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INTRODUCCION

La presente investigacion intenta definir con mayor claridad los requerimientos de informacion
de una Institucion de Salud. Determinar las areas criticas y los datos que generan, el cruce de
informacion entre cada area, la seguridad, la exactitud, el origen y destino de esta informacion. Se
analizaran los procesos y los datos que se manipulan en las areas administrativas y del sector
médico principalmente con lo relacionado a la informacion depositada en Historias clinicas, y
otros formularios que son sometidos a un proceso de analisis sobre todo para la produccion de

resultados estadisticos.

Para muchas Instituciones Publicas, Privadas, Nacionales o Extranjeras, es de gran importancia

realizar un analisis de los indices de Salud de un pais o una region. Pero para iniciar la inferencia'
”

de los datos, es necesario primero, como es logico suponer, la recopilacion de los datos

originales, primitivos o sin tratamiento previo. A partir de estos datos, se calcularan una serie de

variables estadisticas que facilitaran el entendimiento de la Realidad Nacional en el area de la

Salud Publica.

En nuestro pais la poblacion es aproximadamente de 12 millones de personas, a las cuales se las
clasifica por edad, sexo, grupos étnicos, estado civil, condicion socioeconomica, y otros grupos.

De ésta manera se hallan las frecuencias con la que se presentan diferentes patologias.

! Ilacién. consecuencia. El andlisis de los cuadros estadisticos para determinar consecuencias.

i



Los sistemas informaticos pueden aportar mejores y mas exactas alternativas tanto para la
recopilacion de datos desde la fuente, como para el calculo de los indicadores estadisticos, y para

la presentacion de resultados en forma grafica y tabular.

Generalmente el volumen de informacion que se encuentra en una Organizacion de servicios’

hospitalarios es muy grande y compleja. Los datos se concentran en diferentes areas como:

e Cirugia General

e Neurologia y Neurocirugia
¢ Gineco/Obstetricia

e Pediatria y Neonatologia

e Imagenologia

e [Laboratorios Clinico y Bacteriologico
e Medicina Interna

¢ Traumatologia

e Cardiologia

e Medicina Critica

¢ Emergencia

¢ Otras subespecialidades clinico — quinirgicas

Los sistemas informaticos tienen por objetivo general mejorar la calidad del mancjo de la

informacion y la oportunidad y precision con la que se obtiene.



Los datos que deberan ser tratados son registrados en Historias Clinicas, fichas de atencion de
emergencia y otros registros. Tanto la optimizacidon de los formularios como la garantia de
continuidad del registro de los datos de pacientes, seran temas de analisis en la presente

Investigacion.
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CAPITULO 1
INVESTIGACION PRELIMINAR

1.1. VISION GLOBAL DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA CLINICAS Y
HOSPITALES

Todo método para analisis y disefio de sistemas informaticos debe empezar por hacer un
reconocimiento completo de la organizacion o entidad donde los procesos y flujo de datos tienen
su origen. El equipo de proyecto ha realizado éste reconocimiento como parte de la investigacion
preliminar. Un modelo de la estructura de una organizacion de salud se presenta en el Anexo I.
Una investigacion muy detallada de cada departamento o seccion nos ha permitido obtener todas

las conclusiones que se presentan a continuacion.

Para desarrollar un sistema de informacion para clinicas y hospitales debemos tener en cuenta las

siguientes areas criticas y los datos que generan:

1) Departamento Financieroy Administrativo
2) Administracion de Informacion General del Paciente (Area de atencion al paciente)
3) Servicios Médicos

4) Servicio de Farmacia

Donde el origen de todo movimiento transaccional o de registro de datos y su proceso es “El

Paciente”, como se ilustra a continuacion:

-1- PUCESA
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> INFORMACION GENERAL DEL
PACIENTE

ATENCION AL PACIENTE - REVISION
—> Y DIAGNOSTICOS

> MEDICINAS

EXAMENES DE LABORATORIO Y
—> RADIOLOGIA

HOSPITALIZACION —- ALIMENTACION
—» - CUIDADOS

USO DE ACTIVOS F1JOS

UTILIZACION DE QUIRQFANO Y
—» OTROS SERVICIOS

Como resultado de la investigacion preliminar, hemos concluido que la informacion circula entre

los siguientes departamentos:

1) Estacion de Enfermeria (Atencion al paciente)
2) Farmacia
3) Laboratorios (propios o asociados dentro de las instalaciones de la Institucion)

4) Departamento Financiero y Administrativo

-2- PUCESA



Natasha Bayas Lopez. Andlisis y Disefio dc un Prototipo Orientado a la Estadistica d¢ Salud
Dicgo Santacruz Abril

La informacion circula desde y hacia cada uno de los departamentos sefalados anteriormente,
generando nueva informacion y consultando la de otros departamentos. El flujo de estos procesos

se muestra el Anexo 2.

También como resultado de la investigacion preliminar hemos logrado determinar que las areas
criticas pueden tratarse como estaciones de trabajo en una red local, cada estacion agrega solo los

datos que puede capturar.

A. Estacion de Enfermeria.-

Administra datos generales del paciente y los resultados de chequeos, observaciones y
diagnosticos:
a) Crea y/o Localiza el nimero de Historia Clinica Unica

b) Crea y/o actualiza EPICRISIS, que en el nuevo sistema sera llenada en el terminal

HISTORIA CLINICA:

DATO QUE CAPTURA TIPO OBSERVACION
HCU Namero Unico y secuencial — automatico
Nombres y Apellidos Texto Identificacion
Edad Namero Datos para estadistica

' Sexo ) 7 | Texto Datos para estadistica
Procedencia Texto Datos para estadistica
Estado Civil | Texto Datos para estadistica

3. PUCESA
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EPICRISIS
DATO QUE CAPTURA TIPO OBSERVACION

Namero de ingreso Numero Unico y secuencial por cada HCU

Diagnosticos Texto Codigo y descripcion de todos los|
diagnosticos relevantes

SigFos - B Texto Codigo y descripcion de todos los signo'sr
mas relevantes

Sintomas - Texto Codigo y descripéién de todos los
sintomas mas relevantes

Operaciones Texto Codigo y descripcion de todas las
intervenciones quirurgicas

Tratamiento | Texto Codificacion y descripciones de los
tratamientos practicados

t:xamenes y sus resultados Texto Codigo ; descripciiicr')'h de todos los
examenes de laboratorio y radiologicos

B. Estacion “Servicios Médicos™. -

a) Captura resultados de examenes de laboratorio y radiologicos y su costo
b) Agrega a la factura los costos con referencia a la HCU y nimero de ingreso
¢) Actualiza EPICRISIS (sometido a comprobacion, ejemplo: comprobantes de atencion con

firma de aceptacion del representante del paciente o él mismo)
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DATO QUE CAPTURA TIPO OBSERVACION
Tipo de examen Texto Codigo y descripcion del examen
Resultado Texto El resultado del examen
Costo Nuamero Incluye el costo que agrega a factura

C. Estacion “Farmacia”.-

a) Entrega medicamentos a enfermeria para uso del paciente, mantiene inventario de
medicamentos
b) Factura medicinas con referencia al HCU y nimero de ingreso

¢) Actualiza su inventario

DATO QUE CAPTURA TIPO OBSERVACION
Medicamento Texto Codigo y descripcion de la medicina
Cantidad Numero
Precio Unitario Namero
Precio Total N Namero Valor que agrega a factura final
Subtotal Factura Numero | Subtotal, suma de todos los i)fe_(;ios totales

' Descuento Numero Valor del descuento
Total por Cobrar al Paciente Namero Incrementa la cuenta por cobrar )
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D. Estacion “Financiero”.-

a) Elabora factura llamando a todos los rubros anteriores de las estaciones indicadas

b) Registra asiento contable por factura entregada y su cancelacion

DATO QUE CAPTURA TIPO ORIGEN OBSERVACION

# HCU Numero Estacion |

K. Ingreso ~ [Numero Estacion |

# Factura Numero Estacion 2

Subtotal por servicios médicos Nuomero Estacion 3 N

Subtotal Farmacia Numero Estacion 1

Subtotal Estadia Numero Estacion 1

Quirdfano Numero  |Estacion 1 |

Servicio de Enfermeria Numero Estacion 1 N

Honorarios Médicos Numero Estacion | Por cada médico que
ha intervenido

Total de la factura Numero Calculos Tomar en  cuenta
descuentos e impuestos
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Ademas la estacion 4 “Financiero”, debe manejar opciones de contabilidad general como:

. Asientos en Diario General (Automaticos)

2. Mayores de cuentas

Estados financieros

[v¥)

4. Control de cuentas por cobrar
5. Control de cuentas por pagar
6. Proveedores

7. Control de activos fijos

8. Depreciaciones

9. Re - expresion monetaria

10. Roles de pago, etc.

Ast como también opciones de la contabilidad de costos, esto Gltimo tiene origen en “Cocina”.
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A continuacion se ilustra mas claramente las areas criticas. sus interfaces y el origen.

FINANCIERO

FARMACIA

INTERFAZ

INTERFAZ

FINANCIERO

FARMACIA

Sistema de

registro de
pacicntes INTERFAZ

INTERFAZ ADM. INFO.
SERVICIOS GRAL.
MEDICOS PACIENTE

ADM. INFO.
SERVICIOS GRAL DEL
MEDICOS PACIENTE

La administracion de informacion general del paciente es una area donde se preparan las
Historias Clinicas y las hojas de Epicrisis que son fa base para el registro de rubros de facturacion
y para encontrar resultados estadisticos de gran importancia para toda Institucion de Salud. El
proceso de recopilacion de datos y la preparacion de tablas y graficos estadisticos en una
Institucion de salud, demanda de algunos recursos exiras. Es necesaria la participacion de
personal auxiliar para recoger todos los datos desde la fuente, que en éste caso son las Historias
Clinicas Unicas de pacientes, que €s una coleccion de formularios donde médicos tratantes, de
turno y ¢l personal de enfermeria registran los datos referentes a diagnosticos, tratamientos y
evolucion del paciente. De igual manera €s inminente la utilizacion del recurso "tiempo” para

jograr éste objetivo.

8- PUCESA



Natasha Bavas Loper. Analisis v Disciio dc un Prototipo Oricntado a fa Estadistica dc¢ Salud
Dicgo Santacruz Abril

El equipo de trabajo del presente proyecto de investigacion realizara el analisis del disefo de un
prototipo de software que facilite el registro de los datos mas importantes de una Historia clinica
unica de pacientes y luego en forma automatica produzca resultados confiables y exactos de las
estadisticas en forma de valores y graficos en el menor tiempo posible. Los Directores de
diferentes Instituciones de Salud del sector Privado, que en la mayoria de casos son profesionales
que prestan sus servicios también en el sector Publico constantemente participan en conferencias
medicas donde la informacion estadistica es muy valiosa, ademas que el Estado Ecuatoriano a
través del Instituto Nacional de FEstadistica y Censos (INEC) monitorea periodicamente la
frecuencia de diagnosticos, examenes de laboratorio y radiologicos, operaciones y causas de

morbilidad.

Se recalca nuevamente la importancia de la creacion de una herramienta informatica de ésta

naturaleza, ya que por medio de los resultados que produzca el sistema en investigacion se podra:

- Evaluar si las terapéuticas empleadas tanto quirirgicas como meédicas son correctas y sus
resultados en la curacion de las diferentes patologias.

- Compartir los datos con otras instituciones conectadas en Red local e internacional

- Utilizar los datos estadisticos debidamente graficados en conferencias medicas tecniticadas.
usando computadoras para la preparacion de datos, graficos, textos, y la presentacion de
conferencias y paginas WEB para Internet y/o Intranet.

- Establecer datos para la Intranet de cualquier institucion de salud, como fuente de consulta,

para conocer como otro médico hace un tratamiento.
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- Usar los datos estadisticos en trabajos de investigacion prospectivos y retrospectivos a fin de

que ellos puedan ser presentados en congresos nacionales e internacionales.

1.1.1. PROTOTIPO INFORMATICO

Es importante indicar que el uso del Analisis Orientado a Objetos puede llevar a una creacion
muy efectiva de prototipos y colaborar ademas con técnicas de Ingenieria de software. Se creara
una nueva metodologia al combinar lo mas relevante del Analisis de Objetos y la Creacion de

Prototipos.

Podremos crear, gracias a ésta conjuncion de técnicas, bibliotecas de objetos que cualquier otro
profesional en sistemas informaticos tendra a disposicion. Entonces, no se inventaran objetos que
ya han sido disefiados. Las bibliotecas de objetos se podran usar en nuevos proyectos

informaticos o en subsistemas del presente trabajo de investigacion.

Para la presente investigacion, se desarroliara un prototipo de sistema informatico que facilite el
registro de los datos del formulario de Epicrisis, y mediante un criterio de seleccion de datos,
produzca informacion estadistica, como la distribucion de frecuencias, y estos resultados en
forma grafica. Utilizando herramientas de programacion orientada a objetos, y software de
creacion de paginas WEB, para que los resultados puedan ser publicados en Internet o en la
Intranet de cualquier Institucion de Salud. Demostraremos posteriormente que el tiempo de
especificacion de requisitos se minimiza con la creacion del prototipo, ya que el cliente podra

revisar el producto periddicamente.
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De esta forma se plantea una posible solucion para dos de las cuatro areas criticas de toda

[nstitucion de Salud.

1.2. RECOPILACION DE INFORMACION SOBRE METODOS Y PROCEDIMIENTOS
PARA EFECTO DE CONSTRUCCION DEL PROTOTIPO

1.2.1. DOCUMENTOS UTILIZADOS PARA EL REGISTRO DE DATOS

El registro original de los datos se lo realiza en diferentes formularios que en conjunto forman la
Historia Clinica Unica del Paciente (H.C.U.).

Los documentos son:

-M S P -HCU. - Formulario 017 Protocolo de Operacion
-M.SP.-HC.U. - Formulario 008 Servicio de Emergencia

-M S P -HCU. - Formulario 005 Evolucion y prescripciones Médicas
-MS.P -HCU. - Formulario 003 Anamnesis

-M.SP -HC.U. - Formulario 006 Epicrisis y/o Transferencias
-MSP -HCU. - Examen Fisico

-MSP -HCU. - Notas de Enfermeria
-MSP.-HCU. - Hoja de registro de Signos

Pero la recopilacion de datos para preparar variables estadisticas y graficos se realizan en base a
un formulario solamente, la forma 006 que corresponde a la Epicrisis y/o Transferencias. Este
formulario es usado con éste mismo proposito en toda Institucion de Salud, sea privada o del

Estado.
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Todos éstos formularios estan controlados por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP),
a través del Codigo de Salud y el reglamento para el funcionamiento de Instituciones de Salud
Privadas.

Copias de éstos formularios se encuentran en el Anexo 3 de ¢ste trabajo de investigacion.

1.2.2. PERSONAL RESPONSABLE DEL REGISTRO DE DATOS EN FORMULARIOS

Los responsables directos del adecuado registro de datos en todos los formularios que conforman
la historia clinica unica del paciente, son los médicos tratantes y los médicos de turno,

adicionalmente se necesita del personal de enfermeria para el llenado de otros formularios.

1.3. ANALISIS DE PROCEDIMIENTOS EXISTENTES

1.3.1. METODOS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL REGISTRO DE DATOS

A continuacion se indica el procedimiento para el registro de los datos usando los formularios de
la historia Unica de pacientes, formularios ordenados por el MSP. Se indican también los

responsables de cada actividad.

Solicitud de emergencia - Forma 008: Es llenada por el médico tratante o residente que
ingresa al paciente. Este formulario contienc los
datos personales del paciente, el cuadro clinico,
impresiones clinicas y pronostico, el tratamiento y

la impresion diagnostica.
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Signos Vitales:

Evolucion y prescripciones Médicas 005

Notas de enfermeria

Examen Fisico

Anamnesis

Epicrisis y/o transferencias Form006

13-

Esta forma es lienada por la auxiliar de enfermeria
o enfermera de turno diariamente. Contiene los
datos del paciente mas los datos de temperatura,
presion, respiracion, tension arterial, talla, peso,

etc.

La llena el médico tratante, diariamente.
La llena la auxiliar de enfermeria o la enfermera

de turno en cualquier momento durante el dia.

Es llenada por el médico residente dentro de las

24 horas del ingreso del paciente.

Igualmente es llenada por el médico residente
dentro de las 24 horas del ingreso del paciente.

Es llenada por el médico tratante al momento de
dar el alta al paciente. Podriamos decir que es la
hoja mas importante de la historia clinica, al
menos para la toma de datos para la preparacion
de estadisticas. Contiene el  diagnéstico
provisional, definitivo primario, diagnosticos
secundarios, operaciones, datos del examen fisico,

resultados de laboratorios, rayos x, y otros

PUCESA
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Hoja reportes examenes clinicos

Hoja de registro de anestesia

Hoja de protocolo operatorio

Andlisis v Disciio de un Prototipo Orientado a la Estadistica de Salud

servicios, los datos de evolucion vy
complicaciones, el tratamiento, referencia final al

dar el alta y el pronostico.

