a las opciones correspondiente. Son 4 ventanas en total que utilizan para 

liquidar los tres tipos de atención. En la Figura 18 muestra como 1er paso, se 

realiza la consulta de los pacientes atendidos del mes por el Tipo de Atención 

seleccionado, y como 2do paso se exportan los registros consultados. 

 
Figura 18: Ventana del sistema Majoma para la liquidación, parte 1 

Fuente:  MajomaManagement 
 

Se exporta el Tablero Maestro en una hoja de Excel, la cual se debe 

cambiar el nombre como “TABLA MAESTRA” como se muestra en la Figura 19 

para que pueda ser importado en el proceso siguiente. 
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Figura 19: Ventana del sistema Majoma para la liquidación, parte 2 

Fuente:  Microsoft Excel 
 

Existe una ventana de liquidación por cada Tipo de Atención donde se 

importa el Tablero Maestro correspondiente, pero el proceso en el que ingresan 

los procedimientos es diferente: 

En el caso del tipo de atención Hospitalización, una vez cargado el Tablero 

Maestro, se ingresan los diferentes procedimientos realizados al paciente y se 

exportan los registros como se muestra en la Figura _ y Figura _ respectivamente. 

 
Figura 20: Ventana del sistema Majoma para la liquidación, parte 3 

Fuente:  MajomaManagement 
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Figura 21: Ventana del sistema Majoma para la liquidación, parte 4 

Fuente:  MajomaManagement 
 

Se exporta el Archivo Plano en una hoja de Excel, la cual se debe cambiar 

el nombre como “ARCHIVO PLANO” como se muestra en la Figura _. 

 
Figura 22: Ventana del sistema Majoma para la liquidación, parte 5 

Fuente:  Microsoft Excel 
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En el caso del tipo de atención Ambulatorio, se ingresa un procedimiento 

que por defecto es el mismo para todos los pacientes. 

 
Figura 23: Ventana del sistema Majoma para la liquidación, parte 6 

Fuente:  MajomaManagement 
 

En el caso del tipo de atención Consulta Externa, sólo se importa el 

Tablero Maestro. 

 
Figura 24: Ventana del sistema Majoma para la liquidación, parte 7 

Fuente:  MajomaManagement 
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Al ingresar todos los procedimientos, los registros que se visualiza de la 

pestaña Procesar Información se exportan como Archivo Plano en una hoja de 

Excel. Si es conveniente, se ingresa manualmente en el Archivo Plano las 

prestaciones que no fueron ingresadas por el sistema. 

Por cada liquidación individual para un tipo de atención se genera un 

Archivo Plano, es decir, al mes se generan 6 Archivos Planos por los seis 

liquidadores, los cuales son unificados manualmente por otra persona para 

obtener un Archivo Plano Final. 

Finalmente se procede a escanear los documentos de la carpeta física del 

paciente en el programa Documents. 

 
Figura 25: Documentos escaneados de la atención del paciente 

Fuente:  Documents 
 

4.2.2 Proceso propuesto 

El rediseño del sistema logra optimizar considerablemente el proceso para 

la liquidación de las cuentas de los pacientes dado que hay un flujo más rápido 

donde se puede notar la trazabilidad de la atención del paciente. Se simplificó el 

número de ventanas, por lo tanto, se utilizará 1 ventana para verificar las historias 

clínicas de los pacientes y 1 ventana para liquidar sus cuentas como se muestra 
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en la Figura _ y Figura _ respectivamente, de esta forma se dirigen a las opciones 

más fácil ya que cuenta con toda la información que el usuario necesite. 

 
Figura 26: Ventana del sistema Majoma rediseñado para la liquidación, parte 1 

Fuente:  MajomaManagement 
 

 
Figura 27: Ventana del sistema Majoma rediseñado para la liquidación, parte 2 
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Fuente:  MajomaManagement 
 

4.2.3 Casos de uso 

 
Figura 28: Casos de Uso del Sistema Hospitalario de atención y liquidación de 

cuentas de pacientes IESS 
Fuente:  Elaboración propia 

 
 

Tabla 2: Descripción del Caso de Uso del Registro de Historia Clínica 
Sistema Sistema Hospitalario de atención y liquidac ión de 

cuentas de pacientes IESS 

Caso de Uso Registro de Historia Clínica 

Actor Admisionista 

Objetivo Registrar historia clínica 

Descripción La admisionista registra la asistencia médica del 
paciente para su atención 

Secuencia La admisionista valida que el paciente es afiliado al 
IESS 

La admisionista crea la atención 
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La admisionista registra la asistencia médica 

Fuente:  Elaboración propia 
 
 
 

Tabla 3: Descripción del Caso de Uso del Ingreso por admisión 
Sistema Sistema Hospitalario de atención y liquidac ión de 

cuentas de pacientes IESS 

Caso de Uso Ingreso por admisión 

Actor Profesional, Admisionista 

Objetivo Admisionar paciente para su atención 

Descripción La admisionista ingresa al paciente para su atención 

Secuencia El profesional de Emergencia solicita el tipo de 
atención para el paciente 

La admisionista realiza el ingreso según el tipo de 
atención requerido 

Fuente:  Elaboración propia 
 

Tabla 4: Descripción del Caso de Uso de la Valoración de paciente 
Sistema  Sistema Hospitalario de atención y liquidación de 

cuentas de pacientes IESS 

Caso de Uso Valoración de paciente 

Actor Profesional 

Objetivo Valorar la atención realizada al paciente 

Descripción El profesional ingresa la información clínica 
respectiva según la valoración que realice al paciente 

