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E>EL.

Este manual esta diseñado cort el objeto de indicar a

Ud. Sr. Usuario el manejo / cabal y correcto del

sistema Estadístico !.<;-»; pa/ra así poder obtener los

resultadas esperados con la/ implantación del mismo.

Si Ud. es una de las perdonas que estará. a cargo de

su manejo; es necesario que tenga un total

conocimiento en lo referente al modo de operación ,

el mismo que cuenta c/on claves de acceso y cinco

módulos que le p^a/purcianarán una conf iabi 1 i dad

absoluta en el manejo de la información.

Eül manual que detallaremos a continuación es una

herram i en t a de aonsu1ta que permitirá gu i ar 1 o

claramente, en todo lo referente a los módulos que

serán de responsapi1 i dad suya manejar, los mismos

que iremos describiendo paso a paso en las

pantallas que más adelante veremos.

Una vez encendido el computador lo primero que

visualizaremos en 4>1 monitor es el prompt que indica

que el computador efit a listo para ejecutar cua 1 qu i er

comando, su signo eá el siguiente:

t



Seguidamente, para la implantación del si

tendremos que crear desde allí un Directorio que le

de n om i n aremos EST 1 e n el cua 1 graba reinos t odas 1 os

archivos, registros y bases de datos que el sistema

mane jará .

P a r a c r e a r t? 1 Di r e c t o r i o m e n c i o n a d o e 1 c o m a n d o se r a :

c : \D EST1 - .ENT^R-

y para ingresar al sistema U el. t ipiará:

C: \CD EST1 <ENTER>

C:\EST1>EST <EN'TER>

Una vez que Ud. a ejecutado estos comandos,

v i s u a 1 i n a r á 1 a s i q u i e n te p a n t alia:

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO
DEPARTAMENTO DE ESTADÍSTICA
AUTOMATIZACIÓN ESTADÍSTICA

Desarrollado por:

Neptalí Fsrairo Gome? Sánchez
Elizabeth Cristina Silva Luztiriaqa

CLAVE DE ACCESO:



en la que? le pedirá una Clave de Acceso, la misma

que consta de seis caracteres alfabéticos; la cual

por criterio de seguridad no se visual iza

permitiendo de esta manera que solo el usuario

conozca de el \¿\.

Usted tendrá tres oportunidades de ingreso al menú

p r i r i c i pa 1 , de n o a ce r t a r e n n i n gu na de e 1 1 as sa 1 d ra

clf 'i s istema , caso con t rar i o entrará a 1. MENÚ

PRINCIPAL.

Uní» ves que Ud. haya digitado su clave de acceso

correctamente, en este menú de trabajo encontrará

los cinco módulos a manejar: Mantenimiento (0),

Emergencia, Consulta Externa, Hospitalización y

Reportes.
AUTOMATIZACIÓN ESTADÍSTICA

IRAMIRO EOMEI HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATQ 12/11/95 11:08:09 pm

EMERGENCIA CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACIÓN REPORTES SALIR

D.0.5. *D

Permite Salir del Sistema

= Mover j \Enter) = Seleccionar | <Esc> = Salir
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INDICACIONES GENERALES SOBRE EL SISTEMA

- La elección de cada opción, en el Mena Principal

nos indicará: Mantenimiento <Q> i Emergencia ,

Cónsulta Externa, Hospitalización, Reportes y Sai ir,

y a su ves la elección cíe; cada opción, en los

submenús que presenta el sistema nos i ti el i ciará:

Ingreso en el cual esta incluido l¿\n de

datos, Edición, Cónsulta y Borrado, los cuales se

encogerán de la si guie lite manera:

- D i qi t ando CTRL y la letra que se en cuentra en

f i- e n b e d e e a d a o p c i ó n .

S i tuando la barra de gu i a sobre la opción,

medí ¿inte el uso de las flechas del teclado para

mov i 1 i zarse entre el las y presionando ENTER en la

q u e d e s e e u. t i 1 i z a r .

A continuación aparecerá la pantalla correspondiente

a la opción que Ud, escogió.

Cabe indi car que a través de cada una de 1 as

opc iones y su binen LIS que presen ta el sis tema Ud.

podrá visual izar en la parte i nferíor de la pan tal la

u n m e n s aje que le dirá e n síntesis q u. e es lo que

r í-í a 1 i z a d i c ha o p c i ó n .

Se debe indicar que con la tecla de función PAGE



DOWN (Page Dn), se podrá avanzar al final de cada

pantalla de Ingreso, Edición, Consulta o Borrado de

datos, sin necesidad de presionar ENTER e?n cada una

de 1 o3 1t eíiv^s .

La tecla cíe función F4, servirá como un selector

de ayuda para listar códigos del paciente, que a su.

vez se refiere al número de Historia Clínica, Ejsta

selección se hará presionando la tecla ESC en el

campo que desee el usuario, abandonando de inmediato

la ventana de ayuda.

La tecla de función F3, al igual que la anterior

servirá como selector para listar médicos /

es pee i a 1 i. da des , listar especial i da des/sal ¿15 ,

Especialidades y Códigos de Médicos; esta selección

se hará presionando la tecla ESC en el campo que

desee el usuar i o, a barí don árido de i nmed i ato la

v e nt a na de ayu da.

Al ut i 1 i zar las flechas de naveqaci ón podra

obtener 1 os s i gu i en tes resu1tados:

Flecha a la Derecha < -—> ) , avanza un campo

hac i a 1 a derecha.