Es llenada por el personal auxiliar, es una hoja
anexa donde se pegan los resultados de

laboratorios, imagenes, etc.

Es llenada por el profesional que administra

anestesia al paciente.

Es lienada por el primer ayudante del equipo
operatorio y en ocasiones es dictada o escrita por

el médico cirujano.

Una vez que los datos han sido registrados adecuadamente en cada uno de éstos formularios, el

personal auxiliar debe ordenar y agrupar las historias clinicas. I.as historias clinicas se agrupan de

acuerdo al diagnostico final registrado en la hoja de Epicrisis, asi que encontraremos la H.C.U. de

un determinado paciente, a partir del nimero de la historia y del diagnostico definitivo primario.

Encontraremos entonces varias historias clinicas en grupos etiquetados como "Apendicitis", o

"Cancer de utero", etc.
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Para la obtencion de cuadros estadisticos, el personal auxiliar debe llevar un cuaderno especial en
el cual se marca con una linea cada ocurrencia de diagnostico definitivo. Al final de cada mes, se
reunen estos datos, se cuentan las ocurrencias, se hallan totales para cada diagnéstico clasificando
la informacion por edades, sexo, procedencia, estado civil, y otros grupos; y se procede a elaborar
los cuadros estadisticos, solo con valores numeéricos, no se obtienen graficos estadisticos en

ninguin momento.

Como se puede apreciar, ésta labor requiere de mucho tiempo y esfuerzo, asi como de la

participacion de mucho personal auxiliar.

1.3.2. RESPONSABILIDADES ACTUALES

En muchas de las instituciones de salud privadas de nuestro medio no existe personal responsable
de obtener las tablas y graficos estadisticos ya que esto requiere de mucho tiempo y de la
utilizacion de otros recursos extras, como se indicd anteriormente. Aunque en algunas
instituciones trabajan con la ayuda de sistemas de computacion, €stos sistemas estan orientados a
servicios puramente administrativos y/o contables. Pero carecen de un sistema que les facilite el

registro y obtencion de resultados en forma tabular o grafica.

1.4. IDENTIFICACION DE RECURSOS EXISTENTES

Las instituciones de salud poseen actualmente equipos de computacion, y en algunos casos se
encuentran enlazados en una red local institucional. La totalidad de Instituciones visitadas
durante esta investigacion adquieren y utilizan software que no ha sido disefiado exclusivamente

para Clinicas y Hospitales. Los sistemas que poseen se incluyen con la venta de los equipos como
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paquetes contables administrativos, y no poseen licencia alguna para su uso. Es facil concluir que

estos sistemas no incluyen el registro y proceso de datos relacionados con los Pacientes como

Historias Clinicas, Eptcrisis, Tratamiento, Resultados de examenes radiologicos y de laboratorio,

signos, sintomas, y otros. La adquisicion de equipos, software base y la aplicacion total es una

inversion muy importante, y esta decision debera ser tomada en los niveles mas altos de la

direccion de las organizaciones. Mas adelante se detallan los equipos, software y sus costos. En el

estudio de factibilidad se presenta también el posible costo del desarrollo de la aplicacion total.

1.5. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA EL SISTEMA TOTAL

De todos estos datos presentados y otros resultantes de la misma investigacion preliminar.

podemos concluir:

1.5.1. FACTIBILIDAD OPERATIVA

Existe el apoyo suficiente por parte de la administracion y los usuarios (consultados en la
institucion modelo), pues el sistema manual origina gran cantidad de problemas al
momento de facturar y cancelar honorarios

Los usuarios no estan conformes con el sistema manual y requieren una alternativa de
solucion

Los usuarios estan dispuestos a participar en el proyecto desde el principio, asi
lograremos evitar la resistencia al cambio

El sistema aumentara la productividad del recurso humano en todas las areas criticas

Se incrementa la seguridad al acceso de informacion

-16- PUCESA



Natasha Bavas L.opes Analisis v Discfio de un Prototipo Oricntado a la Estadistica de Salud
Dicgo Santacruz Abril

Los pacientes seran mejor atendidos al disponer de toda sus datos en forma inmediata por

medio de EPICRISIS automatizadas

1.5.2. FACTIBILIDAD TECNICA

Tenemos la tecnologia necesaria para hacer lo que se solicita

Los equipos que se pueden conseguir actualmente soportan el proceso de un gran
volumen de datos a velocidades superiores a los 300 MHZ

El sistema proporcionara todas las respuestas necesarias, sin importar la ubicacion de los
usuarios

El sistema visto como la ilustracion y esquemas anteriores puede crecer con facilidad
Seran mayores las garantias de exactitud y confiabilidad sobre los datos

La solucion que proponemos es por medio de un sistema de Base de Datos Central con
arquitectura Cliente - Servidor, donde la aplicacion residira en el chiente y los datos en ¢l
servidor

Con una arquitectura asi lograremos obtener informacién consolidada, independiente del
departamento que la genera

Para el desarrollo del sistema se puede utilizar el método de prototipos por medio de
herramientas de cuarta generacion no procedurales como SQL

La red local podria estar comandada por el sistema operativo Windows NT —Server 4.0,
por que centraliza la administracion de la red, optimizando el uso de recursos humanos.
integra varios sistemas operativos diferentes, por su tolerancia a fallas, y correccion de

errores, la seguridad que brinda y su facil operacion
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1.5.3. FACTIBILIDAD ECONOMICA

Consideramos que un sistema de informacion de estas caracteristicas se lo puede

desarrollar en un plazo de seis meses, trabajando en €l dos analistas programadores a

tiempo completo, con un sueldo promedio mensual de 250 dolares (USD), el Subtotal es

de 3.000,00 dolares (USD)

- Se considera el aporte de dos profesionales de medicina por un periodo de 40 horas con
un costo de 15 dolares la hora, y de una persona para los procesos administrativos, por un
periodo de 10 horas, a un costo de 5 dolares (USD) la hora

- Finalmente se debe considerar el costo de la construccion de la aplicacton misma, que por
lo general es del 40% del total de los rubros anteriores

- Total de costo de construir el sistema: 5.110 délares (USD)

- QGastos de Instalacion: 80 dolares (8 horas a 10 dolares la hora)

- Costo total de la aplicacion: 5.190 dolares (USD).

Esta investigacion presenta a continuacion el analisis de sistemas combinando el desarrollo de
prototipos con el analisis orientado a objetos, por ias herramientas de programacion utilizadas. El
prototipo cubre las areas criticas de “ADMINISTRACION DE INFORMACION GENERAL
DEL PACIENTE” y “SERVICIOS MEDICOS”. El prototipo debera controlar toda la
informacion de Histortas Clinicas, Epicrisis, Resultados de examenes de laboratorio, y debera

generar todos los resultados estadisticos con valores y graficos que sean aplicables.
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CAPITULO 2

DETERMINACION DE REQUERIMIENTOS PARA EL
PROTOTIPO

2.1. INVESTIGACION DE REQUERIMIENTOS

La investigacion de requerimientos depende de las técnicas para encontrar datos. En el presente
trabajo de investigacion se utilizaron “Arboles de Decision”, debido a que el numero de
ramificaciones de decision no se presentan en mayor cantidad. Los arboles de decision con datos
criticos, se los puede encontrar en el Anexo 4, e incluyen los datos implicitos, es decir, los que no

aparecen en el arbol de decision.

Esta técnica nos permite determinar los requerimientos de datos en forma mas exacta y rapida.
Gracias a los arboles de decision podemos elaborar una lista con los datos que necesitara el nuevo
sistema. Al termino de la elaboracion de los arboles de decision, se iniciara el desarrollo del

prototipo llamado “Estadis]”.

El termino prototipo se refiere a un modelo que funciona, para una aplicacion de sistemas de
informacion, pero no incluye la totalidad de funciones necesarias del ststema final. El prototipo
tiene como finalidad probar varias suposiciones formuladas por los ingenieros y por los usuarios
con respecto a las caracteristicas requeridas del sistema. El prototipo se crea con rapidez, y

evoluciona a través de un proceso interativo, ademas el costo de desarrollarlo es mas bajo.
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Para la etapa inicial det desarrollo del prototipo se toman en cuenta los datos y procedimientos

del actual sistema manual.

2.1.1. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA CON REGISTRO MANUAL

Registro de Pacientes Se escriben en una ficha los datos personales del
paciente como nombres, apellida, nimero de
identificacion o ciudadania, edad. sexo, lugar de

procedencia, y otros comentarios.

Creacion de Historias Se procede a la busqueda de la Historia Clinica
Unica (HCU) del paciente. si el paciente es
antiguo, c¢sta busqueda se la hace en una sola
pasada por que el personal no puede dedicar
mucho tiempo a ésta tarca. Si el paciente es nuevo
o no se lo encuentra se crea una nueva ficha y se
l¢ asigna un nuevo numero de historia clinica. El
niamero asignado puede ser repetido o fuera de
secuencia, asi el nimero la ultima historia clinica
no correspondera con el nimero de pacientes. Se
debe cumplir la igualdad: MAX(HCU) =
CONTAR(PACIENTES), por lo tanto la HCU

debe ser unica y secuencial.
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Registro de Datos
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La historia clinica Unica es un conjunto de
formuilarios en los que se registran los signos
vitales, sintomas, diagnosticos provisionales,
definitivos, secundarios, y de interconsulta. El
médico tratante hace un proximo registro con los
resultados del examen fisico, los examenes
radiologicos, y los resultados de las pruebas de
laboratorio.  Ademas  debe  registrar  las
intervenciones quirargicas que se le han
practicado al paciente y su tratamiento
correspondiente. En muchas ocasiones, todo esto
lo hacen en una hoja de papel simple, olvidandose

de los reglamentos.

El médico tratante esta en la obligacion de
presentar todos los datos descritos anteriormente
en forma resumida y concreta en un formulario
llamado “Epicrisis™. pero como anotamos
anteriormente, esto no ocurre con el sistema

manual.
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Tabulacion y Grdficos estudisticos Quincenalmente se hace un estudio a priori de los
diagnosticos que mas se han presentado en un
periodo, se escribe una tabla con esos datos y
procede a graficar en una hoja electronica. La
grafica demuestra solo la frecuencia en que se
presentan algunos diagnosticos, pero no se puede
saber si es mas frecuente en nifios o en adultos, en
hombres o mujeres, en solteros o casados, en

personas de la Sierra o de la Costa.

2.2. ESPECIFICACION DE REQUERIMIENTOS

2.2.1. REGLAMENTOS PARA EL REGISTRO DE DATOS

Los datos referentes a diagnosticos, sintomas, signos, resultados de laboratorio, imagenes.
interconsultas  (diagnosticos), y tratamientos, deben CODIFICARSE para lograr la
estandarizacion y la uniformidad en el ingreso de datos, de ésta manera se garantizara el exito de
todo prototipo informatico. La codificacion de algunos de los temas indicados anteriormente se
obtendran directamente de la obra "Clasificacion estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas relacionados con la Salud”, décima revision, elaborada por la Organizacion

Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS).
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2.2.2. CARACTERISTICAS DEL NUEVO SISTEMA
[.ucgo de apreciar y analizar las caracteristicas del sistema de registro manual en la investigacion
de requerimientos, se pueden determinar las caracteristicas del nuevo sistema, que se reflejaran

en prototipo en desarrollo.

2.2.3. EL PROTOTIPO “ESTADIS-1"
Al trabajar con el Presidente Ejecutivo de una Institucion de Salud y un grupo de medicos de la
sociedad, el profesional de sistemas definio los requerimientos esenciales del sistema y delineo la

torma en que el servicio funcionara.

Los médicos tratantes al llegar un paciente solicitaran a la enfermera de turno verifique los datos
personales y de historia clinica del mismo. Tendran a su disposicion un terminal de computadora
localizado en la estacion de enfermeria (atencion médica y urgencias), desde el cual podran
localizar la historia clinica del paciente o crearla si es nuevo. Asi se tendra acceso directo a datos

del paciente que seran Utiles en la practica de un nuevo tratamiento.

Al terminar con la atencion al paciente, el médico se dirigira hacia la estacion de enfermeria y en
el mismo terminal llenara el formulario automatizado “Epicrisis”, definiendo en forma exacta e
inmediata los diagnosticos primarios, definitivos, secundarios, y de interconsulta. Luego indicara
al sistema si el paciente ha sido referido a otro centro de atencion médico y si el alta es por
solicitud o con tratamiento ambulatorio. Podra registrar ademas las intervenciones quirurgicas,

signos, sintomas, resultados de laboratorio y radioldgicos, y el tratamiento ordenado al paciente.
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El exito de la obtencion de los datos estadisticos correctos, se basara en la exactitud del registro

en “Epicrisis”. Los datos estadisticos para el prototipo inicialmente seran:

- Cuadros estadisticos de Prevalencia de Patologias Clinicas en una matriz de doble entrada,
donde se localizaran las patologias (Diagnostico definitivo), y las ocurrencias de cada caso, es
decir la cantidad de pacientes clasificados y agrupados segn la EDAD. Los grupos de edad
que debera generar son:

- Menos de | afio
- De I a4 afnos
- De 5 a 14 afios
- De 15 a 49 anos
- De 50 a 65 anos
- Y mas de 65 aiios
- De la misma manera debera generar un grafico estadistico de barras horizontales basado en el

cuadro anterior.

Luego de la creacion del primer prototipo se analizaran las posibilidades de crecimiento y
funcionalidad del sistema. Para la creacion de prototipos el profesional de sistemas debe registrar
todas las sugerencias de cambio que presenten los usuarios revisores de los primeros modelos del
software. Todas estas sugerencias, comentarios, opiniones, flujos de datos y procesos se

actualizan con cada revision que en el desarrollo de prototipos toman el nombre de

ITERACIONES.
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2.2.4. PROTOTIPO INICIAL — PRIMERA ITERACION

Se desarrollo software para crear el prototipo descrito anteriormente. Aproximadamente se
inscribieron 15 personas para utilizar el sistema. A todos se les indico que haran uso de un nuevo
servicio para el registro de pacientes, historias y Epicrisis, con el fin de obtener estadistica tabular
y grafica, para medir las técnicas médicas aplicadas, el desempefio del personal, y conocer los
diagnosticos que mas se presentan en la poblacion, indicando ademas que su evaluacion era

importante. Los encargados del proyecto recalcaron que se esperaban sugerencias para realizar

cambios. Esto fue importante para dar a los usuarios la confianza necesaria para senalar las

caracteristicas que no son de su agrado o que consideran que tienen que incluirse en el sistema.

Se implanto el primer prototipo en un sistema de computo propiedad de la firma que dio las
facilidades. Para producir el prototipo se reunieron herramientas de cuarta generacion y paquetes
de software. No toda la funcionalidad y comodidad de estos sistemas fueron aplicados al primer

disefio.

2.2.5. SEGUNDA ITERACION

Los primeros usuartos demostraron satisfaccion con la comodidad del sistema. Ahora el registro
de Epicrisis no era una hoja volante, no habia demora en encontrar los datos de un paciente, y no
se confundian los nimeros de HCU. Ahora el ingreso de datos en Epicrisis es similar a tener una
conversacion normal con la enfermera de turno en recepcion, mientras ella colabora con el

registro de datos.
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Se presentaron sugerencias de cambio. Algunos usuarios pensaron que seria deseable que tuviese
mas campos en el registro de pacientes y que los datos que se ingresaran en estos campos se
estandaricen para que todos coincidan. Estas sugerencias ocasionaron la aparicion de campos

cOmo.

- Grado de instruccion
- Procedencia

- Region de procedencia

Y al siguiente conjunto de datos:

- Grado de instruccidon = {analfabeto, primaria completa, primaria incompleta, secundaria
completa, secundaria incompleta, superior completa, superior incompleta]

- Procedencia = {urbana, rural, periférica}

- Region procedencia — {sierra, costa, oriente, region insular|

Por parte del Presidente Ejecutivo se sugirio que se adopte otra medida para el registro de datos
(ue intervienen en la creacion de los reportes estadisticos y graficos, ya que el sistema tarda
cierto tiempo en agruparlos. Esto ocasiond que se generen nuevos conjuntos de datos para ciertos

campos como:

- Estado civil = {soltero. casado, viudo, divorciado, union libre}

- Sexo = {masculino, femenino}

26- PUCESA



Natasha Bayas Léopes Analisis y Disefio de un Prototipo Oricntado a la Estadistica dc Salud
Dicgo Santacruz Abril

- Edad = {menos de | aio, de | a 4 afios, de 5 a 14 afios, de 15 a 49 anos, de 40 a 65 afios, mas

de 65 afos}

De ésta manera el sistema tendra la facilidad necesaria para crear consultas de referencias
cruzadas que seran la base para los informes de prevalencia y graficos estadisticos. Si el sistema
logra representar todas las combinaciones posibles de campos relevantes entre Pacientes y
Epicrisis, se obtendra al final un generador de graficos y reportes que proporcionara mas de 100
informes diferentes. Algo que en forma manual tardaria muchos meses y mucho dinero, contando

con la participacion de todo el personal de planta.