Secuencia El profesional ingresa la evolución del paciente 

El profesional ingresa prescripción y/o 
procedimientos que requiere se realice el paciente 

Fuente:  Elaboración propia 
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Tabla 5: Descripción del Caso de Uso de la Liquidación de cuenta del paciente 
Sistema  Sistema Hospitalario de atención y liquidación de 

cuentas de pacientes IESS 

Caso de Uso Liquidación de cuenta del paciente 

Actor Auditor, liquidador 

Objetivo Liquidar la cuenta del paciente durante su atención 

Descripción El liquidador recibe la historia clínica del paciente 
para su liquidación 

Secuencia El auditor valida los procedimientos que se ha 
realizado el paciente durante el tiempo de atención y 
genera un formato 

El liquidador ingresa los códigos de los 
procedimientos basándose en el formato del auditor 

El liquidador liquida la cuenta del paciente 

Fuente:  Elaboración propia 
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Figura 29: Casos de Uso de la liquidación de cuentas de pacientes IESS 

Fuente:  Elaboración propia 
 
 

Tabla 6: Descripción del Caso de Uso de Generación de historia clínica del 
paciente 

Sistema  Liquidación de cuentas de pacientes IESS  

Caso de Uso Generación de historia clínica del paciente 

Actor Auditor, liquidador 

Objetivo Generar las historias clínicas de los pacientes 

Descripción El auditor y liquidador generan las historias clínicas.  

Secuencia El auditor y liquidador descargan las historias clínicas 
de los pacientes 

El auditor audita de forma correcta la historia clínica 
de cada paciente 
 

Fuente:  Elaboración propia 
 

Tabla 7: Descripción del Caso de Uso de Ingreso de códigos de procedimientos 
a pacientes auditados 
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Sistema Liquidación de cuentas de pacientes IESS 

Caso de Uso Ingreso de códigos de procedimientos a pacientes 
auditados 

Actor Liquidador 

Objetivo Ingresar al sistema los procedimientos realizados por 
el paciente durante su atención 

Descripción El liquidador realiza la liquidación individual con los 
procedimientos del paciente 

Secuencia El liquidador ingresa los códigos de los 
procedimientos 
 

Fuente:  Elaboración propia 
 
 

Tabla 8: Descripción del Caso de Uso de Generación de Archivo Plano y 
Planillas de pacientes 

Sistema Liquidación de cuentas de pacientes IESS 

Caso de Uso Generación de Archivo Plano y Planillas de pacientes 

Actor Liquidador 

Objetivo Generar el archivo plano final con los procedimientos 

Descripción El liquidador genera el archivo plano final 

Secuencia El liquidador descarga el archivo plano de los 
pacientes 

El liquidador descarga las planillas de los pacientes 
 

Fuente:  Elaboración propia 
 
 

4.2.4 Diagramas de flujo 

El siguiente diagrama de flujo representa como se ejecutan actualmente 

las actividades del proceso de liquidación de cuentas en el departamento de 

Auditoría. Se puede notar en la Figura 17 que el asistente de auditoría o 
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liquidador toma una carpeta por cada paciente con su historia clínica, esto debido 

a que en su área se mueven muchos cartones que contienen estas carpetas y se 

asume que ya fueron auditadas, pero existe también el caso de que algunas que 

no han sido revisadas por el médico auditor también se encuentren en los 

cartones. 

Esto se da porque el departamento recibe muchas carpetas físicas y no 

hay un lugar fijo donde colocarlas y cada liquidador selecciona las carpetas que 

encuentren disponibles para que realicen sus funciones. 

 
Figura 30: Diagrama de proceso de Liquidación, parte 1 

Fuente: Elaboración propia 
 

INICIO

             SI

NO

              SI

Tomar uno de los sobres de los 

pacientes auditados otorgados para 

El paciente seleccionado está en el 

correo de los auditados que envio el 

Descargar la hoja de audición 

correspondiente al paciente 

seleccionado

Solicitar al médico auditor  la hoja del 

paciente ya auditado 

ASISTENTE DE AUDITORÍA

Volver al lugar de trabajo

Se encuentra generado en excell el 

tablero del mes de ingreso del paciente 

 Imprimir hoja auditada

Retirar hoja auditada del lugar de impresión
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Continuando con el flujo, el asistente de auditoría o liquidador debe 

generar un tablero maestro donde contenga los registros de los pacientes 

atendidos en el mes y buscar al paciente que corresponda a la carpeta que haya 

seleccionado. Cada vez que vaya buscando los pacientes respectivos, colorea 

las filas y anota aparte el número de secuencia de cada uno. Después, deben 

cargar al tablero para que se genere un archivo plano y buscar al paciente según 

los números que hayan anotado y seleccionarlos. 