F- lecha a la izquierda ( <-— ) , retrocede

f:;? ni ¡ '< n h •'* c i a 1 a izquierda.
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Flecha hacia arriba ( I ), retrocede un registro

o u n c a m p o h a c: i a a r r i b a .

Flecha hacia abajo ( I ), avanza un registro o

campo hacia ahajo.

Los procesos son fáciles de realizar Ud. deberé

lie n a r un i. c a ni e n t e J. o 3 '7 a m p o s q u. e se encuentren en la

posición del cursor de acuerdo a lo sol i c i I- •»'•!•">. una

v e r t e r m i n a d o e 1 1 1 e n a cJ o deberá f i j a r s e e n J. o s

m « n s a j e s que? al final de la p a n t a 1 1 a a p a r e c eran

antes de presionar ENTEíLR.

I) e b e m o s a c 1 a. r a r q u e en los m ó d u. los que m a n t i e n e n

la opción borrada, se eliminara el registro mas no

el N<-Uiie?ro d̂ ? Histori¿* Clínica, es decir los c¿unpos

q u e c o n t i e n e e 1 d o c: u m es n t o objeto de e 1 i. m i nací ó n ,



INDICACIONES ESPECIFICAS

P r e s e n t a e 1 s i g u i e n t e 3 u b ni e n ú, , para maneja r s e e n

t«ste uti 1 ice las f lechas de navegación y con ENTER

selecciona la opción requerida, o a su ve^ presione

CTRL y Ja le t ra que esta en f rente cié cad.j n.na de

G!. las.

f::.sbe modulo se maneja nuevo opciones las misma que

i nd i. e amos a con b i nua c i orí :

AUTOMATIZACIÓN ESTADÍSTICA

RAMIRO GÓMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AHBATO 12/11/95 11:13:45 pm

EMERGENCIA CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACIÓN REPORTES SALIR

••

CAMBIO DE FECHA *F
RESPALDO DE DATOS *R
RE1NDEXAR ARCHIVOS *1
CLAVES DE ACCESO "V
HISTORIAS CLÍNICAS 'H
MÉDICOS/ESPECIALIDADES AM
ESPECIALIDADES/SALAS 'E
SOBRE El SISTEMA
AGENDA DE MÉDICOS *G 1

-

Cambia la Fecha del Sistema

- Mover 1 -'Eriter',' = Seleccionar I ';Esc> = Salir



CAMBIO DE FECHA.-

Esta opc ión del menú mantenimiento le permite1

ea.iTib i ar 1 a. fecha de 1 s i s tema , u. na ve:: üu.e us t erl ha

c-H.nihi a do conf i rme con la tocia ENTER dicho cambia.

Automáticamente la fecha que ingreso aparecerá en

todos los doeumentos posteriores que vaya a

"ti 1 i za r.

Si Ud. cliqi ta <ESC> regresará a la pos i ci ón original,

en el m e n ú pri n c i pa 1.

AUTOMATIZACIÓN ESTADÍSTICA

RAMIRO GÓMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO 81/01/95 11:15:32 pin

= Mover I <Enter> = Seleccionar <Esc> = Salir



RESPALDO DE DATOS.-

E s t a o p c i ó n 1 e p e? r m i t i r á a 1 m a c e n a r 1 a. i n f o r ni a c i ó n d e

la base de datos en un dr ive seleccionada. Es de

gran a v u d a p a r a q u e el u s u a r i o pueda t e r, e r u n

respaldo de toda la in fo rmac ión que se va inpresando

d 1 a a d i. a , m á s e n u n a I n s t i t u c. ion c o ni o e s e .!.

H o s p i t a ]. , d a n d e c a d s v e z s i u u e siendo d e m,? y o r

i m p o r-1 a vi c i a e 1 c o n o c i m i. t? n t o s n b i • e '.; o el r.) s ! o s

pacientes que- en esta Casa de Salud se at ienden.

ñ 1 se-1 e ce i anar esta Dpc i ón pres i one ENTER, o CTRL y

1 a 1 e t r- a co r r e s p o n d i e n 163 y p o d r á o b t e n e r u n r e s p a 1 d ID

a d i sket te de 1 os datos a 1 macenados en 1 as

T- •- s p e c t t v a s b <? s e s .

PROCESO PARft RESPALDAR Y RECUPERAR DATOS

CONTINUA EL PROCESO S/N: S
RESPALDO DE DATOS (R) RECUPERACIÓN DE DATOS (C)

ELIGA SU OPCCION R/C: R

A QUE UNIDAD ÍA/B) : ñ

INSERTE El DISKETTE FQRMATEADO EN LA UNIDAD SELECCIONADA
PRESIONE UNA TECLA PARA CONTINUAR



REINDEXAR ARCHIVOS.-

Esl;a opción le permitirá al usuario ordenar la

bases de datos en archivos índices, en base a

número de Historia Clínica del paciente en cierto

casos o algún campo referencia! importante en otros.

AUTOMATIZACIÓN ESTADÍSTICA

LniRQ GÓMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO 31/01/95 11:18:17 pnt
I

DrrnucTDinn HATHC

-

=

-

Archivo de EMERGENCIA...
Archivo de COMSUL. EXTERNA...
Archivo de HOSPITALIZACIÓN...
Archivo de PACIENTES...
Archivo de MEDICOS/ESPECI...
Archivo de ESPECI. /SALAS...

= Mover j (Eriter) = Seleccionar I <Esc> = Salir
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CLAVES DE ACCESO.-

Esit?. opción le permite controlar el acceso total al

5 i s I; e m a , p a r a q u e n o p u e d a s e r ni a n i P u 1 a d o por

n i i •'" i'-' ri a p e r s o n a n o a u b o r i z a d a al ni a n e .i o del mi s m o .