2.2.6. TERCERA ITERACION

Ahora la tercera version del prototipo, genera gran cantidad de informes y el usuario puede
agrupar las ocurrencias de un evento por grupos de edad, estado civil, sexo, procedencia, grado
instruccion y otros campos. Pero ahora los usuarios plantean el problema de la seguridad, de tal
manera que se concluye que el sistema debe proporcionar niveles de acceso de acuerdo a las
claves asignadas a cada usuario. Los niveles de seguridad permitiran controlar el nimero de
personas que puedan leer y escribir o solo leer la informacion generada por el sistema. También
se anadio la capacidad de obtener ayuda directa del sistema mismo, definiendo archivos de ayuda

y la identificacion de contexto para cada objeto.
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2.2.7. CUARTA ITERACION

Pocas semanas después de implantado el tercer prototipo los usuarios experimentaron un
entusiasmo mayor con respecto al sistema y encontraron que éste se habia convertido en una
importante herramienta de analisis para ello\sA También utilizan el sistema para ¢l desarrollo de
conferencias médicas tecnificadas y la elaboracion de publicaciones a nivel nacional e
internacional. Los usuarios afirman la necesidad de compartir y publicar esta informacion para
otros profesionales fuera o dentro de su propia Institucion y a otras Organizaciones
Internacionales, por lo que solicita que sistema venga acompanado de una pagina WEB para
Intranet o Internet que facilite la exposicion de los graficos e informes de prevalencia, asi como
proporcionar conexion directa a otras organizaciones internacionales de salud, hospitales. clinicas

particulares y universidades.

2.2.8. IMPLANTACION COMPLETA

El proceso llevado a cabo con el prototipo fue util y resulto ser una experiencia agradable para
todos los que participaron. Todas las personas involucradas encontraron al sistema muy atractivo
y sobre todo les permite utilizar la tecnologia actual. Si se tomara la decision de completar el
prototipo ¢ implantarlo debera tomarse en cuenta los por menores del registro de datos para cada
especialidad médica, asi el sistema podra aparecer en un terminal de computadora localizado en
cada consultorio de los médicos asociados, pues existen en el registro algunos campos no

comunes en cada especialidad.
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2.2.9. REQUERIMIENTOS DE SOFTWARE
2.2.9.1. SISTEMAS OPERATIVOS

Tomando en cuenta que los resultados que generara el sistema deberan presentarse en redes

locales como una Intranet, los sistemas operativos que los investigadores presentan son:

NOMBRE FABRICANTE | REDES | INTERNET | COSTO | RECOMENDADO
Windows NT Microsoft Si Si $ 500 Si (Servidor)
Windows 98 Microsoft Si Si $ 150 Si (Terminaiéé-)_—
Windows 95 Microsoft Si Si $120 |No

Recomendamos la adquisicion del sistema Windows 98 porque es un sistema operativo mas
estable que su antecesor, tiene mas asistentes que facilitan al usuario la publicacion en el WEB, y

mejora el rendimiento del sistema.

2.2.9.2. LENGUAJES Y GENERADORES

Para el desarrollo de prototipos se necesitan de lenguajes de cuarta generacion y mas bien
orientados a resolver la pregunta “Qué deseamos obtener?”, y no el “Como lo vamos a obtener?””.
Es decir, lenguajes no orientados a los procedimientos (no procedurales). Es necesario que

facilite la localizacion de datos en forma agil y de escritura estructurada.

Los lenguajes de este tipo por lo general forman parte de los lenguajes de consulia y
recuperacion, asi como los generadores de reportes. Los lenguajes de consulta facilitan la
recuperacion de datos almacenados sin necesidad de escribir varias lineas de codigo orientadas a

resojver el procedimiento, o especificar el formato de los datos. Estos lenguajes permiten al
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usuario formular preguntas — consultas, en formatos tabulares o parecidos al inglés. Por ejemplo,
al examinar todas las histonas clinicas que contengan un diagnostico de Tumor maligno, se puede

plantear la siguiente consulta:

- Hacer una lista de fos HCU donde Diagnostico definitivo contenga “Tumor maligno”.

El sistema recupera los datos necesarios de los archivos o bases de datos asociados y presenta una

respuesta al usuario.

2.2.9.3. GENERADORES
En la actualidad es posible encontrar productos comerciales que contengan generadores de
reportes, formularios, consultas y graficos con muy poca intervencion del usuario, y asistido en

cada paso. Las especificaciones se realizan en un nivel muy alto.

CATEGORIAS PAQUETE/LENGUAJE VENDEDOR
Consulta y Recuperacion Query — by - Example 1BM
Quick Query Caci
SQL IBM
Generadores | Access - Microsoft
Oracle Oracle
SQL Server Microsoft
Informix InfoPower
Power Builder Consultar
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Para el desarrolio del prototipo Estadis-1, se utilizo el SQL por ser un lenguaje no procedural
(estructurado), de facil lectura y mantenimiento, y Microsoft ACCESS como generador de
pantallas y reportes. Cabe sefialar que el mantenimiento de formularios e informes es muy agil y

dinamico en Access y el origen de estos dos objetos sefialados contienen una primitiva de SQL.

2.2.9.4. EXPLORADORES Y ASISTENTES PARA LA CONSTRUCCION DE PAGINAS
WEB

Para la publicacion de resultados en Intranet o Internet, sera necesario la utilizacion de
herramientas que permitan la creacion de paginas WEB y algun programa explorador. La tabla

que se muestra a continuacion contiene algunos productos que son de mucha utilidad.

CATEGORIAS PAQUETE/LENGUAJE VENDEDOR
“Creacion de paginas WEB  |[FRONT PAGE Microsoft
o MSPUBLISHER 97 ~ [Microsoft o
- Lenguaje JAVA (J++) Microsoft B

"Acceso a Internet Internet Explorer Microsoft

NetScape Ne{vigat()r NetSéahe Inc.

La pagina WEB que se presenta junto al prototipo de ¢sta investigacion fuc desarrollado
utilizando los asistentes de MsPublisher 97, modificando en ciertos momentos su contenido

directamente con el lenguaje HTML y presentada por medio de Internet Explorer.
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2.2.9.5. ESPECIFICACIONES DE HARDWARE
Basicamente se usaran computadoras personales (PCs), para cada nodo de la red local, y un
servidor de archivos para guardar la aplicacion y las paginas de Intranet o Internet y ademas que

proporcione el acceso y la seguridad adecuada.

CARACTERISTICAS DE LOS TERMINALES

DESCRIPCION CANTIDAD o MARCA PRECIO
CAPACIDAD REFERENCIAL
Procesador Pentium Pro 200 MHZ Intel $200
Memoria EDO SIMMS - RAM |32 MB (72p) Texaslns $50
Disco Fijo — IDE 2.5GB (10 ms) Fujitsu $150
Tarjeta de Video SVGA 2 MB Diamond $40
Monitor Color 1280x1024x75 (.28) | Phillips $200
Apuntador 3 botones Genius $10
Lector de CD-ROM 36 x Phillips $150
V:Farjeta de Red Ne-2000 Ethernet Genérico $30
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CARACTERISTICAS DEL SERVIDOR (APLICACION E INTERN ET)

DESCRIPCION CANTIDAD o MARCA PRECIO
CAPACIDAD REFERENCIAL

Procesador Pentium Pro 300 MHZ Intel $300

Memoria EDO SIMMS - RAM | 64 MB (72p) Texaslns $50

Disco Fijo — SCSI - 9 GB (7 ms) Fujitsu $230

Tarjeta de Video SVGA 2 MB Diamond $40

Monitor Color 1280x1024x75 (.28) | Phillips ©$200 N
Apuntador 3 botones Genius $10
Impresora - Laser Color HP $400

Lector de CD-ROM 36 x | Phillips $150

Tarjeta de Red Ne-2000 Ethernet Genérico $30 |
Modem externo 56 kbps Hyes $150
‘Hub ) 17 b'aertos apilable $180

LLa conexion a Internet desde el servidor se ilustra mejor en el Anexo 5.

2.3. IDENTIFICACION DE DATOS EMPLEADOS E INFORMACION GENERADA
El prototipo “Estadis-1”, puede convertirse en una muy importante herramienta productora de
resultados estadisticos, para el analisis de causas de morbilidad, descubrimientos de posibies

epidemias, o para el estudio del desempeiio de los profesionales en medicina de una Institucion
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de salud. La estadistica esta relacionada con el estudio de procesos cuyo resultado es mas o
menos imprevisible y con Ja forma de obtener conclusiones como para tomar decisiones
razonables de acuerdo con tales observaciones. El resultado del estudio de dichos procesos .

denominados procesos aleatorios, en su totalidad seran de naturaleza cualitativa. Por ejemplo:

- El nimero de nifios de | a 4 afios que han sido diagnosticados con Sarampion

- El namero de personas procedentes de la Costa que han sido diagnosticados con Tuberculosis
- El numero de mujeres que han sido intervenidas quirurgicamente en una Cesarea

- Flnamero de Varones que han sido intervenidos en una Prostatectomia

- El numero de personas mayores de 65 afios que han sido diagnosticadas con cancer

- El namero de analfabetos que se han practicado un examen de Colesterol

Estos ejemplos son de naturaleza cualitativa. Es decir, nos permiten hacer una clasificacion por

atributos.

El objetivo de “Estadis-17, es el de clasificar, reordenar, y representar graficamente el conjunto
de datos obtenidos, de manera que sea facil reconocer los hechos mas importantes o
significativos, que de otro modo pasarian inadvertidos en medio de una informacion abundante
La informacion que generara el prototipo corresponden a las respuestas de los ejemplos
anteriores, en forma tabular y grafica, proporcionando al usuario la posibilidad de obtener mas de

cien informes entre reportes y graficos estadisticos.
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2.4. FRECUENCIA Y VOLUMEN DEL PROCESO

El registro de los datos debe ser diario. y en forma constante. Una institucion de salud debe tener

personal especializado en la toma de datos para estadistica, que constantemente se encuentren

alertas para detectar la llegada o salida de un paciente y tomar en cuenta su diagnostico definitivo

y otros datos de relevancia. Esta actividad en un Hospital esta a cargo del personal del

departamento de estadistica. Se podria contar con la ayuda de los Internos Rotativos. pero solo en

eventos de investigacion especiales. En clinicas privadas, este proceso de recoleccion de datos

seria designado a personal contratado especificamente para ese cometido.

VOLUMEN DE DATOS

CORTE PARA CANTIDAD DE CANTIDAD DE HOJAS
ESTADISTICA HISTORIAS DE EPICRISIS +
CLINICIAS*
1 Semana 50 50 i
4 Semanas (1 mes) 200 200
' Un Semestre (6 meses_) 1200 _ 1200
‘Unafo 2400 2400
De | a 5 afios 12000 © 12000

+ Minimo existe una Epicrisis por paciente

* Las cantidades de historias clinicas corresponden a un promedio

35.
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Para lograr el objetivo de usar los datos estadisticos en trabajos de investigacion prospectivos y
retrospectivos a fin de que ellos puedan ser presentados en congresos nacional e internacionales,

se necesita un rango minimo de 5 afios, para que sea significativo.

REPRESENTACION DE LA PRODUCTIVIDAD

ENCARGADO ACTIVIDAD PERSONAL | ESFUERZO | TIEMPO | ERRORES | FRECUEN. |
Grupo de Cuadros de 15 Complejo | 2 meses 30% Diario
Trabajo Prevalencia de
Diagnosticos
Estadis- 1 Cuadros de I Stmple | dia 0% Diario
Prevalencia de
Diagnosticos
OPCIONES ADICIONALES DE PRODUCCION
ENCARGADO ACTIVIDAD PERSONAL | ESFUERZO | TIEMPO | ERRORES | FRECUEN.
Estadis-1 Cuadros de 1 Simple 1 dia 0% Diario
Morbilidad
Estadis-1 Cuadros de 1 Simple I dia 0% Diario
Frecuencia de
Cancer
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Como podemos ver en la tabla anterior la productividad es muy baja al encargar las actividades a
un grupo de 15 personas, para mejorar el tiempo de respuesta del grupo deberiamos aumentar cl
personal o disminuir los requerimientos. El esfuerzo es mayor con el personal encargado. y es
considerable también el porcentaje de probabilidad de errores que pueden cometer. El uso de mas
personal, y la demora en el tiempo causan que los costos de operacion se incrementen, y que la

calidad disminuya.

Con Estadis-1 el uso de recursos se minimiza, y se maximiza el rendimiento, la productividad y
la calidad. Podemos con ésta herramienta crear mas proyectos de investigacion, no solo para
analizar los diagnosticos definitivos sino también para estudiar lo que ha sucedido con los SIZNOS
vitales, sintomas, intervenciones, resultados de laboratorio, tratamientos, y con toda la facilidad

de generar informes con la mayor combinacion posible de los datos relevantes.

2.5. IDENTIFICACION DE CONTROLES

2.5.1. CONTROLES EN LOS DATOS

Ef registro del formulario automatizado de Epicrisis es la base fundamental para conseguir
tabulaciones valiosas para la direccion, los datos que actualizaran los registros de la base de datos
deben mantener uniformidad, es decir, deben ser estandarizados. La estandarizacion en los datos
se logra a través de la codificacion y la creacion de grupos de posibles valores que pueda tomar

cada campo.
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|.os campos como:

- Diagnostico Definitivo

- Diagnostico Primario

- Diagnostico Secundario

- Diagnostico de Interconsulta

- Intervenciones quirurgicas (Operaciones)

- Signos vitales

- Sintomas

- Examenes radiologicos

- Examenes de laboratorio y

- Tratamientos

Se estandarizan por medio de los codigos proporcionados por organizaciones internacionales
como la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de Salud

(OMS).

De ésta manera se incrementan fos controles en el ingreso de datos al sistema.

2.5.2. CONTROLES EN EL SISTEMA

El acceso al sistema también es un punto que necesita control, para esto es recomendable utilizar
claves de acceso tanto para la computadora como para el sistema de informacion. Las claves de
acceso a la computadora pueden activarse en dos niveles, desde la configuracion para el acceso
en el CMOS. y otro filtro que lo activa el sistema operativo que toma el control del ordenador.

Con el primer filtro de acceso las personas que no dispongan de clave CMOS no podran hacer
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uso de los recursos computacionales ni en lo mas minimo. Los usuarios que no dispongan de una
clave al momento de ingresar al entorno del sistema operativo, no podran hacer uso de todos los

recursos disponibles como carpetas, programas, unidades de almacenamiento, periféricos de

salida, etc.

SEGURIDAD RECURSOS
Clave de CMOS Todos los recursos computacionales
Contraseia sistema operativo Carpetas, programas, medios de

almacenamiento, periféricos de salida, y red

Contrasefia acceso al sistema Estadis-1 —|Acciones de respaldos, recuperacion de
Administrador datos, procedimientos de wvuelta atras,

procedimientos de correccion, educacion.

Contrasena acceso a Estadis-1 — Usuario Ingreso de datos, obtencion de reportes
tabulados, obtencion de resultados graficos,

actualizacion, eliminacion.

2.6. REQUERIMIENTOS DE DECISION DEL USUARIO

Ciertas actividades que se realizan en una Institucion estan reglamentadas pero no siempre siguen
un procedimiento especifico. Las rutinas no son claras y es posible que los controles sean vagos.
Las decisiones se toman al integrar la informacion en forma tal que los gerentes puedan saber que

acciones emprender. Es posible que los sistemas de decision tengan que ver con el pasado, el
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presente o el futuro. En este caso por medio del registro de datos personales de pacientes y del
formulario automatizado Epicrisis, se genera informacion estadistica dentro de la misma
organizacion y en algunos casos estos resultados pueden generar nueva informacion para la toma
de decisiones. Por ejemplo, si aumenta la incidencia de tuberculosis o paludismo en un nimero

considerable de pacientes, se puede alertar sobre un posible estado de epidemia.

2.7. REQUERIMIENTOS DE TODA LA ORGANIZACION

En las organizaciones de cualquier indole los departamentos dependen unos de otros para brindar
servicios, como en éste caso los servicios médicos. La coordinacion entre profesionales y
asistentes debe encontrarse en los niveles mas altos para que cualquier sistema informatico pueda
mantener su calidad y productividad. El prototipo que hemos desarrollado tiene ambito de accion
solo sobre una seccion de la institucion (2 areas criticas), pero restan secciones como las
administrativas que guardan relacion con los datos controlados por el prototipo. Por lo tanto es
importante estar al tanto de todos los requerimientos de la organizacion para la continuacion del

proceso de automatizacion.
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CAPITULO 3

ANALISIS DE OBJETOS

Durante el desarrollo del prototipo se estudioé en cada iteracion los procedimientos y los datos que
debe manejar el sistema, de aquellas iteraciones se desprenden los diagramas de flujos de datos y

el diccionario de objetos.

3.1. DIAGRAMAS DE FLUJO DE DATOS

Los diagramas de flujo de datos permiten entender en forma mas objetiva los procesos y
procedimientos para el registro de datos y obtencion de resultados. Los diagramas de flujo de
datos para la creacion de fichas de pacientes, historias clinicas y formularios de Epicrisis y el
procedimiento necesario para la tabulacion y graficacion de frecuencias absolutas para cada

categoria se presentan en forma detallada en el Anexo 6.