 
Figura 31: Diagrama de proceso de Liquidación, parte 2 

Fuente: Elaboración propia 
 

Una vez generado el archivo plano, los liquidadores deben validar que los 

datos ingresados del paciente en el sistema sean los mismos de la carpeta física 

              SI

NO

ASISTENTE DE AUDITORÍA

Desde el sistema generar u excell que 

contenga el tablero del mes que fue 

atendido el paciente auditado

Utilizar la opción archivo plano del 

programa MAJOMA

Se encuentra generado en excell el 

tablero del mes de ingreso del paciente 

Buscar en el excell del tablero generado 

el nombre del paciente 

En la hoja impresa auditada anotar el 

numero de secuencia correspondiente al 

paciente que se le realizo la audición

Colorear la fila del paciente seleccionado

Buscar el tablero maestro y seleccionar 

el tablero correspondiente al mes de 

ingreso de ese paciente

Buscar y seleccionar el paciente usando 

el número de secuencia 

13

14
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y por consiguiente ingresar los códigos de los procedimientos por cada paciente 

y finalizar la liquidación. 

 
Figura 32: Diagrama de proceso de Liquidación, parte 3 

Fuente: Elaboración propia 
 

Son seis personas encargadas de liquidar las cuentas de los pacientes; 

cada uno realiza la liquidación según las carpetas que hayan seleccionado, de 

tal forma que entre todos generen un archivo plano por cada paciente atendido 

en el mes y descartar los procedimientos que no poseen cobertura del IESS. 

             NO

Verificar los datos del paciente en el 

MAJOMA observando los documentos 

escaneados

Anotar en la hoja auditada la hora de 

entrada y salida a lado de la 

correspondiente fecha

Ingresar los códigos de honorarios y de 

emergencia de la hoja auditada

Darle clic a añadir

Tachar ese código de la lista

Todos los códigos de honorarios fueron 

añadidos?

ASISTENTE DE AUDITORÍA

Agregar la fecha correspondiente y el 

Dr. Correspondiente

22

28
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Figura 33: Diagrama de proceso de Liquidación, parte 4 

Fuente: Elaboración propia 
 

Ahora bien, después de realizar las liquidaciones, proceden con el 

escaneo de los documentos y finalmente como se muestra en el flujo, otra 

persona debe unir las liquidaciones y generar un archivo plano final. 

FIN

ASISTENTE DE AUDITORÍA

Eliminar las filas que quedaron en 

blanco en el documento de 

Revisar que esten todos los códigos de 

la hoja en el excell final

Pegar en el excell de las liquidaciones ya 

realizadas del mes

Pegar en otro excell que contiene todo 

lo que no posee cobertura del IESS

Cortar todo el excell generado

Filtrar por nombre del paciente

Filtrar por color rojo

Cortar todas las filas de color rojo

73

74

75

76

77

78

79

80
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Figura 34: Diagrama de proceso de Liquidación, parte 5 

Fuente: Elaboración propia 
 

Se realizó un nuevo diagrama de flujo para el seguimiento del proceso de 

liquidación optimizado a través del sistema. En la Figura __ se explica la forma 

como el médico auditor podrá consultar desde el sistema cualquier información 

que necesite sobre el servicio prestado al paciente, tanto él como los liquidadores 

FIN

Unir las liquidaciones de 

todos los pacientes del 

mes y generar un archivo 

Hacer una planilla general 

con todos los pacientes 

atendidos durante el mes

Hacer planillas 

individuales de todos los 

pacientes atendidos en el 

Quemar CD con todos los 

PDF de los escaneos , 

planilla general de los 

pacientes atendidos en el 

mes, planillas individuales 

de los pacientes 

atendidos en el mes y el 

archivo plano de todos 

los pacientes del mes

Enviar CD a la 

subdirección con todos 

los documentos fisicos 

que respalden la 

informacion presente en 

ASISTENTE DE AUDITORÍA

10

11

12

13
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les reflejará sólo los pacientes que están listo para ser auditados o liquidados 

respectivamente. 

Toda información generada quedará almacenada en el sistema por lo que 

ya no habrá la necesidad de exportar tantos archivos planos o que deban 

depender de otra área para que reciban la historia clínica del paciente y puedan 

concluir con el proceso. 

 

PROCESOS 

CÓDIGO: PRO-LIQ-001 DIAGRAMA DE FLUJO 

PROCESO DE LIQUIDACIÓN DE CUENTAS 

 
Elaborado por: Dúber Jesús Medina Velasco 
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PROCESOS 

CÓDIGO: PRO-LIQ-001 DIAGRAMA DE FLUJO 

PROCESO DE LIQUIDACIÓN DE CUENTAS 

 
Elaborado por: Dúber Jesús Medina Velasco 

 

4.3 Estudio de Factibilidad 

Una vez conocidas las herramientas a utilizar para el rediseño del sistema 

del Hospital León Becerra, es necesario realizar la evaluación y el análisis de la 

factibilidad técnica y económica del proyecto donde se explicará de la siguiente 

manera para su importante comprensión: 

4.3.1 Estudio de Factibilidad Técnica 

Para el rediseño del sistema, se destacaron el código libre y las licencias 

sin costo como factores comunes para definir las siguientes herramientas: 
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Table 6: Factibilidad técnica de las herramientas 
Herramienta Descripción 

Visual Basic .NET Lenguaje de programación usado para el 
rediseño 

Microsoft Visual Studio 
2010 Ultimate 

IDE utilizado para el rediseño 

.NET Framework 4.0 Framework 

SQL Server 2008 R2 Motor de base de datos 

Windows 7 Sistema operativo 

Fuente:  Elaboración propia 
 

 

4.3.2 Estudio de Factibilidad Económica 

El Hospital León Becerra cuenta con los equipos necesarios para el 

funcionamiento del sistema; por lo que el rediseño se realizó a través de las 

mismas herramientas de desarrollo que actualmente ya lo manejan en el 

Departamento de Sistemas del Hospital y no generó algún gasto. 