Indicamos además que esta opc ión f?s de oran

j mpor t an c i. a por que es la que nos pe rm i t e o no

inoresar ¿al sistema, en -su totalidad.

AUTOMATIZACIÓN ESTADÍSTICA

RAMIRO GÓMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE fiHBATD 01/01/95 11:19:24 pro

EMERGENCIA CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACIÓN REPORTES SALIR

CAMBIO DE FECHA ÁF
RESPALDO DE DATOS 'R
REINDEXñR ARCHIVOS 'I
CLAVES DE ACCESO *V j
HISTORIAS CLÍNICAS
MEDICOS/ESFECIALID
ESPECIALIDADES/SAL
SOBRE EL SISTEMA
AGENDA DE MÉDICOS

INGRESO 'I
CONSULTA 'C
BORRADO *B

Ingresa Claves de Acceso de los Usuarios

= Mover = Seleccionar <Esc> = Salir
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Para el control de las mismas tenemos:

INGRESO.- Podrá aquí Ud. ingresar la Clave a

utilizarse la misma que podrá ser de seis caracteres

v Nombre del usuario a utilizar dicha clave, que

será de 18 caracteres máKimo. La pantalla que

visualizaremos será la siguiente:

AUTOMATIZACIÓN ESTADÍSTICA

IRANÍ RQ GÓMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATQ «l/«i/95 11:20:55 pm

-

INGRESO DE CLAVES DE ACCESO
< SEIS CARACTERES >

CLAVE DEL USUARIO: RAMIRO
NOMBRE DEL USUARIO: RAMIRO GÓMEZ

DESEA GRABAR S/N: N

- -

= Mover I <Enter> = Seleccionar I <Esc> = Salir



Cabe indi car que el si atenta registra automát i camen te

la fecha en que se i ngreso el usuar io can su

respectiva clave?; y que además el memorizarla es de

ú n i c 3. r e s p o n s a b i I i d a el d e 1 a p e r s o n a a u t o r i z a el a al

manejo del sistema, ya que si ésta cayera en manos

de algún usuario no autorizado y que no conoce de su

m¿*iv.2ja podría causar da ríos irremediables al misma

como a la información que la Institución guarda.

Es de gran i m por tañe i a que memor i ce la clave a Lid .

asignada, para un mejor y rápido manejo de ios

módulos ut i 1 i zadas.

CONSULTA.— Como lo indica es una consulta para

poder saber el nombre de los Usuarias autorizadas

para el manejo del sistema y la fecba. que estos

fueran ingresados, pudiendo visualizar su nombre mas

n o su clave, ya que es t a esta r á o cu11 a desde su

m i smo i nqreso y camb i ada por caracteres de toda t i pa

que no permitirán su observación. Pudiendo de esta

forma darnos cuenta si en verdad se ingreso al

usuario correcto, y si esto llegará a pasar tendría

U d . q u e i n g r t~? s a r s e a la opción de Borrado.

Para consultar el sistema me pedirá que ingrese la

clave si esta es correcta podré acceder.
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AUTOMATIZACIÓN ESTADÍSTICA

¡RAMIRO GÓMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATQ 12/11/95 11 23:47 pm

CONSULTA DE CLAVES DE ACCESO

CLAVE DEL USUARIO: RAMIRO
NOMBRE DEL USUARIO: RAMIRO GÓMEZ
FECHA DE CREACCION: 12/93/95

DESEA CONSULTAR OTRO USUARIO S/N: N

= Mover íEnter) = Seleccionar <Esc> = Salir

y si e? s

mensaje:

i n correcta le des plegara el s i QU i e n te

CLAVE NO EXISTENTE

BORRADO. - Al «s e 1 e c c i o n a r esta opción podrá e 1 i m i n a r

la clave del usuario que ya no este autorizado a

11" a b a j a r e n e 1 s i s t e m a , i n g r e s ando para esto J. a

c lave d e 1. u. s u. a r i o a e 1 i m i. n a r ;



AUTOMATIZACIÓN ESTADÍSTICA

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATQ 12/11/95 11:34:21 pin

- -

-

ELIMINñCIDN DE CLAVES DE ACCESO

CLAVE DEL USUARIO: RAMIRO
NOMBRE DEL USUARIO: RAMIRO GÓMEZ
FECHA DE CREACIÓN: 12/03/95

BEBURO DE ELIMINAR S/N: N

= Mover I <Enter> = Seleccionar <Esc> = Salir

SEGURO DE ELIMINAR S/N:

Si. presiona S se borran tocios los ciatos del

registro, al contrario si pone N no lo borrara y se

eni 11 i rá o t ro mensa je :

DESEA ELIMINAR OTRO USUARIO S/N:

S j. p o n e 9 v u e I v e a la m i s rn a p a n t alia y s i. p o r i e N s e

TJ •-•> 1 r? a 1 «i e n á pj r i. r i c i p a 1 .

fí:í i J a c:: 1 a v E-? q u. e i n g i' e «3 o F? s i n c c:i r r c-i t: t a J. e? d e s p 1 e? q a r a

e 1. s i q i.«. i c? r i te f n e n ir. a je.