3.2. DICCIONARIO DE OBJETOS

Fl diccionario de objetos resultante del analisis se lo encuentra en el Anexo 7.

3.3. ANALISIS COSTO - BENEFICIO

L} sistema manual necesita de la colaboracion de casi todo el personal disponible de una
institucion privada. En las instituciones puablicas existen departamentos que centralizan sus
actividades al quehacer estadistico. pero los recursos no son suficientes para obtener toda la gama

de cuadros y graficos que se desean. El cuadro que se presenta a continuacion demuestra la
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relacion entre el costo y el beneficio obtenido con el sistema manual y con el sistema
automatizado. Mientras mas se usen recursos como personal y equipos, tarden mas los resultados
y cstos sean menos exactos, el costo sera cada vez mayor. Los cuadros comparativos se presentan

¢n el Anexo 8.

3.4. PRESENTACION DEL INFORME DEL ANALISIS

'l desarrollo de ststemas por medio de prototipos abrevia en buena parte la presentacion de
reportes de avances a la direccion, puesto que los mismos usuarios son los que en mas contacto se
encuentran con el nuevo sistema, en todas sus fases. El informe del analisis tradicionalmente
permitiria determinar si se continia con fases de investigacion o se suspende definitivamente,
pero esto ahora se logra a los pocos dias de implementar el prototipo inicial. Al encargar a los
usuarios el desarrollo de actividades a través de un prototipo informatico podemos saber
rapidamente si su orientacion es la adecuada, en algunos casos se encuentran otras alternativas de
automatizacion o se descarta la posibilidad de generar procesos automaticos. En el informe del
analisis de ésta seccion se presenta el nuevo flujo de datos por medio del diagrama

correspondiente.
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CAPITULO 4

DISENO DEL SISTEMA — PROTOTIPO

4.1. DISENO DE SALIDAS DEL SISTEMA

l.as salidas del sistema corresponden a los cuadros estadisticos que en su mayoria se obtendran
del generador de reportes del propio sistema Estadis-1. el usuario puede combinar todos los
campos de los archivos de Pacientes con los campos mas relevantes del formulario de Epicrisis y
producir consultas de referencias cruzadas, estas consultas seran la base para los cuadros
estadisticos de prevalencia (Frecuencias Absolutas) y para la construccion de graficos de barras
horizontales. El sistema dispone de mas de 100 reportes diferentes. Algunas de las salidas que

produce el sistema se presentan en el Anexo 9.

4.2. DISENO DE ENTRADAS DEL SISTEMA

[Las entradas del sistema mantienen un formato de comunicacion con el usuario en su mayoria
estandar. Esto permite un aprendizaje mas rapido y menos confuso principalmente en usuarios sin
mucha experiencia en operacion de sistemas informaticos.

Cada uno de los disefios correspondientes se presentan en el Anexo 9.

4.3. DISENO DE ARCHIVOS Y BASE DE DATOS
Es importante analizar el disefio de la base de datos y las relaciones que guarda cada objeto. Asi
también la creacion de archivos de consultas que daran una idea mas clara al usuario de como los

lenguajes de cuarta generacion recuperan los datos que cada usuario solicita. Leyendo las lineas
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de creacion de consultas ¢l usuario podra crear sus propias lineas para generar nuevos cuadros y

araficos estadisticos. El diseio de archivos y base de datos se encuentra en el Anexo 10.
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CAPITULO S

PRUEBA Y EVALUACION DEL PROTOTIPO

5.1. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

Es responsabilidad del usuario trabajar con el prototipo y evaluar sus caracteristicas y operacion.
Existe la posibilidad que al ejecutar una metodologia tradicional aparezcan procesos o
procedimientos no comentados por los usuarios, esto implica que al termino del desarrollo del
nuevo sistema se podrian producir cambios sustanciales. Con el desarrollo de prototipos los
usuarios revisan mas frecuentemente las caracteristicas del nuevo sistema, de esta manera se
reduce considerablemente el riesgo de desviarse de los objetivos propuestos. En el caso del
prototipo Estadis-1, los objetivos se cumplieron sin inconvenientes hasta la segunda iteracion,
durante la tercera iteracion se desvio un poco de los objetivos propuestos pero los usuarios
durante los primeros dias de la utilizacion de la herramienta en esta tercera etapa, reconocieron
que algunas caracteristicas implantadas no eran necesarias. Esto condujo a que los profesionales
de sistemas cambiaran inmediatamente aquellas caracteristicas y el prototipo se volvio a
encaminar hacia los verdaderos objetivos. Los cambios que se introdujeron después no cambiaron
los objetivos sino mas bien le dieron mas cualidades positivas, productividad y calidad al nuevo

sistema.

5.2. CORRECCION DEL PROTOTIPO
Al final de cada periodo de prueba se recibieron las comunicaciones o sugerencias de cambio por

parte de los usuarios, esto colaboré en forma muy positiva para el mejor desarrollo del prototipo,
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s¢ redujeron los dias o semanas de programacidon considerablemente en relacion con
metodologias tradicionales, en donde primero se analiza por completo el sistema y al final se
realiza la programacion y presentacion del nuevo sistema. Este proceso de correccion del
prototipo puede repetirse las veces que sean necesarias, en este caso tuvimos que llegar hasta la
cuarta iteracion para lograr el prototipo final con la satisfacciéon de los usuarios. Para el detalle de

las correcciones ver Fspecificacion de requerimientos  Segunda lteracion.
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CONCLUSIONES

Al termino de la presentc investigacion y luego de revisar toda la documentacion aqui presentada

podemos concluir que:

t9

v

Un sistema de informacion para Clinicas y Hospitales es totalmente factible desde el punto de
vista operacional y técnico, pero de que éste proyecto sea factible economicamente dependera
de la capacidad de endeudamiento, y el grado de liquidez y rentabilidad de la Institucion
interesada en continuar y ejecutar el proyecto propuesto.

Para continuar con el analisis y desarrollo del sistema total no se deben descuidar los detalles
de las areas criticas expuestas en la Investigacion Preliminar de €sta obra.

Gracias a la utilizacion de lenguajes no procedurales se pueden desarrollar herramientas de
software muy potentes y de gran utilidad para el usuario, como el administrador de graficos
estadisticos presentado en el prototipo Estadis-1.

El prototipo Estadis-1 en conjuncion con la pagina WEB, pueden convertirse en herramientas
de gran utilidad para censos, deteccion de epidemias, estudios de tratamientos, investigacion
de causas de morbilidad, conferencias tecnificadas, y muchos topicos mas.

Con la aplicacion de metodologias como la creacion de prototipos en conjuncion con el
analisis orientado a objetos se reduce considerablemente el tiempo de especificacion de
requerimientos por lo tanto también se minimiza el tiempo de desarrollo del software, asi
como también se reduce la resistencia al cambio por parte de los usuarios finales ya que

participan desde un inicio.
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RECOMENDACIONES

En funcion de las conclusiones presentadas el equipo de proyecto recomienda:

o

Tomar en cuenta que el prototipo desarrollado es una alternativa de solucion a las dos areas
criticas primarias que son el area de Administracton de Informacion General del Paciente
(Historias y Epicrisis), y el area de Servicios Médicos. No es la solucion absoluta.

Tomar en cuenta las limitantes que presenta todo sistema informatico por pequefias que sean.
Debido a que el sistema informatico total para clinicas y hospitales es de alta complejidad, tos
usuarios de las areas criticas restantes como financiero, farmacia, cocina; pueden aportar
datos ambiguos al proceso de analisis. Es necesario entonces, contar con el apoyo de
profesionales en ciencias contables. Se aplica la contabilidad de costos, la general y la de
servicios en toda Institucion de Salud.

Para el analisis y desarrollo de software para las areas criticas restantes, se debe revisar la Ley
de Tributacion para efectos de la facturacion de servicios profesionales médicos.

Mantener la documentacion detallada de cada proceso y el uso de un lenguaje estandar para
las aplicaciones de cada estacion, en lo posible que sean lenguajes no procedurales, asi se

facilitara la revision en los procesos de auditoria de sistemas.
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. Flujo de datos del sistema
. Formularios HCU, Epicrisis

. Arboles de Decision
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HORI\JEC\;: ;2:; s COSTODE COSTOS COSTOS COSTO DE
HABITACION TOTALES EXAMENES INTERVENCION
MED:CACION
Crea nueva .
Localiza i
FACTURA X FACTURA X FACTURA X FACTURA X FACTURA X
HISTORIAS COBRAR COBRAR COBRAR COBRAR COBRAR
v A
tuali
Actualiza EPICRISIS CON-‘Z\OB[SI::,Z‘;D . !NVZI:;::IO Actualiza EPICRISIS
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HORM(NALES - BACTERIOLOGICAS - DOSLFICACYON Di<

MEDICAMENTOS - CITOLOGIA - ENZ1
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DIRECCION: Clinica Tungurahua. Juan B. Vela y Mera. Tlno: 82

MAS - PIWUEHAS ESPECIALES - RUTINA -
BORATORIOS ° LEON ~ QUITO.
ISTEMA AVISADOK 840-606 Y 848-340.

1 721, Teletax: 845871 AMBATO

NOMIBRES o1 e eeovesesesenesast st s s ssesetsasessasasysinsos st sasnsnnass

LS TO! 0] (O 1 T OO PO PR PP PR R PR R AL R LRI S SRR

..... DALk

D URGENTY D RUTINA

COBLGO:

l)l;\(;.\l\\'l'll‘lb PRESUNTIVO: . rnainnes

RUTINA CLINKCA
1M TRIA, UREACC

T UCOSAL CREATININA, BUNACURIUG, CUTESTERREOL TOTAL, VDRI,

LM, COPRUPARASTTARIO

RUTINA BE FMBARAZO:
BIOMLTIGA HE MATICA. UREAGEDCOSA CREATININAC VDRL.

IRUPOY Kh. EMO

|

RUTINA DE CIRUGIA
D B1OMETRIA HEMATICAL TR, FTP UREA G LICOSAL CREATININA © M)

i

1. BIEMATOLOGIA
) HEMATIS
y Lt { I
}INDICE S
) St DIMI NTACION
y LEticocTios
) FORMULA
) UCARACTERES

1 ULAKEY
(o KETHHEoerTon
131 MATOZDAKRIN
g N EIALT E

P

L COAGUEACION
pLr ()1 TPA
) I COAL
) 1 SANUKIA
y | D LROMBINA
}1SBRINCGH NGO
) PEAGHETTAS
) LRUPO Y FACTOR
j LOOMEN 1
J4 MBS

. RIDQUIMICAS

y AL UKILO

y 130 IKRUBINAS (3)

}i KEATININA

)l TILOSA TN AYTINAS
LA NCOSA R Y
() HKIA

4. PROTEINAS

) PRUTEINAS TOTALLS
) ALBIMINAS

) GLOBLILINAS

_—— -~

. LIPIDOS
y B ISTOTALERS
) COLESTEROLTOTAL
) ESTRERES
y COLESTEROD DL
Y UOLESTEROL TIA
) 1RIGEICERIbON

——— e -~y

. ENZIMAS
y Sl
y LhH
} CPK NAC
)y CPK MB
) K ALK
)y FALK
3 EACIDATOTAL
) PROST ( ) AMILASA
) LIPASA

() SUPS
( ) HBDH

6
{
{
t
(
{
(
{
{
(

7 EIFCTROLITOS
() SODIO t } POLASIO
() CArLio | ) LLORO

X AMENES EPRCIALRS

9, SERODMUNOLOGEA
¢} SIDA o V- LT

() VDEL { ) RPK
() ASLU [ PIALEX
() PCR

{ )} ALt UTTINACIONES
FLBRILES

10. HORMON: S
IR BEE]
)y 1an

) PRI ACTIHA
}FEESTOSTERONA
) Pri
y PROKC HSTERONA
) ESTRADIOI

( yUTROS:...

{
{
{
i
(
{
{

11. ORINA
() FLUMETAL Y MILROS
{ Y LATATRESUA

() CiRAM
{

(

{ ) P IMOKEENTI

( }BEITAHCG

13, CEFALORAQUIDIX
() unouloico

() QUIMICO

)71

{ ) VORI

( }OIROS.

14.
¢ ) ESIPERMAFOGKAMA
COMPL O

15, BAUCTERIOLOGEA
¢ pUULLIVO IR

{ ) ANTIBLOGRAMA

() GRAM

() Z1kHIL

{ ) FRISCD

() HONUaS (POTASA)

HHOLOGIA EXFOL,
() CREUTON VAGENAL

y 20 v6ECES () PAPANIUGLAL
) EMAARAZD
17. OTRON
(2. HFCES ()
() COPROLOGICO ()
() PALASHL AR . VECES
{ ) SAHGKE OCULITA
() WEIGTL () GRAM Anc b

ANEXO 3. tormularios HCUL Lpicrisis

[loga 1 de 12

N

/




clinica de especialidades méddicas

" g PUNEWURAHWA

ESMEDICAS, C L1D4

AMBATO - sCUADOR

Apcllide Pateroo Materno

Nombres N9 de la Historia Clinica

SERVICIO SALA

CAMA Ny

DIAGNOSTICOS OPERACION
PRE - OPERATORIO _ ) —_ PROYECTADA
_ ELEOTIVA || EMERGENCIA || PALFATIVA ||
POST - OPERATORIO _ . REALIZADA -
EQU!IPO OPERATORIO

CIRUIANO L INSTKUMENTISTA ) o i o
PRIMKR AYUDANIE _ CIRCULANTTE i

$tGUNDO AYUDANTE ANESTESISTA e e
THRCER AYUDANIE AYUDANTE DR ANFSTESIA

FECHA DE GPLRACION HORA DE INICIO HORA Dt TERMINACION | Tipo de Aseatcaia

T A T Mes | ARO

TIEMPOS QUIRURGICOS

DIBRESIS . e _ [, e
EXPOSICION = _ [ R
EXPLOBRACION Y HALLAZGOS QUIRURCGICOS I e .

- —_— e e ———— —_—

-
PROCEDIMIENTO OPERATORIO _ R e e

MS.P, - HLCU. - Futm, 017

PROTOCOLO DE OFPERACION



clinica de especinfidades médicas

SUTUNGURAHUA
d) ESMEDICAS C. LTDA.

YO, . s 5 en mi calidad de
representante legal del (Ia) pacieave .
s AUTORIZO al médico tratante,

Dr. , para que realice el

tratamiento clinico-quirdrgico que amerite mi representado (a).

i

Estoy plenamente conciente de los riesgos inherentes al tratamiento clinico, al
acto quirdrgico en st, a los procedimientos anestésicos y al efecto nocivo de
las drogas y medicamentos que deben utilizarse para combatir la enfermedad
que adolece el (la) mencionado (a) paciente. Se que estos riesgos no son
previsibles y que cualquier complicacién que se presente no serd implicado a
mala intencién o falta de pericia de los médicos que actiian; por tanto, libero
de toda responsabilidad legal, civii o penal, dolosa o culposa, a la Clinica de
Especialidades Médicas TUNGUR AHUA y al personal médico o paramédico

que atenderin a mi representado 'a).
Para constancia de lo ante-iormente escrito, firmo en la ciudad de

Ambato, el dia __ de de 19




clinico de especialidades médicas

TUNGURAHUA

ESMEDICAS C. LTDA.

AMBATO - ECUADOR

APELLIDU PATEINO MATERNO NOMURELS HISTOHIA CLINIGA PREVIA
| S N
- (&)
I No I
FECHA DE ATENCION SEXO (:DAD ESTADO CiVIL AFILIADO AL IESS.
HORA DIA MES | aNO l—— o | s
! l H l l M | s. | c | w D. fur| ——| No
| — | No e e —
DIRLUCIUTT HABITUAL I TELEFONO
N CASO NECESAHIO AVISAR A HELACION CON EL PACIENTE DIRECCION

PARA UTILIZARSE CUANDO EL PACIENTE LLEGA ACOMPANALO

No. CED, DE IOCNTIDAD

NOMBHRE DL ACOMPANANTE DIRECCION Y TELEFONO

PARA UTILIZARSE SOLO EN CASO DE ACCIDENTES, ENVENENAMIENTO O VIOLENCIA

ESPECIFICAH EMERGENCIA e FECHA N LUGAR DE OCUHHENCIA
HORA DiA ‘ MES ANO
DENUNCIA INMEDIATA FECHA o
AUTOHIDAD ‘ ESTABLECIDA POR HORA DIA MES ANO
1
CUADRO CLINICO
TEMPERATURA PULSO RAESFIRACION TENSION ARTERIAL

SIGNOS VITALES

IMPRESIONES CLINICAS Y PRONOSTICO

TRATAMIENTO

IMPRESION DIAGNOSTICA

THANSFERENCIAS GONDICION AL SALIR FECHA
. ] . HOHA MES
Domicilio [ Vive ||
Consulty Fxterna 1E Musro l_l
B DIA ANO
Iaternado I SALA CAMA
Internado otro Hospital l NOMBHRE
FECHA
MES ANO

HOMA ‘ oA

| T BIRMA DEL MEDICO

MS P F LU - Fanm, CU8 SERVICIO DE EMERG



clinica de especialidades médicas

TUNGURAHUA

ESMEDICAS C. LTD-.
AMBATO - ECUADOR

AHELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRES N° DE LA HISTORIA CLINICA )

I imédion debe firmar al pie de cada nota de evolucion y prescripeiones médicas, las mismas que deberin coinceidtr
cont la techiny hora en que Tueron fusmuladas.
N
FECHA HORA NOTAS DE EVOLUCION PRESCRIPCIONES MEDICAS
_ —_ - e - e
\,

M.S.P - M.C.U. Form 005

Evolucion y prescripciones Médicas



clinica de especialidades médicas

TUNGURAHUA

ESMEDICAS C. LTDA.