Para realizar el análisis de la factibilidad económica, hay que tener en 

cuenta que las herramientas manejadas son de código abierto y con licencias 

GPL, en otras palabras, sin costo. 

Table 7: Factibilidad económica de las herramientas 
Herramienta  Costo  Observación  

Microsoft Visual Studio 2010 
Ultimate 

$0 Licencia GPL 

.NET Framework 4.0 $0 Licencia GPL 

SQL Server 2008 R2 $0 Licencia GPL 

Windows 7 $0 Cuenta con Licencia 

Fuente: Elaboración propia 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

 

En base al análisis de datos que se llevó a cabo mediante las encuestas a 

los usuarios se puede concluir que el presente proyecto de titulación es factible, 

porque de acuerdo con los datos estadísticos obtenidos, se puede percibir que el 

84% de los usuarios del Hospital León Becerra están muy interesados en el 

desarrollo de esta mejora del sistema ya que para ellos se puede proyectar a 

reducir los tiempos de ejecución por cada proceso de atención al paciente. 

Cabe destacar, en la prueba de seguimiento de documentos en las áreas 

involucradas, el tiempo promedio de duración de la liquidación de cuentas de 

pacientes IESS es de 19 días, con el rediseño en el sistema el tiempo de 

liquidación disminuirá a aproximadamente 8 días y dado al manejo de la 

digitalización de las historias clínicas que está en proceso de desarrollo por el 

Departamento de Sistemas, ayudaría en un porcentaje de tiempo considerando 

ya que se descarta el proceso de escaneo, logrando así la optimización de tiempo 

y recursos. 
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5.2 Recomendaciones 

 

Debido al constante registro de información confidencial en el Hospital, es 

importante utilizar alguno de los tipos de seguridad criptográfica más usados ya 

que no existe un control referente a la seguridad en el almacenamiento de las 

contraseñas de inicio de sesión. 

Así mismo se debería evitar la redundancia de opciones en diferentes 

módulos que llaman a ventanas similares. 

Además, con la inclusión de la digitalización de documentos, un buen 

soporte al sistema sería la implementación de un manejador de documentos que 

almacene estos en base de datos para un mejor seguimiento de la atención al 

paciente, creando así una mayor facilidad de acceso al mismo y evitar la 

generación constante de documentos cada vez que se necesite. 

Por último, se recomienda estandarizar los servicios médicos, de manera 

que se integren de manera coordinada todos los procedimientos que intervienen 

para la atención al paciente. 
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7. Anexos 
7.1 Anexo 1: Entrevista a Asistente de Procesos y N ormatización 

del Hospital León Becerra de la ciudad de Guayaquil  

Nombre:  Ing. Bryan Cantos Sandoya 

Fecha:  22 de mayo 2017 

Hora:  11:30 am 

 

1. ¿Actualmente cuentan con un sistema o programa a dicional con el 
que se ayuda para los procesos del sistema principa l? 

El Hospital utiliza 5 programas: Majoma que es el sistema hospitalario, 
Documents para escanear los documentos habilitantes, Cuentas por 
cobrar, Facturación y un programa Web para unir PDFs. 

2. ¿Cuánto tiempo los lleva liquidar las cuentas de  paciente IESS que 
han sido atendidos? 

Alrededor de 20 y 23 días desde que el paciente sale y se va a su casa, 
desde ahí inicia el tiempo. 

3. ¿En qué fecha el IESS recepta las carpetas de lo s pacientes? 

El IESS tiene una fecha de recepción de información que son los 15 de 
cada mes, entonces si un paciente salió el mes anterior, tienen como que 
un mes para presentar la información; hay días que se ven apurados. 

4. ¿Quiénes participan en el escaneo de documentos?  

Aquí escanean los documentos en Piso, Admisión, cada una de las áreas 
administrativas y Auditoría Médica. 

5. ¿Quiénes participan en la liquidación de cuentas  de pacientes IESS? 

El médico auditor y los liquidadores. 

6. ¿Cuántos documentos deben ir en las carpetas IES S? 

Depende de la atención al paciente, pero aproximadamente son 30 
documentos que el IESS solicita y deben estar ordenados de acuerdo 
cómo ellos requieren. 

7. ¿Los documentos escaneados de los pacientes aten didos son 
almacenados en el sistema que manejan actualmente? 

Los documentos habilitantes se almacenan en Majoma y los documentos 
para liquidación en Documents. 
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7.2 Anexo 2: Formato de encuesta a los Usuarios del  Sistema 

“Majoma” del Hospital León Becerra de la ciudad de Guayaquil 

Estimado(a): 

El objetivo de la siguiente encuesta es determinar la aceptación de cada uno de 

los usuarios con respecto a una mejora del Sistema Majoma para optimizar sus 

procesos con el fin de reducir el tiempo de liquidación de cuentas de pacientes 

IESS del Hospital León Becerra de la ciudad de Guayaquil. 