CLAVE NO EXISTENTE

HISTORIAS CLÍNICAS.-

Fu esl;a opción almacenamos lo referente a la

Historia Clínica de? cada paciente, a la que también

podremos llamarla Código del Paciente, teniendo

1-iiiib i en i. a(i; ís i. QU i. c?n tes opc ior>es ?
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INGRESO.- En esta opción el s i s tenia le pedirá

número de Historia Clínica asignada al paciente que

ti o rá de tipo numérica y tendrá una longitud de hasta

seis números, Nombres y Apellidos completos que

tendrán una longitud máxima de? 3<í> caracteres para

cada uno, la Dirección del paciente que es de máximo

4# caracteres aue? podrán ser alfabéticos o

numéricos, y Sexo de un solo carácter el mi -,mo que

será F o M y que deberá seleccionarse con la barra

espaci adora.

AUTOMATIZACIÓN ESTADÍSTICA

[RAMIRO GÓMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO 12/11/95 11:37:45 peí
, 1

'

INGRESO DE HISTORIAS CLÍNICAS

NUMERO HISTORIA CLÍNICA: 252525

NOMBRES DEL PACIENTE: ELIZABETH CRISTINA
APELLIDOS DEL PACIENTE: SILVA LUZURIftGA
DIRECCIÓN DEL PACIENTE: COLA. LA PRADERA MZ.5 VILLfi 11
SEXO DEL PACIENTE: F

DESEA GRABAR S/N: N

BARRfl ESPACEftDORA = ESCOGER



EDICIÓN.- Le permitirá corregir cualquier error que

se detecte en el ingreso, no pudiendo ser modificada

el nOniera de Historia Clínica únicamente. Para esto

te pide el numera de Historia Clínico.

AUTOMATIZACIÓN ESTADÍSTICA

RAMIRO GÓMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO 12/11/95 11:39:46 pin

EDICIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS

NUMERO HISTORIA CLÍNICA: 151515

NOMBRES DEL PACIENTE: JUAN ARMANDO
APELLIDOS DEL PñClENTE: MARTÍNEZ SORIA
DIRECCIÓN DEL PACIENTE: CDLfi. CUMANDA
SEXO DEL PACIENTE: M

DESEA EDITAR OTRA HISTORIA S/N: N

-

BARRA ESPACEñDORA = ESCOGER

Si es correcta te despliega la pantalla para editar:

Dándole al final el siguiente mensaje:

DÍ-;.Í:;I:A EDITAR OTRA HISTORIA S/N:
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Bi su respuesta es S el sistema volverá a pedirle

ot ro numera de Historia C 1 í n i co, de o t ra forma se

t.) o t a r a a I m e n u p r i n c i p a 1 .

Si por e 1 con t ra r i o el numero que i nqresa de

Historia Clínica a editar al comienzo es incorrecto

le desplegara el siguiente mensaje:

HISTORIA CLÍNICA NO EXISTE

DESEA VOLVER A EDITAR S/N:

Si Ud. responde S tendrá que ingresar otro numero de

Historia Clínica, y si es N se botara al Menú

P r i n c i p a 1 .

CONSULTA.- Es t a pan talla le visualizará t o dos 1 os

datos ingresados, para que Ud. , pueda darse cuenta o

recordar que números de Historia Clínicas existen y

así. pueda agilitarse mas su trabajo.

Además podrá, presionar la tecla de función F4 para

visualizar una. ventana de ayuda en donde podrá

conocer los números de historias creadas.



AUTOMATIZACIÓN ESTADÍSTICA

RAMIRO GÓMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATD 12/11/95 11:41:16 pm

mfJ^llíTA^ PF HISTORIAS TI IMITAD

NUMERO HISTORIA CLÍNICA: 151515

NOMBRES DEL PALIEN't: JUAN AH.nANDU

APELLIDOS L'EL rhllhMIt! MARi ÍNE¿ SUnlA

SFXfl fifi PftriFNTE1 M FFCHA DE CRFAPinN1 17/11/9S

DESEA CONSULTAR OTRA HISTORIA 5/N: N

= Mover I 'Ertter) = Seleccionar I <Esc> = Salir

MEDICOS/ESPECIALIDADES.-

A L tu a cena el nombre del médico c o n s u. r e? s p F: c t i v a

'•:•? •••, p e c I a 1. i d a d , a y u d á n d o 1 e? a n o I; c? n o r- f a. 1 1. a <~, e n o t r o 115

rl n c u ni e f 11; o = que u t i 1 i f:: en J. a r e J a c; i ó n

11'.*?di ca/Especial i dad .



AUTOMATIZACIÓN ESTADÍSTICA

RAMIRO
._.

GÓMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AHBflTO 12/11/95 11 1 :42:16
1

pmj

EMERGENCIA CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACIÓN REPORTES SALIR

CAMBIO DE FECHA
RESPALDO DE DATOS
REINDEXAR ARCHIVOS
CLAVES DE ACCESO 'V
HISTORIAS CLÍNICAS 'H
MÉDICOS/ESPECIALIDADES 'M
ESPECIALIDADES/SAL,
SOBRE EL SISTEMA INGRESO *I
AGENDA DE MÉDICOS CONSULTA *C

inqresa Mdicos con sus Especialidades

- Mover -'Eoter; = Seleccionar <Esc; = Salir

INGRESO.- Podemos i n gres a el Código de 1

Médico/especial i dad de hasta 4 caracteres, los

Nombres y A pe 11 i do=5 del Medí co s iendo de 3<í>

caracteres cada uno,la especialidad a la que

p o r t e n e c e . E', s t o e s m u. y i m p o r t a n t e m a s a d e 1 a n t e p a r a

q 1.1 '-i U' .1. p u e d -3 e s c o q e r el ni e el i c o 11 • a t ante? y s u

rv".:: pee:, i a 1 i dad .