AMBATO - ECUADOR

L APELLIDO PATERNO

MATERNO

NOMBRES

N° DE LA HISTORIA CLINIC

It médico debe firmar al pie de cada nota de evolucion y
con la fecha y hora en que fucron formuladas,

prescripeiones médicas, las mismas que deberdn coincidir

+

FECHA HORA NOTAS DE EVOLUCION PRESCRIPCIONES MEDICAS

SP-MCU. Fonnvds

Evolucion y prescripciones Médicas



clinica de especialidades médicas

TUNGURAHUA

ESMEDICAS C. LTDA.
AMBATO - ECUADOR

( APELLIDO PATERNO

MATERNO

NOMBRES

N°® DE LA HISTORIA CLINICA

b a enfermera debe atirmar a) pic de cada nota de Enfermerta, Jas mismas que deberan coineidir con la fecha y hora en que fucron tormuladas.

FECHA

HORA

NOTAS DE ENFERMERIA

NOTAS DE ENFERMERIA

N—
MSP-MCU

NOTAS DE ENFERMERI



clinica de especialidades médicas

TUNGURAHUA
ESMEDICAS. S.A.
AMBATO - ECUADOR

/~ APELLIDO PATERNO

MATERNO

NOMBRES

Nro. DE LA H.CLINI

ESTATURA

PESO ACTUAL

PESO HABITUAL

TEMPERATURA

PULSO TENSION ARTER. RESPIRACIC
RECORDATORIO — I
1. Apariencia General. .
Actividad Psicomietora, Estado nutricional.
2.-  Examen General ~ R - I
3.-  Piel y Tegumentos - - - e

Lintiticos

4.- Cabezay Cuello

Anorndlias en el aspecto, forma y tamario,

o105, 0idos, nariz, boca, garganta.
5.- Torax

Anuinalias a la inspeccion, pulpacion, percu-
p Ll )

SION y auscultacion

a} corazon
h) putmones

6.- Abdomen

Anomalias a la inspeccion, palpacion, percu-
Sion y avscoltacion.

7.- Regién Lumbar

Anomiatias en aspecto, torma, 1amano y sen-

sitilidad,

8.- Region laguino - Genilal
Anomalias en el asperto, simad y ainany
EoaaIen yenes Gligicy

Examen urgl6gico
9.- Region Ano - Perineal

Anomalias 4 la inspeccion y la palpacion Tac-

fo renal

Extremidades .

Anomalias en vl aspecto lormd, tamany, sen-
sibifigad y mowvitidad.

Examen Neurologico tlem.

10.-

1.-

12.- Impresion Diagnostica

Fecha y Firma de quién realiza ia

ivestigacion

EXAMEN FISICO



clinica de espocialidades médicas
TUNGURAHUA
CSMEDICAS C. LTDA.

ANMLATG - BECUADOR

APLELLIDO PATERNO

MATERNQ NOMHBRES

No. DE LA HISTOAIA GCLINIC,

RECORDATOELY

1.- Motivo de la Consulta y Enfermedad
actual

Enumerar sintomas principales:

a} Comienzo
b} Evolucion
c) Medicacion recibida.

2.- Revisién del estado actual de los
sistemas:

Respiratorio, Circulatorio, Gastrointestinal,

Génito-Urinario, Endécrinoe, Metabélico, Loco-

motor, Hemolinfatico, Neurol6gico, Organos

de los sentidos.

3.- Antecedentes Personales:

Antenatal, nata!, neonatal, desarrollo
psicomotor, historia de Ja alimentacifn,
inmunizaciones, enfermedades infecciosas,
parasilarias, respicatorias, circulatorias,
gastrointestinales, génito urinarias, venéreas,
enddécrinas, hemolinfaticas, neurologicas,
psiquidtricas, metabélicas, nutricionates, alér-
gicas, aparato  locamotor, tegumentarias,
inlervenciones  quirdrgicas, traumatismos.
Antecedentes gineco-obstétricos: Pubertad,
ciclo caracteristico de la menstruacion,
(tima menstruaciun, inclivrragias,

flujo genital, relaciones sexuales,
embarazos a término, prematuros, tipo de
parto, abortos, hijos vivos, hijos muertos,
mortinatos y  climaterio.

4.- Habitos

5.- Personalidad

6.- Antecedentes patol6gicos familiares
7.- Condiciones econdmicas socioculturales
8.- Fuente de informacién

9.- Comentarios

Fecha y firma de quién realiza 1a inves-
tigacibn.

MSEL - T UL - Funn, GOS

ANAMNESI



clinico de especialidades médicas

TUNGURAHUA

ESMEDICAS S.A.
AMBATO - ECUADOR

—

AVILLIDO PATERNO MATERNO NOMBRES No. de la Historia Clinica

T WOmMDENACMENIO Servicio Sale
Dia Mes Ano

Diagndstico Provisional
Diagnéstico Definitivo I'rimano
Diagnbsticos Secundarios s eressaranosese | sassssar reas | Seeees miaines eerme i

Historia breve y hallazgos especiales del Examen ISiCO i

Condicién tratamiento, referencial final al dar el alta y

EN CASO DE INTTRNACION

Dias de hosprahizacidn

Fecha

FIRMA Y NOMBRE DEL M

ad ¢ 1 NETVERE B B ey Lty EFICRIDIS VIO TRANS



TUNGURAHUA
ESMEDICAS. S.A.
AMBATO - ECUADOR

clinica de especialidades médicas

APELLIDO PATERNO MATERNO ' NOMBRE MATEF;\JO SALA CAMA

No. DE LA HISTORIA CLINICA

PEGUE EL 4to REPORTE EN E 5TA LINEA

PEGUE EL 3er REPORTE EN Z3TALINEA

PEGUE EL 2do REPORTE EN EGTALIN-A

PEGU. £L 1er REPORTE EN EGTALINEA

| G- - A U

HOJA FARA PEGAR LOS REPGRTES DE MEDICINAS

ANEXO 4: Arboles de Decision

[oja 1 de d



TABLAS DE DATOS DE ARBOL DE DECISIONES (IMPLICITOS Y EXPLICITOS)

ORIGEN =

DATOS

TNo. HCU

Pacientes

Identificacion

Nombres y Apellidos

‘Edad
Sexo

| No. HCU

No. Ingreso

Diagnostico Definitivo i
Referencia y Lugar Referencia

Dias de hospitalizacion.
Signos

Sintomas

| Intervenciones

Examenes

ANIXO 4 Arboles de Deaision

Hopa 4 de 4




ARBOL DE DECISION PARA LA TABULACION Y GRAFICACION DE PATOLOGIAS

FORMATO MATRIZ
PATOLOGIAS
DISPONIBLE

FORMATO MATRIZ
PATOLOGIAS
NO DISPONIBLE

CANTIDAD DE
PACIENTES POR
DIAGNOSTICO
DISPONIBLE

NUMERO NO DISPONIBLE

MATRIZ DE

TABULACION
DISPONIBLE

MATRIZ NO
DISPONIBLE

GRAFICA
ENEJES

ORDENALI
MATRIZ

CONTEO LI
EVENTOS

PREPARA
FORMAT(
MATRIZ



ARBOL DE DECISION PARA ELABORACION EPICRISIS

FICHA DE DATOS MEDICO TRATANTE
EPICRISIS

PERSONALES PROPORCIONA DATOS

DISPONIBLES FINALES

NO PROPORCIONA DATOS

FINALES
FICHA DE DATOS DATOS PREPARADOS MEDICO
PERSONALES NO PROPORCIONA
DISPONIBLES DATOS FINALES

NO PROPORCIONA
DATOS FINALES

DATOS NO PREPARADOS

ELABORA

RECHAZAR

ELABORA EPICRIS

RECHAZAR

RECHAZAR



“::> INTERNET

MODEM
56 Kbps

SERVIDOR — NT 4.0
Con dominio

7 -
Estacion Enfermeria =
Win 95/98 Estacion Adm.
Info. Paciente
Cable 8 hilos Win 95/98

. HUB - 16 ptos. apilable

Estacion

Servicios
Estacion Farmacia Médicos
Win 95/98 Win 95/98

ANEXO 5: Conexion a Internet y la Red Local Hoja 1 de 1



PaCientes < Datos_Paciente/Diagndstico

Receta/Factura_Medi 4

FARMACIA d
|

ANIIXO 6: Diagramas de Flujo

Médicos
v T ;
Estadistica :4 Diagnéstico/Estadis
Cx
Factura/Diagnéstico

»  FINANCIERO

Datos_Paciente/Tratamientos
i
v

Datos_Historia_Clinica_Pacientes

Hoja 1 de 8




Pacientes | ' Sistema
A 'y
| .. |
i Datos_Web i
Datos_paciente
|
Y.
» Estadistica '«
«
Datos_paciente/Diagnostico i T

Epicrisis = : ‘
| Diagnéstico/Examenes:

Datos_paciente

. Codigos_OMS

ANEXO 6 Diagramas de Flujo

‘ Reportes/Informes
|

Diagnésticos

Datos_paciente » Graficacion

Epicrisis/Datos_paciente

v

Tabulacion

» Consultas

Hoja 2 de 8



Grado_Instruccion ) No_HCU

I
-, . L T ‘
Region_Procedencia .

» Pacientes '«

) » -
Procedencia T A A
|

_ Sexo
i Datos:Paciente

| ﬂ TblPaciente 1

NO_Ingreso

D ias_Hospital

v

I

Fecha_lngresd ; .
» Epicrisis |4

» . ;
Iinterconsulta a
1
!
i i
v v v v
{ Qperac «: 1 Sintom ';, { signos | i Lab9ra ‘.
. ijones : . as | . torio
A T ' A T
I N r 1
i
v ]

ThiDetalles

ANEXO 6 Diagramas de Flujo

Nombres

Edad

Estado_Civil

Fecha_P_Ingreso

»
Nombres
Proviéional
Definitivo
Secundario
} .
v v
| Rayox | | Tratam
. : iento
+ s

Hoja 3 de 8



MEDICOS

TbiDiagnosticos
Interconsulta |

ANEXO 6: Diagramas de lgo

i

I

I

1
Cadigo/Descripcion

TbiDiagnosticos | L
Secundarios

|
| B
i i Ccédigos

- ! Diagnésticos = - |

Datos:Paciente ’

Datos:Paciehte

i
' Datos:Paciente .

- OMS
|
v v v v
/ Sintom e j { Labora .
L as Signos | torio RayoX
_ l | i I
vy
ThiCodigos
CédigoMSP Descripcion

» Datos:Paciente

>I Thl

" TbiDiagnosticosPr
ovisional

DiagnosticosD |

efinitivos

Hoja 4 de 8



i

Cédigo_Lab ExahenLab

Cédigo_Opera

Cadigo_Signos»,

».

.

™ Codigos OMS « |

i

\

-v - -

Operacion

Cddigo_Radio
Descripcion
‘ =

Signos, ;
o Cod/Descrip
Datos:Paciente | " 1~ | TblLaboratorio |
. | _ : :
Cod/Descrip ~ Cod/Descrip
| : e i |
| Tosignos i« ‘ v
v | TbtOperacion
pe
TbIRadiologia ‘ ]
MEDICOS
Paciente /
- Diagnostico
» Consultas
- /
: i | L
Y v v Y v v
) . /Laborator . .

- . ; tomas . / \ . . .
i : |g_no.l't>x : ! Sin x y ! i dex { Radiotégi i | Intervenci ', { Tratamie
aclemiess Pacientes / *Pacientes/ Loco ones ' ntos
A : N . g A
. 4 : i 4 .

. I | ThiLaboratorio | i
i ThlSignos ‘ | Tblintervenciones !
| 1
|
I R o ' - -
ThiSintomas | TbIRayosX TbiTratamientos

ANEXO 6: Diagramas de Flujo

Hoja 5 de 8



Sexo ;
_ i |
oy
' v 7 < - 7 !
No_Ingreso » Edad
i Signos x
Paciente |
‘ > «
Cddigo;Signos oo ? Estado_Civil
--Sigho
' |
' Sexo f No_HCU Nombres
I
! v. < -
No_Ingreso . . Edad
{ Sintomas *
- . g
- x Paciente ;
> <
{ . .
Codigo_Sintoma " o Estado_Civil
Sintoma

ANEXO 6: Diagramas de Ilujo Hoja 6 de 8



No_HCU Nombres

Sexo
v «
No_Ingreso Edad
Laboratorio
. bl
x Paciente :
» -«
Codigo_Laboratorio A A Estado_Civil
Examen_Laboratorio Resultado
Sexo : No_HCU Nombres
|
\{
v .
No_Ingreso « Edad
» Radiolégico «
> <
Codigo_RayosX 4 Estado_Civil
Descripcion

liola 7de 8

ANEXO 6 Diagramas de Hujo



ANEXO 6:

No_HCU

Sexo . Nombres
| |
No_lr{greso ) < E (Ja d
! Intervenci '
— > g
ones ;
:" ’ : ‘
Codigo_Operacion £ Estado_Civil
Operacion
i
i
1
i 1 i
Sexo No_HCU Nom‘bres
i
, I S
No_Ingreso Edad
» Tratamientos '« —
S e
Cédigo_Tfatamiento f < - _
_ ' [ Estado_Civil
Descripcion .

Diagramas de Flujo

Hoja 8 de 8



C\PROTOTIPO\ESTADIS1.MDB
Formulario: frmConsulTrata

Objetos

Seccion: Detalle

Botén de comando: cmd16
Etiqueta: Etiqueta0
Etiqueta: Etiquetat1
Etiqueta: Etiqueta13
Etiqueta: Etiqueta15
Etiqueta: Etiqueta2
Etiqueta: Etiquetab
Etiqueta: Etiqueta?
Etiqueta: Etiquetad

Grupo de opciones: Marco1
Boton de opcion: Opcion10
Boton de opcion: Opcion12
Boton de opcion: Opcion14
Boton de opcion: Opciond
Boton de opcion: Opcioné

Bot6n de opcion: Opciond

Permisos de usuario

admin

Permisos de grupo

Admins
Users

ANEXO 7: Dicctonario de Objetos

Martes 10 de Noviembre de 1958
Pagina: 1

foja 1 de 29



C\PROTOTIPO\ESTADIS1.MDB
Formulario: frmDiagnosticos

Objetos

Seccion: Detalle

Seccion: EncabezadoDelFormulario
Seccion: PieDelFormulario

Cuadro de texto: CodigoMSP
Etiqueta: CodigoMSP Etiqueta
Cuadro de texto: Descripcion

Etiqueta: Descripcion Etiqueta

Permisos de usuario

admin

Permisos de grupo

Admins
Users

ANEXO 7: Diccionario de Objetos

Martes 10 de Noviembre de 1998
Pagina: 2

Hoja 2 de 29



C\PROTOTIPO\ESTADIS1.MDB
Formulario: frmEpicrisis

Objetos

Seccion: Detalle

Seccion: EncabezadoDelfFormulario
Seccion: PieDelFormulario

Casilla de verificacion: AltaSolicitud
Etiqueta: AltaSolicitud Etiqueta

Casilla de verificacion: AltaTratamientoAmb
Etiqueta: AltaTratamientoAmb Etiqueta
Casilla de verificaciéon: Bueno

Etiqueta: Bueno Etiqueta

Etiqueta: cboDiagDefEtiqueta_

Etiqueta: cboDiaginterEtiqueta_

Cuadro combinado: cboDiagProv
Etiqueta: choDiagProvEtiqueta_
Etiqueta: cboDiagSecunEtiqueta_
Cuadro combinado: cboHCU

Etiqueta: cboHCUEtiqueta_

Boton de comando: cmdAbrirLaboratorio
Boton de comando: cmdAbrirRayosx
Boton de comando: cmdAbrirSignos
Botéon de comando: cmdAbrirSintomas
Boton de comando: cmdAbrirTratamiento

Boton de comando: cmdDatosPaciente

Botoén de comando: cmdMuestraOperaciones

Cuadro combinado: Cuadro combinado87
Cuadro combinado: Cuadro combinado89
Cuadro combinado: Cuadro combinado91
Rectangulo: Cuadro32
Rectangulo: Cuadro33

Rectangulo: Cuadro44

ANIEXO 7: Diccionario de Objetos

Martes 10 de Noviembre de 1988
Pagina: 3
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CAPROTOTIPO\ESTADIS1 MDB
Formulario: frmEpicrisis