Por favor marque sus respuestas con una “X”: 

1. Sexo 

⃞ Masculino ⃞ Femenino 
 

2. Edad 

⃞ 18 – 23 años 

⃞ 24 – 29 años 

⃞ 30 – 35 años 

⃞ 36 – 41 años 

⃞ 42 – 47 años 

⃞ Más de 48 años
 

3. ¿Considera que el proceso actual que se realiza para sus actividades 
diarias en el sistema Majoma es el más adecuado en cuanto a tiempo y 
operación? 

⃞ Sí ⃞ No 
 

4. En una escala del 1 a 5, donde 5 es excelente y 1 es pésimo indique el 
grado de conformidad en cuanto al tiempo y operació n por cada 
actividad.  

⃞ 1 ⃞ 2 ⃞ 3 ⃞ 4 ⃞ 5 
 

5. ¿Le resulta fácil encontrar la información del p rogreso de atención del 
paciente? 

⃞ Sí ⃞ No
 

6. ¿De qué manera obtiene la información clínica de l paciente?  

⃞ Documentos físicos 

⃞ Sistema 

⃞ Correo electrónico 

⃞ Otra… 
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7. ¿Cómo evaluaría la forma de obtener la informaci ón necesaria sobre la 
atención del paciente en el sistema actual? 

⃞ Muy bueno 

⃞ Bueno 

⃞ Regular 

⃞ Malo 

⃞ Muy malo 
 

8. ¿Cuál considera que sea uno de los factores por los cuales el tiempo y 
operación en el sistema no sea el más óptimo e idea l?  

⃞ Obtención de información 

⃞ Lentitud en el sistema 

⃞ Falta de información no 
ingresada 

⃞ Otra… 
 

9. ¿Considera que el desempeño de sus procesos mejo raría si se contara 
con una pantalla principal de la cual pueda dirigir se y regresar 
fácilmente a las opciones necesarias para sus activ idades?  

⃞ Sí ⃞ No ⃞ Tal vez 
 

10. ¿Considera que los documentos escaneados se alm acenen por 
atención del paciente, de tal forma que se pueda vi sualizar en cada 
historia clínica que exista?  

⃞ Sí ⃞ No 
 

11. Si su respuesta fue sí, ¿está de acuerdo con qu e cualquier responsable 
de cada área sin importar el progreso de atención q ue se encuentre el 
paciente, pueda subir al sistema algún documento qu e haga falta?  

⃞ Sí ⃞ No 
 

12. ¿Qué otra sugerencia cree que ayudaría a mejora r sus procesos 
actuales en el sistema? 
 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
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7.3 Anexo 3: Formato de seguimiento de documentos 
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7.4 Anexo 4: Diagrama de procesos de atención 

 

PROCESOS 

CÓDIGO: PRO-ATE-001 DIAGRAMA DE FLUJO 

PROCESO DE ATENCIÓN AL PACIENTE 

 
Elaborado por: Dúber Jesús Medina Velasco 
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Elaborado por: Dúber Jesús Medina Velasco 
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PROCESOS 

CÓDIGO: PRO-ATE-001 DIAGRAMA DE FLUJO 

PROCESO DE ATENCIÓN AL PACIENTE 

F
a

se

 

Elaborado por: Dúber Jesús Medina Velasco 
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7.5 Anexo 5: Manual de Usuario 

Contenido: 
1. Introducción al usuario 
2. Menú 
3. PRINCIPAL 

3.1 Atención de Pacientes 
3.2 Registro de Pacientes 

 
1. Introducción al usuario 

En el siguiente manual se explica detalladamente el funcionamiento del Sistema 

rediseñado conforme al proceso de atención al paciente IESS y la liquidación de 

sus cuentas. 

2. Menú 

El sistema consta con un módulo nuevo para el proceso de inicio a fin, desde que 

el paciente es ingresado hasta su respectiva liquidación. Dentro del módulo de 

PRINCIPAL también se encuentran las opciones que se repiten en los diferentes 

módulos existentes. 

 

3. PRINCIPAL 

Dentro del módulo de PRINCIPAL se da a los usuarios la opción de registrar, 

admisionar, valorar al paciente y liquidar cada una de sus cuentas por los 

servicios brindados. 
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3.1 Atención de Pacientes 

Para ingresar a la opción de Atención de Pacientes se debe dar click en la opción 

del menú con el mismo nombre dentro del módulo PRINCIPAL y se abrirá la 

siguiente ventana: 

 

 

Dentro de la Atención de Pacientes se encuentran los siguientes botones, los 
cuales cada uno serán correspondientemente visibles para el área responsable 
de ese proceso: 

Consultar y Salir son fundamentales para cada proceso, por ende, son visibles 
para todos los perfiles de usuario. 
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Nuevo se visualiza para los perfiles de usuario correspondientes a la admisión y 
atención del paciente. 

Tanto los botones de Historia Clínica como Paciente Auditado son visibles para 
los perfiles de usuario de Enfermería y Auditoría cuando se seleccione el estado 
Egresado: 

 

Liquidación se visualiza para el perfil de usuario de Auditoría. 