A J. e ?:> c:: o c:j e i" e s i; a a ITJ t: i á n U d . p o d r a v i s u a J. i z a r 1 a

pantalla donde le pedirá el código del

Mr* di co /Especial i. dad .



AUTOMATIZACIÓN ESTADÍSTICA

RAMIRO GÓMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AHBATO 12/11/95 11:43:33 p*n

..

INGRESO DE MÉDICOS/ESPECIALIDADES

CÓDIGO MEDICO: 0
CF31 LISTAR MÉDICOS/ESPECIALIDAD LESCl SALIR

MFflirfK / PSPFP1A! 1IW)FC

Codiq Median Especm

58 DR. RAMIRO GÓMEZ MEDICINA INTERNA
58 DR. CARLOS BOSMEDI FISITRIA

- hover <Enter> = Seleccioriar 1 <Esc> = Salir

C;!:L el cocí i rio e1?; correcta accederé <? la p a n t a l l a d(

i. r i q r e s o , d e 3 p 1 e q á n td o s e a 1 f i n a 1 :

DESEA VOLVER A INGRESAR S/N

;;ü i es 'N' sale al menú principal y si es 'B' vuelve?

a so j. i c 11 a r e 1 c ó d i go de 1 Me d i co /Es pee i a 1 i da d .

P ur e 1 co n t r arlo si el M é d i c o / Espe c i a 1 iü a d



i n q r e s a ti a a n t e r i o r m e n t; e le des p 3. e q a r el m e n s a ,i E? :

hED 1CÜ/EBPECI AL I DAD EX1STEMTE

DESEA VOLVER A INGRESAR S/N:

Si. responde 'S' le pedirá el código otra vez y si es

' N ' va 1 vr?rá a 1 menú pr i nc i pa 1 .

Dándole al final del inqreso de todos los datos la

0 p c i ó n d e G r a b a r o no lo i n g r e s a d o , s i s u r e s p u e s t a

es negativa, le saldré u.n mensaje:

DESEA INGRESAR OTRO MED ICO\ESPEC1AL I DAD S/N:

5 i i • e s p c) n d e S v o J. v e r á a pedir e 1 c ó d i q o a

1 r i q pesar y si n o s a 1 d r á al M c? n u P r i n c i p a 1. .

G."Í bf?. reca 1 car que 1 os da l:;os que se i nqre<¡:;¿ui t i erren

q u. e s r? r c o t" r e c t o s y a q u e e s I o s e n 1 o p o 31 e r i o r

servirán de base papa otros documentos.

CONSULTA . - Vi sua lisa los datos i nqresacJos

anteriormente. Para poder Ud. consultar le pedirá

1 . 1 1 q r- e s a r e 'I. c ó d i q o a c: o n s u 11 a r ;
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.

CONSULTA

CÓDIGO

NÜhBRES DEL HEDICO:

DE MÉDICOS/ESPECIALIDADES

DEL MEDICO: 58

DR. RAMIRO GÓMEZ
NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
FECHA DE CREACIÓN:

DESEA CONSULTAR

11/25/95

OTRO MEDICO/ESPECIALIDAD S/N: N

-

- Mover 'Enter> = Seleccionar I <Esc> - Salir

Si el código es correcto desplegará la pantalla con

todos los datos, dándole? además de la ingresado la

fecha en que se realizó dicho ingreso, y desplegando

el mensaje:

DESEA CONSULTAN OTRO MEDICO/ESPECIALIDAD S/N:

S] es ' H' sale al menú. principal y si es 'S' vuelve

a pedir el código Médico/Especialidad.



Si por el Contrario el código ingresado al inicio es

i ncorree la le desp 3. egara e 1 mensa j e :

MEDICO/ESPECIALIDAD NO EXISTE

DESEAS VOLVER A CONSULTAR S/N:

S i e s c o g e ' S ' volverá a pedir el c:: 6 d i g, -» y si es ' N '

Vi a 1 d r á a 1 m e n u p r i n c i p a 1 .

ESPECIAL IDADES/SALAS.-

Dar& un enfogue de lo que son las especialidades en

el Hospital y las salas que existen. Siendo de igual

importancia para el manejo de algunas pantallas en

el sistema ya que servirá a manera de consulta, en

1 os documen tos gue tengan la relación

Especial i dad/Sala.

AUTOMATIZACIÓN ESTADÍSTICA

PftMlRQ GQNEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO 12/11/95 11: 16:29 H
EMERGENCIA CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACIÓN REPORTES SALIR

CAMBIO DE TECHA 'F
RESPALDO DE DATOS *R
REINDEXAR ARCHIVOS *I
CLAVES DE ACCESO 'V
HISTORIAS CLÍNICAS "H
MÉDICOS/ESPECIALIDADES '«
ESPECIALIDADES/SALAS 'E
SOBRE EL SISTEMA
AGENDA DE MÉDICOS

nnor i a I i H.T Hns rnh
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INGRESO.— Podemos ingresa el Código de

Especialidad/Sala de hasta 4 caracteres, la

especialidad que será de 30 caracteres máximo, y la

sala de l& caracteres , pudiendo ser esta ultima

so 1 o dos opc i ones Homb res o Mu ,j eres

E j :

Cirugía - Hombres

Especial i dad - Sala

Al escoger esta opción UcJ. podrá visual izar la

pantalla donde le pedí rá el código de la

especial i dad a i ngresar.