Rectangulo: Cuadro70
Rectangulo: Cuadro93

Cuadro de texto: DiasHospitalizacion
Etiqueta: DiasHospitalizacion Etiqueta
Etiqueta: Etiqueta34

Etiqueta: Etiqueta3$

Etiqueta: Etiqueta94

Casilla de verificacion: Fallece
Etiqueta: Fallece Etiqueta

Cuadro de texto: FechaEgreso
Etiqueta: FechaEgreso Etiqueta
Cuadro de texto: Fechaingreso
Etiqueta: Fechalngreso Etiqueta
Cuadro de texto: LugarReferido
Etiqueta: LugarReferido Etiqueta
Cuadro de texto: No_Ingreso
Etiqueta: No_lngreso Etiqueta
Casilla de verificacion: Referido
Etigueta: Referido Etiqueta
Casilla de verificacion: Reservado
Etiqueta: Reservado Etiqueta
Cuadro de texto: txtDiagDef
Cuadro de texto: txtDiaginter
Cuadro de texto: txtDiagProv
Cuadro de texto: txtDiagSec

Cuadro de texto: txtNombre

Attribute VB Creatable = True
Attribute VB Predeclaredid = True
Attribute VB Exposed = False
Option Compare Database

Ao W N H

option Explicit

ANEXO 7: Diccionario de Objetos

Attribute VB Name = "Form frmEpicrisis”

Martes 10 de Noviembre de 1988
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CA\PROTOTIPOVESTADISt MDB Martes 10 de Noviembre de 1998

Formulario. frmEpicrisis

9 Private Sub cboDiagDef LostFocus(}
10 * creacion de un recordset para buscar descripcion
11 Dim dbEstad As Database

12 Dim rsDiag As Recordset

13 Dim NombreDiag As String

14 Dim Argumento As String

15

16 NombreDiag = cbobDiagDef.Text

17 Set dbEstad = OpenDatabase("c:\mis documentos\Tesis
98\ Prototipol\Estadisl.mdb")

18 Set rsDiag = dbEstad.OpenRecordset ("SELECT CodigoMSP,Descripcion From
tblDiagnosticos Order By CodigoMSP")

19 Argumento = "CodigoMSP = “ & "'" & NombreDiag & "'"

20 rsDiag.FindFirst (Argumento)

21 NombreDiag = rsDiag!Descripcion

22 txtDhiagbDef . SetFocus

23 txtDiagDef .Text = NombreDiag

24 cboDiagSec. SetFocus

25 rsDiag.Close

26 dbEstad.Close

27

28 End Sub

29

30

31

32 Private Sub cboDiagInter LostFocus()

33 ' creacion de un recordset para buscar descripcion

34 Dim dbEstad As Database

35 Dim rsDiag As Recordset

36 Dim NombreDiag As String

37 Dim Argumento As String

38

39 NombreDiag = cboDiagInter.Text

40 Set dbEstad = OpenDatabase("c:\mis documentos\Tesis
98\ Prototipol\Estadisl .mdb")

41 Set rsDiag = dbEstad.OpenRecordset ("SELECT CodigoMSP,Descripcion From
tblDiagnosticos Order By CodigoMSP")

42 Argumento = "CodigoMSP = " & "'" & NombreDiag & """

43 rsDiag.FindFirst (Argumento)

44 NombreDiag = rsDiag!'Descripcion

45 txtDiagInter. SetFocus

46 txtDiagInter.Text = NombreDiag

47 rsDiag.Close

48 dbEstad.Close

49 End Sub

50

51 Private Sub cboDiagSec LostFocus()

52 ' creacion de un recordset para buscar descripcion

53 Dim dbEstad As Database

54 Dim rsDiag As Recordset

55 Dim NombreDiag As String

56 Dim Argumentc As String

57

58 NombreDiag = cboDiagSec.Text

ANEXQO 7: Diceionario de Objetos

Pagina: 5
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CAPROTOTIPO\ESTADIS1 MDB Martes 10 de Noviembre de 1988

Formulario: frmEpicrisis Pagina: 6

59 Set dbEstad = OpenDatabase("c:\mis documentos\Tesis
98\ Prototipol\Estadisl.mdb"})

60 Set rsDiag = dbEstad.OpenRecordset ("SELECT CodigoMSP,Descripcion From
tblDbiagnosticos Order By CodigoMSP")

61 Argumento = "CodigoMSP = " & "'" & NombreDiag & "'"

62 rsDiag.FindFirst (Argumento)

63 NombreDiag = rsDiag!Descripcion

64 txtDiagSec. SetFocus

65 txtDiagSec.Text = NombreDiag

66 cboDiagInter. SetFocus

67 rsDiag.Close

68 dbEstad.Cleose

69 End Sub
70 Private Sub cmdDatosPaciente Click()
71 On Error GoTo Err cmdDatosPaciente Click

72

73 Dim stDocName As String

74

75 stDocName = "repPaciente”

76 DoCmd. OpenReport stDocName, acPreview
77

78 Exit cmdDatosPaciente Click:

79 Exit Sub

80

81 Err_cmdDatosPaciente Click:

82 MsgBox Err.Description

83 Resume Exit_cmdDatosPaciente Click
84

85 End Sub
86 Private Sub cmdMuestraOperaciones Click()
87 On Error GoTo Err_cmdM’uestraOperaciones_Click

88

89 Dim stDocName As String

90 Dim stLinkCriteria As String

91

92 stDocName = "frmOper2”

93

94 stLinkCriteria = " [No HCU]=" & Me![cboHCU] & " and [No_Ingreso]=" &

Me! [No_Ingx:eso]

95 DoCmd. OpenForm stDocName, , , stLinkCriteria
96

97 Exit_mndINestraOperacionechlick:

98 Exit Sub

99

100 Err_cmdMuestraOperaciones_Click :

101 MsgBox Err.Description
102 Resume Exit_cmdlh.lestraOperaciones_Click
103

104 End Sub
105 Private Sub cmdAbrirSintomas Click()
106 On Error GoTo ErrﬁcmdAbrirSintomas_Click

107

108 Dim stDocName As String

109 Dim stLinkCriteria As String
110

111 stDocName = “frmSintomas2”

ANEXQ 7: Diccionario de Objetos Ioja 6 de 29



C\PROTOTIPOESTADIS1 MDB

Formulario: frmEpicrisis

112
113

114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132

133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151

152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164

stLinkCriteria = " (No HCU]=" & Me! [cboHCU] & " and [No_Ingresol=" &

Me! (No_Ingreso])
DoCmd. OpenForm stDocName, , , stLinkCriteria

Exit_ cmdAbrirsintomas Click:
Exit Sub

Err cmdAbrirSintomas Click:
MsgBox Err.Description

Resume Exit_cmdAbrirSintomas_Click
End Sub
Private Sub cmdAbrirSignos Click()

On Error GoTo Err cmdAbrirSignos_Click

Dim stDocName As String
Dim stLinkCriteria As String

stDocName = "frmSignos"”

stlinkCriteria = " [No HCU]=" & Me![cboHCU] & “ and {No Ingreso]="

He! [No_Ingreso]
DoCmd. OpenForm stDocName, , , stLinkCriteria

Exit _cmdAbrirSignos Click:
Exit Sub

Err cmdAbrirSignos Click:
MsgBox Err.Description
Resume Exit cmdAbrirSignos_Click

End Sub
Private Sub cmdAbrirLaboratorio Click()

On Error GoTo Err cmdAbrirLaboratorio_Click

Dim stDocName As String
Dim stLinkCriteria As String

stDocName = " frmLaboratorio”

stLinkCriteria = " [No_HCU]=" & Me! {cboBCU] & " and [No _Ingreso]="

Me! [No_Ingreso]
DoCi. OpenForm stDocName, , , stLinkCriteria

Exit_ cmdAbrirLaboratorio Click:
Exit Sub

Err_cmdAbrirLaboratorio Click:
MsgBox Err.Description
Resume Exit_mndAbrirLaboratorio_Click

End Sub
Private Sub cmdAbrirRayosx Click()
On Error GoTo Err cmdAbrirRayosx Click

ANEXO 7: Diccionario de Objetos

&
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C\PROTOTIPO\ESTADIS1.MDB
Formulasio: frmEpicrisis

165
166
167
168
169
170

171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189

130
191
192
193
194
185
196
197
198
199

Dim stDocName As String
Dim stLinkCriteria As String

stDocName = "frmRayosX”

stLinkCriteria = " [No HCU]=" & Me! [cboHCU] & " and [No_Ingreso]="

Me! [No_Ingreso]
DoCmad.OpenForm stDocName, , , stLinkCriteria

Exit_cmdAbrirRayosx Click:
Exit Sub

Err cmdAbrirRayosx Click:
MsgBox Err.Description
Resume Exit cmdAbrirRayosx Click

End Sub
Private Sub cmdAbrirTratamiento Click()

on Error GoTo Err cmdAbrirTratamiento Click

Dim stDocName As String
Dim stLinkCriteria As String

stDocName = “frmTratamiento”

stLinkCriteria = " [No HCU]=" & Me! [cboHCU] & ~

Me! [No_Ingreso]
DoCmd. OpenForm stDocName, , , stLinkCriteria

Exit cmdAbri rTratamiento Click:
Exit Sub

Err_cmdAbriz‘rratamientowCIick :
MsgBox Err.Description

Resume Exit_cmdAbrirTratamiento_Click

End Sub

Permisos de usuario

admin

Permisos de grupo

Admins
Users

ANEXO 7: Diccronario de Objetos

Martes 10 de Noviembre de 1998
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C\PROTOTIPOESTADIS1.MDB
Formulario: frmLaboratorio

Objetos
Seccion: Detalle

Seccion: EncabezadoDelFormulario
Seccion: PieDelFormulario

Cuadro de texto: Edad

Etiqueta: Edad Etiqueta

Cuadro de texto: EstadoCivil

Etiqueta: EstadoCivil Etiqueta

Subformulario/Subinforme: frmLaboratorio_Sub1

Etiqueta: fnrmLaboratorio_Sub1 Etiqueta

Cuadro de texto: No_HCU
Etiqueta: No_HCU Etiqueta
Cuadro de texto: No_Ingreso
Etiqueta: No_Ingreso Etiqueta
Cuadro de texto: Nombres
Etiqueta: Nombres Etiqueta
Cuadro de texto: SexoMasculino

Etiqueta: SexoMasculino Etiqueta

Permisos de usuario

admin

Permisos de grupo

Admins
Users

ANEXO 7: Dhccionario de Objetos

Martes 10 de Noviembre de 1998
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CAPROTOTIPO\ESTADIS1.MDB
Formulario: frmPaciente

Objetos

Seccion: Detalle

Seccion: EncabezadoDelFormulario
Seccion: PieDelFormulario

Control ActiveX: AbreFotos

Etiqueta: choEstadoCivilEtiqueta_
Cuadro combinado: Cuadro combinado18
Cuadro combinado: Cuadro combinado20
Cuadro combinado: Cuadro combinado22
Cuadro combinado: Cuadro combinado24
Cuadro combinado: Cuadro combinado26
Cuadro combinado: Cuadro combinado28
Etiqueta: EdadEtiqueta_

Cuadro de texto: FechaPrimeringreso
Etiqueta: FechaPrimeringreso Etiqueta
Etiqueta: Grado de InstrucciénEtiqueta_
Cuadro de texto: No_HCU

Etiqueta: No_HCU Etiqueta

Cuadro de texto: Nombres

Etiqueta: Nombres Etiqueta

Marco de objeto dependiente: OLEDependiente31
Etiqueta: ProcedenciaEtiqueta_

Etiqueta: Region ProcedenciaEtiqueta_
Etiqueta: SexoEtiqueta_

Boton de comando: VerFotos

Cadigo
1 Attribute VB Name = "Form_ frmPaciente”
2 Attribute VB Creatable = True
3 Attribute VB Predeclaredld = True
4 Attribute VB _Exposed = False
5 Option Compare Database

ANEXO 7. Diccionario de Objetos

Martes 10 de Noviembre de 1988
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C\PROTOTIPOESTADISt MDB Martes 10 de Noviembre de 1998

Formulario: frmPaciente Pagina: 11
6 Option Explicit
7
8 Private Sub VerFotos Click()
9 AbreFotos.Open

10 End Sub

Permisos de usuario

admin

Permisos de grupo

Admins
Users

ANEXO 7: Diccionario de Objetos Hoa 11 de 29



C\PROTOTIPO\ESTADIS1.MDB
Formulario: frmSignos

Objetos

Seccion: Detalle

Seccion: EncabezadoDelFormulario
Seccion: PieDelFormulario

Cuadro de texto: Edad

Etiqueta: Edad Etiqueta

Cuadro de texto: EstadoCivil

Etiqueta: EstadoCivil Etiqueta

Subformulario/Subinforme: frmSignos_Sub1

Etiqueta: frmSignos_Sub1 Etiqueta
Cuadro de texto: No_HCU
Etiqueta: No_HCU Etiqueta

Cuadro de texto: No_Ingreso
Etiqueta: No_Ingreso Etiqueta
Cuadro de texto: Nombres
Etiqueta: Nombres Etiqueta
Cuadro de texto: SexoMasculino

Etiqueta: SexoMasculino Etiqueta

Permisos de usuario

admin

Permisos de qrupo

Admins
Users

ANIEXO 7: Diccionario de Objetos
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CAPROTOTIPO\ESTADIS1.MDB
Formulario: frmSintomas2

Objetos

Seccion: Detalle

Seccion: EncabezadoDelFormulario
Seccion: PieDelFormulario

Cuadro de texto: Edad

Etiqueta: Edad Etiqueta

Cuadro de texto: EstadoCivil

Etiqueta: EstadoCivil Etiqueta

Subformulario/Subinforme: frmSintomas2_Sub1

Etiqueta: frmSintomas2_Sub1 Etiqueta
Cuadro de texto: No_HCU

Etiqueta: No_HCU Etiqueta

Cuadro de texto: No_|{ngreso

Etiqueta: No_Ingreso Etiqueta

Cuadro de texto: Nombres

Etiqueta: Nombres Etiqueta

Cuadro de texto: SexoMasculino

Etiqueta: SexoMasculino Etiqueta

Permisos de usuario

admin

Permisos de grupo

Admins
Users

ANEXQO 7: Diccionario de Objetos
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CAPROTOTIPO\ESTADIST MDB
Formulario: frmTratamiento

Objetos

Seccion: Detalle

Seccién: EncabezadoDelFormulario
Seccion: PieDelFormulario

Cuadro de texto: Edad

Etiqueta: Edad Etiqueta

Cuadro de texto: EstadoCivil

Etiqueta: EstadoCivil Etiqueta

Subformulario/Subinforme: frmTratamiento_Subt

Etigueta: frmTratamiento_Sub1 Etiqueta

Cuadro de texto: No_HCU
Etiqueta: No_HCU Etiqueta
Cuadro de texto: No_Ingresoc
Etiqueta: No_Ingreso Etiqueta
Cuadro de texto: Nombres
Etiqueta: Nombres Etiqueta
Cuadro de texto: SexoMasculino

Etiqueta: SexoMasculino Etiqueta

Permisos de usuario

admin

Permisos de grupo

Admins
Users

ANFEXO 7: Diccionario de Objetos
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C\PROTOTIPO\ESTADIS1.MDB
Informe: repGrafC9_Tot1

Objetos

Seccion: Detalle

Seccion: EncabezadoDePagina
Seccion: PieDePagina
Etiqueta: Etiquetal

Etiqueta: Etiqueta2

Marco de objeto independiente: OLEIndependiented

Permisos de usuario

admin

Permisos de grupo

Admins
Users

ANEXO 7. Diccionario de Objetos

Martes 10 de Noviembre de 1998
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C\PROTOTIPOESTADIS1 MDB

Informe: repPaciente2

Objetos

Nivel de grupo 0
AgruparEn:
GroupHeader:
Mantener juntos:

Crigen del control:

Nivel de grupo 1
AgruparEn:
GroupHeader:
Mantener juntos:

Origen del control:

Seccion: Detalle

Seccion: EncabezadoDelGrupod
Seccion: EncabezadoDelGrupo1
Seccion: EncabezadoDellnforme

Seccion: EncabezadoDePagina

Cada valor
Verdadero
No
No_HCU

Cada valor
Verdadero
No
Nombres

Seccion: PieDellnforme

Seccion: PieDePagina

Cuadro de texto: Edad

Etiqueta: Edad Etiqueta

Cuadro de texto: EstadoCivil

Etiqueta: EstadoCivil Etiqueta

Etiqueta: Etiqueta16

Cuadro de texto: FechaPrimeringreso
Etiqueta: FechaPrimeringreso Etiqueta
Cuadro de texto: Gradolnstruccion

Etiqueta: Gradolnstruccion Etiqueta

Linea: Linea19

Linea: Linea20

Linea: Linea21

Linea: Linea22

Linea: Linea23

Linea: Linea24

Linea: Linea25

ANLEXO 7: Diccionario de Objetos

GroupFooter:
IntervaloDelGrupo:
Orden:

GroupFooter:
IntervaloDelGrupo:
Orden:

Falso
1
Falso

Falso
1
Falso

Martes 10 de Noviembre de 1988
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CAPROTOTIPO\ESTADIS1.MDB

informe: repPaciente2

Linea: Linea26

Linea: Linea27

Linea: Linea28

Cuadro de texto: No_HCU
Etiqueta: No_HCU Etiqueta
Cuadro de texto: Nombres
Etiqueta: Nombres Etiqueta
Cuadro de texto: Procedencia
Etiqueta: Procedencia Etiqueta
Etiqueta: SexoMasculino Etiqueta
Cuadro de texto: Texto17
Cuadro de texto: Texto18

Cuadro de texto: Texto29

Permisos de usuario

admin

Permisos de grupo

Admins
Users

ANEXO 7. Diccionario de Objetos
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CAPROTOTIPOESTADIS1 MDB
Informe: repRayos

Objetos

Nivel de grupo 0

AgruparEn: Cada valor
GroupHeader: Falso
Mantener juntos: No

Origen del control:  Codigoimagen
Seccion: Detalle

Seccion: EncabezadoDelinforme
Seccion: EncabezadoDePagina
Seccion: PieDellnforme
Seccion: PieDePagina

Cuadro de texto: Codigomagen
Etiqueta: Codigolmagen Etiqueta
Cuadro de texto: Descripcion
Etiqueta: Descripcion Etiqueta
Etiqueta: Etiquetad

Linea: Linea?