 

� Nuevo. – Permite al usuario crear una nueva atención de cualquier tipo de 
servicio para el paciente y permite realizar la valoración, ingresando la 
información clínica: 

 

� Consultar. – Permite al usuario consultar la información relacionada con 
respecto a las atenciones de cada paciente que fueron admisionados para 
los distintos tipos de servicios que ofrece el hospital en un rango 
determinado de fechas; usando los diferentes filtros presentados, 
conociendo el estado en que se encuentre para su respectivo proceso: 
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� Historia Clínica. – Permite al usuario descargar todos los formularios 
correspondientes a la historia clínica de los pacientes egresados 
seleccionados de la lista consultada, mostrando el siguiente mensaje de 
confirmación: 

 

� Auditar. – Permite al usuario de enfermería y auditoría indicar que la 
atención del paciente está lista para ser auditada o liquidada 
respectivamente, una vez que se escoja el estado correspondiente para 
consultar la atención de los pacientes egresados o por liquidar, y se 
seleccione cada atención que ha sido debidamente revisada con todos los 
documentos y requisitos necesarios, mostrando previamente el siguiente 
mensaje de confirmación: 



68 

 

 

� Liquidación. – Permite al usuario abrir la siguiente ventana, en la cual se 
consultará únicamente las atenciones que fueron previamente auditados 
por el médico auditor: 

 

Dentro de la Liquidación se encuentran los siguientes botones: 

 

• Consultar. – Permite al usuario consultar; usando los diferentes filtros; 
como el titular, paciente, tipo de atención y rango de fecha. 
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Para el tipo de atención Ambulatorio y Hospitalización, se visualizan las pestañas 
de Procesar Información y Procedimientos Médicos. Al dar doble click a un 
registro de la lista consultada, se va a llenar automáticamente los datos del 
paciente en la pestaña de Procedimientos Médicos: 

 

Dentro de la pestaña Procedimientos Médicos solo para Ambulatorio están los 
campos llenos del procedimiento, para Hospitalización están vacíos y se debe 
llenar manualmente. Se encuentran los siguientes botones: 
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• Añadir. – Permite al usuario insertar los procedimientos digitados por 
código para que sean cargados en la pestaña Procesar información, 
mostrando el siguiente mensaje de confirmación: 

 

 

 

� Liquidar. – Permite al usuario generar el archivo plano individual 
guardando toda la información cargada en la pestaña Procesar 
Información. 

Para el tipo de atención Consulta externa, se visualizan las pestañas de Procesar 
Información y Procedimientos Médicos. Al dar doble click a un registro de la lista 
consultada, se va a llenar automáticamente los datos del paciente en la pestaña 
de Procedimientos Médicos. 
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� Exportar. – Permite al usuario descargar el archivo plano final de todas las 
liquidaciones individuales realizadas en un rango de fechas y por tipo de 
atención. 