AUTOMATIZACIÓN ESTADÍSTICA

RAMIRO GÓMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO 12/Í1/95 11:47:54 pin

INGRESO DE ESPECIALIDADES/SALAS

CÓDIGO DE LA ESPECIALIDAD: f
CF31 LISTAR ESPECIALIDADES/SALAS

ccpppiA] ir\/\nrq / CM AC

Cod Especim Salam

5B CLÍNICA HOMBRES
59 CLÍNICA MUJERES

ESC] SALIR

= Mover ^Enter) = Seleccionar j ;£sc> = Salir
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Si e? 1 cód i QO fue i nq pesado an ter iarmen te le

desplegar el mensaje:

ESPECIALIDAD/SALA EXISTENTE

DEBEA VOLVER A INGRESAR S/N:

Si su respuesta es 'S' pedirá el código otra vez y

si es 'N' saldrá al menú principal.

Si e 1 c údi QO po r e 1 con t ra r i o no existe le accederá

a la pantalla de ingreso:

Dan do1e al final la opc i ón de G rabar o no lo

interesado, si su respuesta es negativa,le saldrá un

mensa ,1e:

DESEA INGRESAR OTRA ESPECIALIDAD/SALA S/N:

Si responde S le volverá a pedir el código a

ingresar y si no saldrá al Menú Principal.

C¿UJF:> recalcar que los datos que se ingresan tienen

que ser car rectos ya que estos en lo posterior

servirán de base para otros docuinentos.

CONSULTA.- Visual iza los datos ingresados

a n t >:? r i a r m f? 1 1 !•; e . P ̂  r a poder U d . c o n s u. 11 a r le p e d i r á

ingresar el código de la Especialidad/Bala a

con-"u 1 tar :



AUTOMATIZACIÓN ESTADÍSTICA
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CONSULTA DE ESPEClALIDADES/SftLAS

CÓDIGO DE LA ESPECIALIDAD: 6í>

NOMBRES DE LA ESPECIALIDAD:CLINÍCA
NOMBRE DE LA SALA: HOMBRES
FECHA CREACIÓN: 12/11/95

DESEA CONSULTAR OTFA ESPECIALIDAD/SALA S/N: N

= Mover I <Enter> = Seleccionar <Esc> = Salir

Si es correcto el. código le desplegará la pant;a 1 1 a

con todos los datos, da. n do le a más de lo ingresado

la focha en que se real izó dicho ingreso.

Pa r e í cont ra ri o si es incorrecto le desplegara el

mensa je:

ESPECIALIDAD/SALA NO EXISTE

DESEAS VOLVER A CONSULTAR S/N:



Si es '8' su respuesta le pedirá el código otra vez

y 3 i es 'N' volverá al menú principal.

Al final, le desplegar el mensaje:

DESEA CONSULTAR OTRA ESPECIALIDAD/SALA S/N:

Si 03 '£>' volverá a pedirle el código y si es 'N'

s a 1 d r á a i m e n u P r i n c i p a 1 .

SOBRE EL SISTEMA.-

No«; permite ver la siguiente pantalla con los datos

correspond i en tes a 1 S i stema.

AUTOMATIZACIÓN ESTADÍSTICA
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- Mover | 'Enter/ ^ Seleccionar <Esc> = Salir



AGENDA DE MÉDICOS .-

Nos da a conocer toda lo que necesita saber a cerca

d t-> 1 o -~> el a t o s p e r s o n ales ci e u n M (-'? d i c o d t? la

AUTOMATIZACIÓN ESTADÍSTICA

RAMIRO GÓMEZ HOSPITAL REBIQNftL DOCENTE AMBATO 12/12/95 t:23:56 am

EMERGENCIA CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACIÓN REPORTES SALIR

CAMBIO DE FECHA *F
RESPALDO DE DATOS 'R
REINDEXAR ARCHIVOS 'I
CLAVES DE ACCESO *V
HISTORIAS CLÍNICAS "H
MÉDICOS/ESPECIALIDADES *M
ESPECI&llDftÜES/SñLAS 'E
SOBRE EL SISTEMA
AGENDA DE MÉDICOS

Ingresa Datos Personales del Empleado

= Mover (Ertter) = Seleccionar <E=c> = Salir

INGRESO. -Presenta la siguiente panUUJa para

ingreso dol cód igo , una VG^ que v e r i f i c a e:;; te

r>-di.ré Di nombre del Médico, pora s i va no ,.J

c i::i 1 1 1 i n i . u.i r- c o n E S C s a 1 c de la o p c i. ó n .

el

AGENDA DE MÉDICOS
INGRESO DE DATOS

INGRESE EL CÓDIGO: m

INGRESE EL NQMBRE:DR JUAN JOSÉ SÁNCHEZ MARTÍNEZ
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P u. d i. e n d o v a 1 e r n o s d e 1 a t e c 1 a el e f u. n c ion F 3 p a r a n< „>.e

n o s d e s p 1 i e q u e u. i"i a v e n t a n a d e <•> y u d a que n o s

permitirá visualizar lo?;- campos ya ingresados, para

que as 1 pueda darse cuen 'ta de que có d i qos ya existen

y no cometa un error al ingresar el mismo campo, si

esto pasara e 1 s.i.steína no peno i t i rá el 1 ngreso y le

d e s p 1 f:' q a r á e 1 s i q u i e n 1; e m e n saje:

ESTE REGISTRO YA EXISTE

DESEA INGRESAR OTRO REGISTRO S/N

Si si u respi'«--:i;ta es ' S'' le volverá a pedir el código

y nombre del medico y si es N' saldrá al m^nu

pr i nc i. pal .