Linea: Linea8

Cuadro de texto: Texto5

Cuadro de texto: Textoé

Permisos de usuario

admin

Permisos de grupo

Admins
Users

ANIEEXO 7: Diceionario de Objetos

Martes 10 de Noviembre de 1998
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GroupFooter: Falso
IntervaloDelGrupo: 1
Orden: Falso
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C:\PROTOTIPO\ESTADIS1.MDB
informe: repSintomas

Objetos

Nivel de grupo 0

AgruparkEn: Cada valor
GroupHeader: Falso
Mantener juntos: No

Origen del control:  CodigoSintoma
Seccién: Detalle

Seccion: EncabezadoDelinforme
Seccion: EncabezadoDePagina
Seccion: PieDellnforme

Seccion: PieDePagina

Cuadro de texto: CodigoSintoma
Etiqueta: CodigoSintomna Etiqueta
Etiqueta: Etiquetad

Linea: Linea?

Linea: Linea8

Cuadro de texto: Sintoma
Etiqueta: Sintoma Etiqueta

Cuadro de texto: Texto5

Cuadro de texto: Texto6

Permisos de usuario

admin

Permisos de grupo

Admins
Users

ANEXO 7 Diccionario de Objetos

GroupFooter:
IntervaloDelGrupo:
Orden:

Faliso
1
Falso

Martes 10 de Noviembre de 1998
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C\PROTOTIPOESTADIS1. MDB
Informe: repTrata

Objetos

Nivel de grupo 0

AgruparEn: Cada valor
GroupHeader: Faiso

Mantener juntos: No

Ongen del control-  CodigoTratamiento
Seccion: Detalle

Seccion: EncabezadoDelinforme
Seccion: EncabezadoDePagina
Seccion: PieDelinforme

Seccion: PieDePagina

Cuadro de texto: CodigoTratamiento
Etiqueta: CodigoTratamiento Etiqueta
Cuadro de texto: Descripcion
Etiqueta: Descripcion Etiqueta
Etiqueta: Etiquetad

Linea: Linea?

Linea: Linea8

Cuadro de texto: Texto5

Cuadro de texto: Textoé

Permisos de usuario

admin

Permisos de grupo

Admins
Users

ANEXO 70 Diccronario de Objetos

GroupFooter:
IntervaloDelGrupo:
Orden:

Falso
1
Faiso

Martes 10 de Noviembre de 1998
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CAPROTOTIPO\ESTADIS1.MDB
Consulta: conC1_Tot1

TRANSFORM Count(conC1_1.DiagnosticoDefinitivo) AS [Ei Valor]
SELECT conC1_1 Descripcion, Count(conC1_1.DiagnosticoDefinitivo) AS [Total de DiagnosticoDefinitivo}

FROM conC1_1
GROUP BY conC1_1.Descripcion
PIVOT conC1_1.Edad;

Columnas

Nombre

Descripcion

Total de DiagnosticoDefinitivo
1-4 ANOS

15-49 ANOS

514 ANOS

50-64 ANOS

85 ANOS Y MAS

MENOS DE 1 ANO

indices de tabla
Nombre

PrimaryKey

ANEXQO 7: Diccionario de Objetos

Tipo

Martes 10 de Noviembre de 1998
Pagina: 1

Tamano

Texto

Namero (largo)
Nimero (largo)
Numero (largo)
Numero {largo)
Numero (largo)
Numero (largo)
Numero {largo)

Numero de campos

1
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CA\PROTOTIPO\ESTADIS1 MDB

Consulta: ConC10_Tot1

TRANSFORM Count(ConC10_1.Operacion) AS [EI Valor]
SELECT ConC10_1.CodigoOperacion, ConC10_1.Operacion, Count{ConC10_1.Operacion) AS [Total de

GROUP BY ConC10_1.CodigoOperacion, ConC10_1.Operacion

PIVOT ConC10_1.RegionProcedencia;

sQL
Operacion]
FROM ConC10_1
Columnas
Nombre
CodigoOperacion
Operacion

Total de Operacion
Costa

Oriente

R_Insular

Sierra

indices de tabla

ANEXO 7: Diccionario de Objetos

Nombre
No_HCU

No_ingreso

PrimaryKey

tblEpicrisistbiDetalleOperaciones

tblOperacionestblDetalleOperaciones

PrimaryKey

Tipo

Numero (largo)
Texto

Numero (iargo)
NUmero (largo)
Nimero (largo)
Nimero (largo)
Ndmero (largo)

NGmero de campos

1

Martes 10 de Noviembre de 19938
Pagina: 2
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CAPROTOTIPOMESTADIS1 MDB

Martes 10 de Noviembre de 1998

Consulta: conC12_Tot1 Pagina: 3

sQL
TRANSFORM Count(conC12_1.Operacion) AS {El Valor]
SELECT conC12_t.CodigoOperacion, conC12_1.Operacion, Count(conC12_1 Operacion) AS [Total de
Operacion]
FROM conC12_1
GROUP BY conC12_1.CodigoOperacion, conC12_1.Operacion
PIVOT conC12_1.Gradolnstruccion:

Columnas
Nombre Tipo Tamafio
CodigoOperacion Numero (largo) 4
Operacion Texto S0
Totat de Operacion Numero (largo) 4
Analfabeto Namero (largo) 4
Primaria Completa Numero (largo} 4
Primarta Incompleta Numero (largo) 4
Secundaria Completa Numero (largo) 4
Secundaria Incompleta Numero (largo) 4
Superior Completa Numero (largo) 4
Superior incompleta Numero (largo) 4

indices de tabla

Nombre

No_HCU

No_Ingreso

PrimaryKey

tblE picrisistbiDetaileOperaciones
tblOperacionestbiDetalleOperaciones

PrimaryKey

ANEXO 7: Diccionario de Objctos
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C:\PROTOTIPO\ESTADIS1.MDB
Consulta: conC14_Tot1

TRANSFORM Count{conC14_1.Sintoma) AS [EI Valor]

Martes 10 de Noviembre de 1998

Pégina: 4

SELECT conC14_1.CodigoSintomas, conC14_1.Sintoma, Count(conC14_1.Sintoma) AS [Total de Sintoma]

FROM conC14_1

GROUP BY conC14 1.CodigoSintomas, conC14_1.Sintoma

PIVOT conC14_1.EstadoCivil;

Columnas

Nombre

CodigoSintomas
Sintoma

Total de Sintoma
Casado
Divorciado
Soltero

Union Libre
Viudo

indices de tabla
Nombre
No_HCU

No_Ingreso

PrimaryKey
thiEpicrisistbiDetalleSintomas
tbiSintomastblDetalleSintomas

PrimaryKey

ANIXO 7 Diccionano de Objetos

Tipo

Namero (largo)
Texto

Numero (largo)
Namero {largo)
Numero (largo)
Numero (largo)
Ndmero (largo)
Nuamero (largo)

Numero de campos

1

Tamafio

&AAADASA
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CAPROTOTIPO\ESTADIS1.MDB
Consulta: conC16_Tot1

(%23
[t

TRANSFORM Count(conC16_1.Sintoma) AS [El Valor]

Martes 10 de Noviembre de 1998

Pagina: 5

SELECT conC16_1.CodigoSintomas, conC16_1.Sintoma, Count{conC16_1.Sintoma) AS [Total de Sintoma]

FROM conC16_1

GROUP BY conC16_1.CodigoSintomas, conC16_1.Sintoma

PIVOT conC16_1.RegionProcedencia;

Columnas

Nombre

CodigoSintomas
Sintoma

Total de Sintoma
Costa

Oriente
R_Insular

Sierra

indices de tabla
Nombre

No_HCU

No_Ingreso

PrimaryKey
tbiEpicrisistbiDetalleSintomas
tbiSintomastblDetalleSintomas

PrimaryKey

ANEXQO 7: Diccionario de Objetos

Tipo

Namero (largo)
Texto

Namero (largo)
Numero (largo)
Nutmero (largo)
Ntmero (largo)
Numero (largo)

Numero de campos

1

Tamano

-b-b-h-bbgh
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CAPROTOTIPO\ESTADIS1.MDB
Consulta: conC17_Tot1

TRANSFORM Count(conC17_1.Sintoma) AS [EI Valor]

Martes 10 de Noviembre de 1998

Pagina: 6

SELECT conC17_1.CodigoSintomas, conC17_1.Sintoma, Count{conC17_1.8intoma) AS [Total de Sintoma]

FROM conC17_1

GROUP BY conC17_1.CodigoSintomas, conC17_1.Sintoma

PIVOT conC17_1.Procedencia;

Columnas

Nombre

CodigoSintomas
Sintoma

Total de Sintoma
Periférico

Rural

Urbano

indices de tabla
Nombre
No_HCU

No_Ingreso

PrimaryKey

tblE picrisistblDetalleSintomas
tblSintomastblDetalleSintomas

PrimaryKey

ANLEXO 7: Diccionario de Objetos

Tipo

Numerao (largo)
Texto

Numero (largo)
Numero (largo)
Numero (largo)
Numero (largo)

Numero de campos

1

Tamafio

Ahhbgh
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C\PROTOTIPO\ESTADIS1.MDB

Martes 10 de Noviembre de 1998

Consulta: conC19_tot1 Pagina: 7
sQL
TRANSFORM Count(conC19_1.Signo) AS [EI Valor}
SELECT conC19_1.CodigoSignos, conC19_1.Signo, Count(conC19_1.Signo) AS [Total de Signo}
FROM conC19 1
GROUP BY conC18_1.CodigoSignos, conC19_1.Signo
PIVOT conC19_1.Edad;
Columnas
Nombre . Tipo Tamano
CodigoSignos Numere (largo) 4
Signo Texto 50
Total de Signo Numero (largo) 4
1-4 ANOS Numero (largo) 4
15-49 ANOS Nimero (largo) 4
514 ANOS Nimero {largo) 4
50-64 ANOS Numero (largo) 4
65 ANOS Y MAS Numero (largo) 4
MENOS DE 1 ANO Numero (largo) 4

indices de tabla

Nombre Numero de campos
No_HCU 1
No_Ingreso 1
PrimaryKey 3
tblE picrisistblDetalleSignos 2
tbiSignostbiDetalleSignos 1
PrimaryKey 1

ANEXO 7: Diccionario de Objetos
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CAPROTOTIPOESTADIS1. MDB
Consulta: conC23_Tot1

TRANSFORM Count(conC23_1.Signo) AS [EI Valor]
SELECT conC23_1.CodigoSignos, conC23_1.Signo, Count{(conC23_1.Signo) AS [Total de Signo]

FROM conC23 1

GROUP BY conC23_1.CodigoSignos, conC23_1.Signo
PIVOT conC23_1 Procedencia;

Columnas

Nombre

CodigoSignos
Signo

Total de Signo
Periférico
Rurai

Urbano

indices de tabla
Nombrg

No_HCU

No_Ingreso

PrimaryKey
tbiEpicrisistblDetalleSignos
tbISignostblDetalleSignos

PrimaryKey

ANEXO 7: Diccionario de Objetos

Tipo

Numero (largo)
Texto

Numero (largo)
Numero (largo)
Numero (largo)
Numero {largo)

Numero de campos

1

Martes 10 de Noviembre de 1998

Pagina: 8

Tamano

AAAASA

Hoja 28 de 29



C\PROTOTIPOESTADIS1 MD8
Consulta: conC29_Tot1

TRANSFORM Count{conC29_1.ExamenLab) AS [El Valor]

Martes 10 de Noviembre de 1998
Pagina: 9

SELECT conC29_1.CodigolLaboratorio, conC29_1.ExamenLab, Count(conC29_1.ExamenLab) AS [Total de

Examenl.ab)
FROM conC29_1

GROUP BY conC29_1.CodigoLaboratorio, conC29_1.ExamenLab

PIVOT conC29_1.Procedencia;

Columnas

Nombre

CodigoLaboratorio
ExamenLab

Total de ExamenLab
Periférico

Rurai

Urbano

indices de tabla
Nombre

No_HCU

No_Ingreso
tbiEpicrisistblDetalleLaborat
tblLaboratoriotbiDetalleLaborat

PrimaryKey

ANEXO 7: Diccionanio de Objetos

Tipo

Numero (largo)
Texto

Ndmero (largo)
Numero (largo)
Numero (largo)
Ndamero (largo)

Numero de campos

1

Tamano

A&h&gb
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ACTIVIDAD EFICIENCIA EN USO  |EFICIENCIA EN EL{FACILIDAD DE|SEGURIDAD|EXACTITUD
DE PERSONAL Y EQUIPOS TIEMPO OPERACION
Registro de pacientes 60 60 60 60 60
Creacion de HCU 40 70 70 40 40
Registro de Epicrisis 40 40 40 50 60
Determinacion de frecuencias 30 30 30 50 50
Determinacion de categorias X 30 30 30 70 70
Construccidn referencia cruzada 30 30 30 50 50
Construcc. Grafico 30 30 30 50 50

Calificaciones de 0 a 100



CALIFICACION

ANEXO 8: Cuadro del Costo/Beneficio (Sistema Manual) Hoja 2 de 4
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ACTIVIDAD EFICIENCIA EN USO EFICIENCIA EN EL{FACILIDAD DE|SEGURIDAD| EXACTITUD
DE PERSONAL Y EQUIPOS TIEMPO OPERACION
Registro de pacientes 90 90 90 90 90
Creacion de HCU 90 a0 a0 100 100
Registro de Epicrisis 90 90 100 100 100
Determinacion de frecuencias 100 90 100 100 100
Determinacion de categorias x 100 100 100 100 100
Construccion referencia cruzada 90 90 80 100 100
Construcc. Grafico 90 90 80 100 100

Calificaciones de 0 a 100




Forma bienvenida

Prototipo
informatico para el
4 control de Historias
Clinicas, Epicrisis y
. elaboracion de
cuadros estadisticos

Forma paciente

E3 Nueva Historia Clinica

No_HCU '

Nombres IDiego Santacruz Abal
Edad lMENOS DE 1 ANO .ll .
EstadoCivi [Sokero =] £
Sexo lMasaino -] ’
Region Procedencia [Siena -]
Procedencia {Urbano |
Grado de Instruccion ISupena Completa _-_I =
FechaPrimeringiesa | 1701738
Poner Foto/Video

I 4|» »||n| m]u|

Forma epicrisis

»| ua_ticu [ WE=]  [DeoSetocwAbd E
Ro_lngrese DIAGHOSTICOS
e [WFECTIONES MENINGOCOCICAS
' Definitivo [TuBERCULDSTS
| Secund. [PALUDISMD
S [ERVENERAMIENTOS Y EFECTOS T0MC0S
0 el i p 1 n, " I’
Pronostico Resesvado r~ Bueno v Fallecn ™
Alta: AnaS obchud T AaTistamentormb ¥
\
| Fechalogreso [ 1701758 FechaEgreso [ 5/01/% DiasHospialoacion [ 4
Gpevaciones | Simomzs | Swmaz | Laborotors | Raroax | Tratammento |
Reggaro: 14| - || 1 [vifre]de sl

ANEXO 9: Entradas / Salidas del Sistema

Hoja 1 de 15



Forma diagnéstico

g Codigos (OMS Dhagnosthicos Delimlivos

CodigoMSP  Descripcion
(M|~ [ENFEAMEDADES INFECOIOSAS INTESTINALES
[0z [TUBERCULOSIS
[038  [INFECCIONES MENINGOCOCICAS
[o42 [SARAMPION
[o52 [PALUDISMO
3 ENFERMEDADES VENEREAS
[os1 [TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGD
[035  [TUMDR MALIGNG DEL COLON
[0 [TOMOR MALIGNG DE LA TRAQUEA, BRONGUIDS ¥ PULMON
[113 [TUMDR MALIGND DE LA MAMA DE LA MUJER
[120 [TUMOR MALIGND DEL CUELLO DEL UTERO
Registro: 14| [T 1 _» [vi|re] de 44 <

Forma codigo laboratorio

& Estandanzacion de datos de Laboratono

o[

Codigo ExamenLab —@__l
P T [BIOMETRIA

i

[ 3 [GLucosa

¢ [ceatnma

&5 [N

[ 6 [AODOURICO I"E

[ 7 [COLESTEROLTOTAL

8 [wn

N EE

[ 10 [COPROPARASITARID

= powmamoee

[ 12 [GRUPOYRH

3 [P

[ & [mP
Registro: 14| |[T 1 »[vir#|de 15

ANEXO 9: Entradas / Salidas del Sistema
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Forma Codigo Operaciones

standanzacion de datos en intervenciones

Codigo

Operacion

[APENDICECTOMIA

[VASECTOMIA

[RINDPLASTIA

ICESAFIEA

ISALPINGECTUMIA

[HISTERECTOMIA

|COLESISTECTOMIA

| ~Nl| of] ;] & Wi V| =4

[PROSTATECTOMIA

!