� Salir. – Permite al usuario regresar a la ventana previa o principal. 
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7.6 Anexo 6: Script de generación 
USE [MajomaControlHospitalario] 
GO 
/****** Object:  Table [dbo].[tbTipoAtencionLiquidacion]    Script Date: 08/17/2017 15:34:11 ******/ 
SET ANSI_NULLS ON 
GO 
SET QUOTED_IDENTIFIER ON 
GO 
IF NOT EXISTS (SELECT * FROM sys.objects WHERE object_id = 
OBJECT_ID(N'[dbo].[tbTipoAtencionLiquidacion]') AND type in (N'U')) 
BEGIN 
CREATE TABLE [dbo].[tbTipoAtencionLiquidacion]( 
 [id] [int] IDENTITY(1,1) NOT NULL, 
 [codigo] [nvarchar](5) NOT NULL, 
 [tipo_atencion] [nvarchar](25) NOT NULL, 
 [status] [int] NOT NULL, 
 CONSTRAINT [PK_tbTipoAtencionLiquidacion] PRIMARY KEY CLUSTERED  
( 
 [id] ASC 
)WITH (PAD_INDEX  = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE  = OFF, IGNORE_DUP_KEY = OFF, 
ALLOW_ROW_LOCKS  = ON, ALLOW_PAGE_LOCKS  = ON) ON [PRIMARY] 
) ON [PRIMARY] 
END 
GO 
IF NOT EXISTS (SELECT * FROM ::fn_listextendedproperty(N'MS_Description' , N'SCHEMA',N'dbo', 
N'TABLE',N'tbTipoAtencionLiquidacion', N'COLUMN',N'id')) 
EXEC sys.sp_addextendedproperty @name=N'MS_Description', @value=N'Código interno del Tipo de 
Atención' , @level0type=N'SCHEMA',@level0name=N'dbo', 
@level1type=N'TABLE',@level1name=N'tbTipoAtencionLiquidacion', 
@level2type=N'COLUMN',@level2name=N'id' 
GO 
IF NOT EXISTS (SELECT * FROM ::fn_listextendedproperty(N'MS_Description' , N'SCHEMA',N'dbo', 
N'TABLE',N'tbTipoAtencionLiquidacion', N'COLUMN',N'codigo')) 
EXEC sys.sp_addextendedproperty @name=N'MS_Description', @value=N'Código del Tipo de Atención' , 
@level0type=N'SCHEMA',@level0name=N'dbo', 
@level1type=N'TABLE',@level1name=N'tbTipoAtencionLiquidacion', 
@level2type=N'COLUMN',@level2name=N'codigo' 
GO 
IF NOT EXISTS (SELECT * FROM ::fn_listextendedproperty(N'MS_Description' , N'SCHEMA',N'dbo', 
N'TABLE',N'tbTipoAtencionLiquidacion', N'COLUMN',N'tipo_atencion')) 
EXEC sys.sp_addextendedproperty @name=N'MS_Description', @value=N'Descripción del Tipo de 
Atención' , @level0type=N'SCHEMA',@level0name=N'dbo', 
@level1type=N'TABLE',@level1name=N'tbTipoAtencionLiquidacion', 
@level2type=N'COLUMN',@level2name=N'tipo_atencion' 
GO 
IF NOT EXISTS (SELECT * FROM ::fn_listextendedproperty(N'MS_Description' , N'SCHEMA',N'dbo', 
N'TABLE',N'tbTipoAtencionLiquidacion', N'COLUMN',N'status')) 
EXEC sys.sp_addextendedproperty @name=N'MS_Description', @value=N'Identificador (1 habilitado 0 
inhabilitado)' , @level0type=N'SCHEMA',@level0name=N'dbo', 
@level1type=N'TABLE',@level1name=N'tbTipoAtencionLiquidacion', 
@level2type=N'COLUMN',@level2name=N'status' 
GO 
SET IDENTITY_INSERT [dbo].[tbTipoAtencionLiquidacion] ON 
INSERT [dbo].[tbTipoAtencionLiquidacion] ([id], [codigo], [tipo_atencion], [status]) VALUES (1, N'AMB', 
N'Ambulatorio', 1) 
INSERT [dbo].[tbTipoAtencionLiquidacion] ([id], [codigo], [tipo_atencion], [status]) VALUES (2, N'CONS', 
N'Consulta Externa', 1) 
INSERT [dbo].[tbTipoAtencionLiquidacion] ([id], [codigo], [tipo_atencion], [status]) VALUES (3, N'EMG', 
N'Emergencia', 1) 
INSERT [dbo].[tbTipoAtencionLiquidacion] ([id], [codigo], [tipo_atencion], [status]) VALUES (4, N'HOSP', 
N'Hospitalización', 1) 
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SET IDENTITY_INSERT [dbo].[tbTipoAtencionLiquidacion] OFF 
/****** Object:  Table [dbo].[tbEstadoLiquidacion]    Script Date: 08/17/2017 15:34:11 ******/ 
SET ANSI_NULLS ON 
GO 
SET QUOTED_IDENTIFIER ON 
GO 
IF NOT EXISTS (SELECT * FROM sys.objects WHERE object_id = 
OBJECT_ID(N'[dbo].[tbEstadoLiquidacion]') AND type in (N'U')) 
BEGIN 
CREATE TABLE [dbo].[tbEstadoLiquidacion]( 
 [id] [int] IDENTITY(1,1) NOT NULL, 
 [codigo] [nchar](5) NULL, 
 [estado] [nchar](25) NULL, 
 [status] [int] NULL, 
 CONSTRAINT [PK_tbEstadoLiquidacion] PRIMARY KEY CLUSTERED  
( 
 [id] ASC 
)WITH (PAD_INDEX  = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE  = OFF, IGNORE_DUP_KEY = OFF, 
ALLOW_ROW_LOCKS  = ON, ALLOW_PAGE_LOCKS  = ON) ON [PRIMARY] 
) ON [PRIMARY] 
END 
GO 
IF NOT EXISTS (SELECT * FROM ::fn_listextendedproperty(N'MS_Description' , N'SCHEMA',N'dbo', 
N'TABLE',N'tbEstadoLiquidacion', N'COLUMN',N'id')) 
EXEC sys.sp_addextendedproperty @name=N'MS_Description', @value=N'Código interno del Estado' , 
@level0type=N'SCHEMA',@level0name=N'dbo', 
@level1type=N'TABLE',@level1name=N'tbEstadoLiquidacion', 
@level2type=N'COLUMN',@level2name=N'id' 
GO 
IF NOT EXISTS (SELECT * FROM ::fn_listextendedproperty(N'MS_Description' , N'SCHEMA',N'dbo', 
N'TABLE',N'tbEstadoLiquidacion', N'COLUMN',N'codigo')) 
EXEC sys.sp_addextendedproperty @name=N'MS_Description', @value=N'Código del Estado' , 
@level0type=N'SCHEMA',@level0name=N'dbo', 
@level1type=N'TABLE',@level1name=N'tbEstadoLiquidacion', 
@level2type=N'COLUMN',@level2name=N'codigo' 
GO 
IF NOT EXISTS (SELECT * FROM ::fn_listextendedproperty(N'MS_Description' , N'SCHEMA',N'dbo', 
N'TABLE',N'tbEstadoLiquidacion', N'COLUMN',N'estado')) 
EXEC sys.sp_addextendedproperty @name=N'MS_Description', @value=N'Descripción del Estado' , 
@level0type=N'SCHEMA',@level0name=N'dbo', 
@level1type=N'TABLE',@level1name=N'tbEstadoLiquidacion', 
@level2type=N'COLUMN',@level2name=N'estado' 
GO 
IF NOT EXISTS (SELECT * FROM ::fn_listextendedproperty(N'MS_Description' , N'SCHEMA',N'dbo', 
N'TABLE',N'tbEstadoLiquidacion', N'COLUMN',N'status')) 
EXEC sys.sp_addextendedproperty @name=N'MS_Description', @value=N'Identificador (1 habilitado 0 
inhabilitado)' , @level0type=N'SCHEMA',@level0name=N'dbo', 
@level1type=N'TABLE',@level1name=N'tbEstadoLiquidacion', 
@level2type=N'COLUMN',@level2name=N'status' 
GO 
SET IDENTITY_INSERT [dbo].[tbEstadoLiquidacion] ON 
INSERT [dbo].[tbEstadoLiquidacion] ([id], [codigo], [estado], [status]) VALUES (1, N'INGR ', N'Ingresado                
', 1) 
INSERT [dbo].[tbEstadoLiquidacion] ([id], [codigo], [estado], [status]) VALUES (2, N'ANUL ', N'Anulado                  
', 1) 
INSERT [dbo].[tbEstadoLiquidacion] ([id], [codigo], [estado], [status]) VALUES (3, N'VALO ', N'Valorado                 
', 1) 
INSERT [dbo].[tbEstadoLiquidacion] ([id], [codigo], [estado], [status]) VALUES (4, N'ASIG ', N'Asignado                 
', 1) 
INSERT [dbo].[tbEstadoLiquidacion] ([id], [codigo], [estado], [status]) VALUES (5, N'ATEN ', N'Atendido                 
', 1) 
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INSERT [dbo].[tbEstadoLiquidacion] ([id], [codigo], [estado], [status]) VALUES (6, N'HOSP ', 
N'Hospitalizado            ', 1) 
INSERT [dbo].[tbEstadoLiquidacion] ([id], [codigo], [estado], [status]) VALUES (7, N'EGRE ', N'Egresado                 
', 1) 
INSERT [dbo].[tbEstadoLiquidacion] ([id], [codigo], [estado], [status]) VALUES (8, N'PLIQ ', N'Por Liquidar             
', 1) 
INSERT [dbo].[tbEstadoLiquidacion] ([id], [codigo], [estado], [status]) VALUES (9, N'AUDI ', N'Auditado                 
', 1) 
INSERT [dbo].[tbEstadoLiquidacion] ([id], [codigo], [estado], [status]) VALUES (10, N'LIQ  ', N'Liquidado                
', 1) 
SET IDENTITY_INSERT [dbo].[tbEstadoLiquidacion] OFF 
/****** Object:  StoredProcedure [dbo].[SpConsultarTipoAtencionLiquidacion]    Script Date: 08/17/2017 
15:34:12 ******/ 
SET ANSI_NULLS ON 
GO 
SET QUOTED_IDENTIFIER ON 
GO 
IF NOT EXISTS (SELECT * FROM sys.objects WHERE object_id = 
OBJECT_ID(N'[dbo].[SpConsultarTipoAtencionLiquidacion]') AND type in (N'P', N'PC')) 
BEGIN 
EXEC dbo.sp_executesql @statement = N'-- ============================================= 
-- Author:  <Author,,Name> 
-- Create date: <Create Date,,> 
-- Description: <Description,,> 
-- ============================================= 
CREATE PROCEDURE [dbo].[SpConsultarTipoAtencionLiquidacion] 
AS 
BEGIN 
 -- SET NOCOUNT ON added to prevent extra result sets from 
 -- interfering with SELECT statements. 
 SET NOCOUNT ON; 
 