C a s o c r) ri t r a r i o q u R e 1 c: ó d i q o y e 1 n o ni b r e d e j. ni e d i c. o

no ex istan desplegará la s i guien te pan talla. Donde

p o d r á i n q r e s a r i o s s i g u 1 e n t e s d a t o s :

Código,— Este campo no le permitirá ingresar más de

4 dígitos.

Medico.- Constai de un campo de 40 caracteres

alfabéticos, el mismo que es igual a Nombres y

A pe 11 i dos del Má el i co .

Departamento.— Abarca 25 caracteres alfabéticos, y

le indicará a dónde pertenece el Médico.

Área.— Le dará a conocer el área a don de per trine ce v

so 1 o puede ser de 20 ca raeteres alfa be11 eos.

Cargo.— E' s u n <::: a m p a d e 2 5 c a r a c t e r e s y a s i p o d r á

saber que cargo ocupa den t ro de la Inst i tuci 6n .

Es pee i a 1 i dad . — Es u n cam po muy i m po r t; a n t e po r que

aqu í se dará cuen ta en que área es es pee: i al i za do el.



hlódico.

Fecha de Nacimiento, que será de? 8 cara

nu.mér i eos. Fecha Ingreso del documento también de 8

caracteres numér i eos. Fecha de 1 sistema de B

c a r a c t e r e s n u m é r i c o s .

Estado Civil.— Es de í carácter y solo podrá escoger

5 opciones: S,C,V,D,U (SOLTERO, CASADO, VIUDO,

DIVORCIADO, UNION LIBRE), para elegir una de ella-,

presionamos la barra es pac i a dora y una a u ría

sequirá apareciendo las iniciales a elegirse,

e ,1 e c u t ? n d a '•'. E N T E R > en 1 a r e s p u. «•? s t a c o r r e c t a .

Sexo . — A 1 i gua 1 que 1 a an ter :i. or tondrá 1 so lo

carácter v Lina sola alternativa F o M.

Cédula de Ciudadanía.- Tiene í';> caracteres

1 1 « . ' m é r i c o s y n o p o d r á i n g r e s a r n ú m e r- o s n e g 31 i v o s .

No . AFIL . IESS : E.s i gua 1 de 9 caracteres nú mor i eos .

No.LIB>MILITAR: De 10 caracteres numéricos.

Profesión.- Campo que posee 30 caracteres

alfabéti eos.

Dirección.— 1' i ene 40 caracteres a 1 f abé t i eos y

numér i eos.

Provincia.- Nos dará a conocer la procedencia del

l-iódica v tiene un máximo de 15 caracteres

alfabét i eos.

Ciudad . — 1 ti di cara 1 a e i u dad donde vive y t i em?

.1. '3 carac be res a 1 f abé t i eos .

Teléfono . — En tts te campo podrá i ngreí:va r e L nú mem

i : e 1 e f ¿ n i c: o p e r t e n e c i. e n t e a 1 ti é d i c o g'. t e :;¡ •:? « s ' -»

¡ r, r^-es'-indci t !; •'• ^'i'ie 6 ca rae teres riu.mór .¡ eos v nn r -odr *• 1 1



s e r n e g a t i v o s .

Al f i na 1 i 12 a r e 1 i n gres o clespl e gara e? 1 si qu i en te

mensaje:

INGRESA OTRO REGISTRO S/M:

Si su respuesta es afirmativa regresa a la pantalla

de ingreso donde usted debe volver a ingresar

código, para posteriormente ingresar otra vez todos

los datas y si por el contrario es negativ¿í se sale

a 1 m e n u p r i n c i p a 1 .

EDICIÓN .-

L<--? permitirá corregir cualquiera de los campos antes

ingresados teniendo que ingresar el código del

Medico que desea editar, es importante mencionar que

podrá, valerse de la tecla de función F3 para listar

códigos y nombres de los médicos pudiendo

se 1eccionar e 1 que desee con presionar la tecla ESC,

con es to au t orna t i carnen te saldrá de la v e n t a n a, y e 1

código y nombre del medico que eligió se visualizara

e n 1 a pan t a 11 a:



INGRESE EL CÓDIGO:

AGENDA DE MÉDICOS
EDICIÓN DE DATOS

0

[F33 LISTAR CÓDIGOS

Codi

99
m
555

Empie

NEFTALÍ GOI-1EZ VARGAS
DR JUAN JDSE SÁNCHEZ WRTIMEZ
CARLOS SÁNCHEZ

Si el código es correcto le desplegará la pantalla

con todos los campos permitiéndole modificar el que

LJd. desee, dándole al final la opción de editar otro

reqis t ra.

B i e 1 c ó d i 9 o es i n c o r T- e c: t o le desplegara el

s i quien te mensaje;

ESTE REGISTRO NO EXISTE

DESEA EDITAR OTRO REGISTRO S/N:

B' le v o 1v e r á a pe di r e i có di ao de 1 a

con t rar i.o sa 1 drá al menú, pr i nc i pa 1 .



CONSULTA.-

ftl escoger Consulta Ud. podrá visualizar todos los

campos do un medico, podiendo Ud., informarse de

t o d o 1 o TI e c e s a r i o referente a u n Medico sabiendo d e

esa forma, si están correctos todos los datos.