[CRANEDTOMIA B

[REDUCCIONES DSEAS

—

11

[LIMPIEZA QUIRURGICA

12

[GASTRECTOMIA

13

[HERNIDRAFIAS

14

Forma Rayos X
&5 Estandanzacion de datos en Radiologia

Codigo

|LAPAROTOMIA

Registro: 14| < | 1 » |v1|r#| de 17

Descripcion

|Ecosonogramas

ﬁacﬁogaﬁa

—————————

Fndo:su-;pia

|Laparoscopia

|Tomografia

IFhmoscopias

[Electioencefalogramas

[Electrocardiogramas

2
3
4
5
[
| 7
[ g
T

[Mamografia

[Imagen10

|

Registro: l4| || 1 » |>l|)*|de 10

Forma Oper2 — Intervenciones

ANEXO 9: Entradas / Salidas del Sistema

v ke
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E2 Intervenciones

P\ No_HCU [H Nombres [Diego Santacruz Abii
No_Ingreso | 1 e [MENDS DE 1ARD
EstadoCivil [Soteo
Sexo {Masculino
Operaciones efectuadas sobre €l paciente
CodigoOperacion Operacion =
M 1 -][APENDICECTOMA
[ 2 -] [VASECTOMIA
| 3 - | [RINDPLASTIA xi
Registro: 14]  |[[T 1 »|si]p#|des
Registro: 14| [ 1 »[vi]r#|de 1

Forma Oper2_Subl

E tiomOperZ Subl

CodigoDperacion Operacion
M |
| 1 - | [APENDICECTOMIA
| 1 - | [APENDICECTOMIA
| 1 - | [APENDICECTOMIA
[ 1_-][APENDICECTOMIA
| 1 - | [APENDICECTOMIA
[ 1 - | [APENDICECTOMIA

Registro: NI || 1 b|b||b*|de48

ANEXO 9: Entradas / Salidas del Sistema Hoja 4 de 15



Forma Sintomas2

g Sintomas

4 No_HCU r_-n Nombres [Diego Santacruz Abril
No_Ingreso [ 1 Edad [MENDS DE 14RO
E stadoCivi [Sokero
Sexo [Mascuiino
Sintomas que presento el paciente
CodigoSintomas Sintoma )
41 1| [CEFALEA

| 2 +] [OTALGIA

I 3_:] IMASTODINIA _:J
Registro: MI ” 1 &ln')‘ldeS

Registro: u| || 1 »|n|n|de41

Forma Sintomas2_Subl

g fimSintomas2_Subl
" CodgoSintomas Sintoma
M -] [
| 1| [CEFALEA
b 1| [CEFALEA
[ 1 -] [CEFALEA

1 -| [CEFALEA
— 1 -] [CEFALEA
[ 1] [CEFALEA e
Registro: 14| |[T 1 > |sa|ea|dess

Forma Signos

4 No_HCU I IEf MNombres |Diego Santacruz Abril

No_lIngreso | 1 Edad [MENOS DE 1 AND
E stadoCivil |Soteto
Sexo Wascmno

Signos que presento el paciente

CodigoSignos Signo ;“:l
4B 1 ~| [ANISOCORIA
I 3_-_] |F’ALIDQ DE CONJUNTIVAS
[ 7 -] [acusia ™
Regstro: 14| [ 1 » |ei]rw| de 4

Registro: 14| - | T > |»1]|p%| de 41

ANEXO 9: Entradas / Salidas del Sistema Hoja 5 de 15




Forma Signos_Subl

g fimSignos_Subl

CodigoSignos Signo

M ] e

1 =] [ANISOCORIA

1 - | [ANISOCORIA

1 - | [ANISOCORIA

T -] [ANISOCORIA

1~ | [ANISOCORIA

1;] |ANISOCORIA

-

Registro: 14| - || 1t _» |»1|r%| de 49

Forma Laboratorio

& Hesullados de examenes de Laboratono

No_HCU [ T Nombres [Diego Santacruz Abri
No_Ingreso | 1 [MENOS DE 1AND
E stadoCivi Soltero
]ﬁm&o

Exémenes de Laboratorio Solicitados

CodigoLaboratoric ExamenLab Resultado Al
41 2 | [uREA [pas0 =]

[ 3 -] [GLUCOSA [AI0 ~]

[ 4 - | [CREATININA [pTo ]

Forma Laboratorio_Subl

55 frmLaboratorio_Subl

CodigoLaboratorio ExamenlLab

Reqgistro: MI ” 1 lellbtldes
Registro: “l “ 1 Dl'l]bﬁldeﬂ

Resultado

ANEXO 9: Entradas / Salidas del Sistema

T ] e FoRMAC_ -]
ik 1 - | [FIOMETRIA [NORMAL =]
Iy 1 - | [BIOMETRIA [NORMAL =]

1 - | [BIOMETRIA BAJO =]
1 - | [BIOMETRIA — [NORMAL -]
[ 1 - | [BIOMETRIA [NORMAL |
| 1 - | [BIDMETRIA [NORMAL ~]

registro: 14| || 1 b |rip#]| de 48
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Forma Rayos X

B3 Examenes Radiolégicos

P No_Hew [ W Nombres [Diego Santacruz Abi
No_Ingieso [ 17 Edad . [MENDS DE 1 ARD
EstadoCivil [Sotero
Sexo |Masculino
Resultados de imégenes .
CodigoRayosx Descripcion =
4 [7 1;' |Ecosonogramas
I 4_-] |Laparoscopia
L . -
Registro: 14| [ 1 2 |ri]r¥|de 3

Registro: 14| - | 1 b | o1 ]oe] de 41

Forma Rayos X_Subl

&3 frmBayosX_Subl H[ﬂ!ﬂ
CodigoRayosk Descripcion =

e
_—
r 1_vJ|Ecosomgtamas

[ 1 ;l |Ecosonogramas
[ ='q .1.' IEcosonoglamﬁs

I 1Ll |Ecos0noglamas _'_J

Registro: 14| || 1 v |v|r#|de 4

Forma ConsuDiag

£ Frecuencia Absoluta de Diagnoshicos Delintivos

' “ EDAD “ REGION DE PROCEDENCIA |
“ ESTADO CIVIL “ PROCEDENCIA f
~ GENERO © GRADO DE INSTRUCCION |

Vista Preliminar J

ANEXO 9: Entradas / Salidas del Sistema Hoja 7 de 15



Forma ConsulOper

g Frecuencia Absoluta de Intervenciones Quuurgicas

PREVALENCIA DE INTERVENCIONES
" EDAD “ REGION DE PROCEDENCIA
“ ESTADO CIVIL “ PROCEDENCIA
” GENERO “ GRADO DE INSTRUCCION
Yista Preliminar
Forma ConsulSignos

B3 Frecuencia Absoluta de Sgnos Vitales

PREVALENCIA DE SIGNOS VITALES
e .

. “ EDAD ” REGION DE PROCEDENCIA
- " ESTADO CIVIL “ PROCEDENCIA
“ GENERO “ GRADO DE INSTRUCCION

Yista Preliminar

Forma ConsulSinto

“ EDAD “ REGION DE PROCEDENCIA
“ ESTADO CIVIL “ PROCEDENCIA
“ GENERO “ GRADO DE INSTRUCCION

Yista Preliminar I

ANEXO 9: Entradas / Salidas del Sistema Hoja 8 de 15



Forma ConsulLabo

E“ I u uencia fh o Iul ' 'h } xamene |1 l shons ||u|| 0
PREVALENOIA DE E)(AMENES DE LAB
. “ EDAD “ REGION DE PROCEDENCIA
. © ESTADO CIVIL “ PROCEDENCIA
“ GENERO “ GRADO DE INSTRUCCION

Vista PreliminmJ

Forma ConsulRayos

g Frecuencia Absolula de l xamenes Hmlmh IQIcOs

PREVALENOIA IE RAD!O ‘ AS
- “ EDAD “ REGION DE PROCEDENCIA
“ ESTADO CIVIL “ PROCEDENCIA
- © GENERO “ GRADO DE INSTRUCCION

Yista Preliminar

Forma ConsulTrata

£ Frecuencia Al ln de T || mm-nlu
PREVALENCIA DE TF“TAM!ENT oS
“ EDAD “ REGION DE PROCEDENCIA
“ ESTADO CIVIL “ PROCEDENCIA
” GENERO “ GRADO DE INSTRUCCION ‘
Vista PreliminnrJ

ANEXO 9: Entradas / Salidas del Sistema
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Forma GrafDiag
~ BHBEE

E I;Pnf‘larim de Grahcos l!nqnn I| 0s

PREVALENCIA DE PATOLOGIAS CLINICAS

.~ “ EDAD “ REGION DE PROCEDENCIA

~ © ESTADO CIVIL “ PROCEDENCIA

' © GENERO “ GRADO DE INSTRUCCION

Vista Preliminar

Forma GrapOper

¥ Generado de Grahco

PREVALENCIA DE ?I‘NTERVENCIONES

“ REGION DE PROCEDENCIA

“ ESTADO CIVIL “ PROCEDENCIA
“ GRADO DE INSTRUCCION

5. Intervenciones

“ GENERO

Vista Preliminar

Forma GrafSignos

B_I rr-rnlld I||ll

PREVALENCIA DE SIGNOS VITALES

Criterio de Agrupacion = — =
“ EDAD “ REGION DE PROCEDENCIA

“ ESTADO CIVIL “ PROCEDENCIA

“ GENERO “ GRADO DE INSTRUCCION

Vista PtellminarJ

ANEXO 9: Entradas / Salidas del Sistema Hoja 10 de 15



Forma GrapSinto
& Genetador de Gralicos

PREVALENGIA DE SINTOMAS
“ REGION DE PROCEDENCIA

mlulu s

“ EDAD
“ ESTADO CIVIL “ PROCEDENCIA
~ GENERO “ GRADO DE INSTRUCCION

Yista Preliminar

Forma GrafLabo

-] L-enﬂadm dc L-nhro E xamenes | L ﬂmn'mm

i PREVALENCIA DE EXAMENES DE LAB- i
o -
“ REGION DE PROCEDENCIA

“ EDAD
“ ESTADO CIVIL “ PROCEDENCIA
“ GENERO “ GRADO DE INSTRUCCION

Vista Preliminar J

Forma GrafRayos

os: Radwlogicos

& Generador de Grali

PREVALENCIA DERADIOLOGIAS '
_Criterio de Agrupaciép ———— ——— ———————————
“ EDAD “ REGION DE PROCEDENCIA
“ ESTADO CIVIL “ PROCEDENCIA
“ GENERO “ GRADO DE INSTRUCCION
Vista Prnllmmm’l

ANEXO 9: Entradas / Salidas del Sistema Hoja 11 de 15



Forma Exportar

EXPORTACION A PAGINAS HTML

b s gitg e

| Iniciar

Forma AcercaDe
& Acerca de Estadis-1 %]

ESTADIS-1 Prototipo Informatico

. 7 ii’b'rtﬁétasha Bayas L.
Diego Santacruz A.

Ambato - 1998

Modelo para un sistema de informacion estadistico en
base a datos cualitativos. Las vanables obtenidas son
las frecuencias absolutas de cada ocunencia. Nos
interesa la frecuencia en la que se presentan ciertos
diagndsticos, sintomas, y signos para anticipar
acontecimientos y tomar decisiones.

ANEXO 9: Entradas / Salidas del Sistema Hoja 12 de 15



EXAMENES DE LABORATORIO

POR GRUPOS SEGUN GRADO DE INSTRUCCIO

Examend ab Codigo Total Anlfbto PimCom. Pamincom. SecumCom Secumincom Sup.Comp.
ACIDO URICO 6 5 1 2 1

BIOMETRIA 1 9 2 1 1 4 1

BIOME TRIAHEMATICA 11 1 1

BUN 5 2 2
COLESTEROL TOTAL 7 8 1 3 1 2
CREATININA 4 4 1 1 2
GLUCOSA 3 4 1 1 1 1
™ 13 1 1

UREA 2 10 2 3 3 1 1
VDRL 8 + )| 1 1

PREVALENCIA DE PATOLOGIAS CLINICAS

POR GRUPD § DE EDAD

Dizgnostico

Total

514 5064 65 ANOS Y MENOS DE 1

ABORTO

ANOMALLAS CONGENIT A5

APENDICITE

DEFICIENCLAS NUTRICIONALES
ENFERMEDADES DELA GLANDULA TIROID
ENFERMEDADES INFEX CI0S AS INTESTINAL
ENFERMEDADES VENEREAS
ENVENENAMIENT 05 V¥ EFECT 08 TOXICOS
INFEC CIONES MENINGOCOCICAS
INFLUENZA ( GRIPE)

LEUCEMLA

PALUDEMO

SARAMPION

TRASTORNOS MENT ALES

TUBERCULOSE

ANEXO 9: Entradas / Salidas del Sistema
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EXAMENES RADIOLOGICOS Y PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

POR GRUPO S SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Descripcion Codigo Totd Anifab Primaia  Primaia Secundaia Secundaria Superior  Superior
to. Completa hoompleta Completa _hcompleta Completa hoompleta

Erosorogramas 1 10 1 2 4 1 1 1

Blectrocrdiogamas 8 2 1 1

Becroncefalbgamas 7 5 1 2 1 1

Fhdoscopia 3 6 1 1 4

Fhroscopias 6 3 1 2

Lipmoscapia 4 3 2 1

Radiogafia 2 4 1 2 1

Tomografia [} 7 1 1 1 2 1 1

CAUSAS DE MORBILIDAD

POR GRUPOS SEGUN REGION DE PROCEDENCIA

TUMOR MALIGNO DCL CSTOM AGO

TUMOR MALIGNO DCL COLON

EARAM PION [AR_lnsu br
OOrieme
PALUDIEMO s
DNVINCNAM IDNTOS Y [FICTOS TOXICOS BEewts

[NFCRMLCOADCS VCNCRCAS

ANOM ALIAS CONGINITAS

ABORTO

ANEXO 9: Entradas / Salidas del Sistema Hoja 14 de 15



Grafico estadistico
GRAFICO No. 19 - PREVALENCIA DE SIGNOS

POR GRUPOS DE EDAD

CNROJCC M ICNTO OU0S
ACUSIA

HIPOACUBIA F

AUMDNTO PREEIONOCULAR

OCSPROND IMAIDNTO RCTINAS

PAL IDCZ OC CONJUNT VAS

KTIRICIA £ —

ANISOCORIA

GRAFICO No. 03 - PREVALENCIA DE PATOLOGIA

POR GRUPOS DE GENERO

TUMORMALIGND [EL ESTOMAED
TUMORMALIGND CEL COLOA
TUBEFCW 0SS

TRASTORNDS MENTALES

ANEXO 9: Entradas / Salidas del Sistema Hoja 15 de 15



CAPROTOTIPO\ESTADIS1.MDB
Relaciones: Todo

Relaciones
tbiDiagDeftblEpicrisis
tbiDiagDef
CodigoMSP
Access Key:
Atributos:

tbiDiagintertblEpicrisis

tbiDiaglnter

' CodigoMSP

Atributos:
Atributos:

tbiDiagnosticostblEpicrisis

tbiDiagnosticos

i CodigoMSP

Atributos:
Atributos:

tbiDiagSecuntblEpicrisis

| tbiDiagSecun

CodigoMSP

Atributos:
Atributos:

tbiEpicrisistblDetalleLaborat

| No_HCU

‘. No_Ingreso

Atributos:
Atributos:

tblEpicrisis

Martes 10 de Noviembre de 1998
Pagina: 1

! ! tblEpicrisis
! ® i DiagnosticoDefinitivo
Uno a varios
Exigir
! tbiEpicrisis |
. { i
- *- Diagnosticolnterconsulta I
Uno a varios
Exigir
’ tblEpicrisis
| B _
!r ! = | DiagnosticoProvisional
Uno a varios
Exigir
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