    -- Insert statements for procedure here 
 SELECT ''TOD'' AS codigo, ''Todos'' AS tipo_atencion 
 UNION ALL 
 SELECT codigo, tipo_atencion 
 FROM tbTipoAtencionLiquidacion 
END 
'  
END 
GO 
/****** Object:  StoredProcedure [dbo].[SpConsultarEstadoLiquidacion]    Script Date: 08/17/2017 15:34:12 
******/ 
SET ANSI_NULLS ON 
GO 
SET QUOTED_IDENTIFIER ON 
GO 
IF NOT EXISTS (SELECT * FROM sys.objects WHERE object_id = 
OBJECT_ID(N'[dbo].[SpConsultarEstadoLiquidacion]') AND type in (N'P', N'PC')) 
BEGIN 
EXEC dbo.sp_executesql @statement = N'-- ============================================= 
-- Author:  <Author,,Name> 
-- Create date: <Create Date,,> 
-- Description: <Description,,> 
-- ============================================= 
CREATE PROCEDURE [dbo].[SpConsultarEstadoLiquidacion]  
 
AS 
BEGIN 
 -- SET NOCOUNT ON added to prevent extra result sets from 
 -- interfering with SELECT statements. 
 SET NOCOUNT ON; 
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    -- Insert statements for procedure here 
 SELECT ''TOD'' AS codigo, ''Todos'' AS estado 
 UNION ALL 
 SELECT codigo, estado 
 FROM tbEstadoLiquidacion 
END 
'  
END 
GO   
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7.7 Anexo 7: Diccionario de Datos 

 

Nombre de Objeto  TipoAtencionLiquidacion 
Tipo de Objeto tabla  

Descripción Tabla del tipo de atención al paciente 
Campos Tipo de Dato Comentario 
id int(4) Código interno del Tipo de Atención 
codigo nchar(10) Código del Tipo de Atención 
tipo_antencion nchar(50) Descripción del Tipo de Atención 
status int(4) Identificador (1 habilitado 0 inhabilitado) 
 
 
 

  

Nombre de Objeto  EstadoLiquidacion 
Tipo de Objeto tabla  

Descripción Tabla del estado de atención que se encuentre el paciente 
Campos Tipo de Dato Comentario 
id int(4) Código interno del Estado 
codigo nchar(10) Código del Estado 
estado nchar(50) Descripción del Estado 
status int(4) Identificador (1 habilitado 0 inhabilitado) 
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