Es importante mencionar que podrá valerse de la

tecla de función F3 para listar códigos y nombres de

1 os me di eos pu d i en do seleccionar el que desee co n

presionar la tecla ESC, y así automáticamente saldrá

de la ventana, y el código y nombre del medico que

eliqió se visualizara en la pantalla:

AGENDA DE MÉDICOS
CONSULTA DE DATOS

INGRESE EL CÓDIGO: 0

[F3] LISTfiR CÓDIGOS [ESC1 ESCOGER

Codi

m
555

ífifül

Etnple

DR JUAN JOSÉ SÁNCHEZ
CARLOS SÁNCHEZ

RAMIRO GÓMEZ

MARTÍNEZ



Si el código e<s correcto desplegará la pantalla con

t <D d t:) s 1 o s d a t o s del medico, da n d o 1 e al final la

opción de consultar otro registro o no.

Si. no existe le desplegara un mensaje:

ESTE REGISTRO NÚ EXISTE

DESEA CONSULTAR OTRO S/N:

Si responde 'S' vuelve a pedirle el código y -si es

'N' volverá al menú pri nc::i p¿vl .

BORRADO.— Le permitirá borrar todo un registro con

todos los campos antes ingresados teniendo que?

i. nq resar e 1 cocí i go do 1 Medí co que desea borrar , es

i mpor t an l;e m^n r. i onar que podrá ve ] e r-i*? de la tecla

d<? función F3 para listar códigos y nonibres de los

in^di-cos pi.id rendo seleccionar el que desee con

presionar1 la tecla ESC, y así autoniát i camente sal drá

de 1 a ven tana , y el cód i go y nombre de 1 med i co que?

eligió se visualizara en la pantalla:







MODULO

Este módulo abarca todo lo relacionado a las

e? m e r g o n c i a. is s u s c i 1; a d a s e n el H o 3 p i t a 1 , a q u 1

registrará los casos urgentes que se presenten can

alguna persona y que se consideré como emergencia.

Este módulo aba. rea dos documentos: SERVICIO DE

EMERGENCIA Y REGISTRO DE CONSULTAS EN EMERGENCIA, en

1 os cu a. les guardará la i nf ormac i ón requer i da por la

Institución, y que Ud. podrá encontrarlos en el menú

como dos submenCis SERVICIO Y REGISTRO, en cada uno

de estos Ud. podrá ejecutar Ingreso, Edición,

C o r i s u 1 1 a y B o r r a d o „

AUTOMATIZACIÓN ESTADÍSTICA

RAMIRO GÓMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATQ 12/12/95 6:29:36 am

EMERGENCIA CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACIÓN REPORTES SALIR

SERVICIO *S
REGISTRO 'R

Servicia de

= Mover -'Enter'; = Seleccionar \Esc) = Salir



SERVICIO

En está opción Ud. a i ma cena ra todos 1 os datos de 1

paciente ingresado por una Emergencia, este

fjocumento es llamado SERVICIO DE EMERGENCIA. Es el

do cu(iie n t o c; I a v e e n 1 a o b tención de los da t o s de 1

Paciente que? ingresa a Emergencia. Nos dará la

oportunidad de elegir 4 opciones: Ingreso, Edición,

C o n s u 11 a y B o r r a d o ,

INGRESO.- Presenta la siguiente pantalla donde le

pedirá ingresar el numero de Historia Cl ín ica que

será de seis dígitos máxima, tomando en cuenta la

posibil idad de presionar la tecla de func ión F4 para

que visual ice una ventana de ayuda que le permit irá

observar los registros de pacientes que ya tienen

historia c l ín ica, y así pueda darse cuenta de que

códigos existen, seleccionando la Historia Cli nica

deseada con la tecla ESC.

SERVICIO DE EMERGENCIA
INGRESO DE DATOS

ÍNBRE5E EL NUMERO DE HISTORIA CUNICA:1819ie
<SEIS DÍGITOS ÚNICAMENTE!'

INGRESE LA FECHA DEL DOCUMENTO: Í2/12/95



Si el número de 1 a H i =3 tor i a C1 í n i ca no existe le

desplegará la Pantal la:

HISTORIA CLÍNICA NO REGISTRADA O MAL DIGITADA

CHEñR LA HISTORIA EN EL MENÚ DE MANTEN IM1 t.N I U

por el contrario si el número de Historia Clínica

existe, le pedirá la. fech¿* de ingreso del documento,

q 1.1. e será d e s e i s d í q i t o s n u m e r icos.

S :i. e s t a í e (.:: I "i a n1:) existe d i q i t a da c o n anterioridad,

pr ese nta ra 1 a Pa nt a 11 a de Inq r e s o y realizará e 1

i 1 1 Ci r e s o n o r m a .1. m r:; n te, p a r a 1 u e Q o al f i n a 1 p r e s e 111 a r m e?

}. a o p c 3. ó n ;

DESEA INGRESAR OTRO REGISTRO S/N:

P. e s p o r i d i. e n d o con la ' M ' regresa r á a u. t o m á tic a m e n t e

al menú, principal , caso contrario voí verá. a pedí r

nuevamente el número de historia Clínica.

Si la fecha que i ngresó luego de la Historia Clín i ca

es repetida, despl eqará el mensaje:

R RASTRO CON EGTA E ECHA YA EXISTE

DESEA ACTUALIZAR EL DOCUMENTO S/N:

s •) ubicamos 'N' regresará al Menú Principa.!, caso

<:.. o n t r a v - .1 o s o 1 i c i t a r á la F e c h a d e a. c I u a 1 i :: a c i •'-, n ,

ñ I L n g r e •?; •? r esta, s i r e s u 1 t a se r n u e v a m e n I; e r e? p en t i da

para es be número de H i stor i a Cl í n i ca desp legar'* el

(u- -\\"-- a .ie :
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NO PUEDE INGRESAR UN DOCUMENTO CON LA MISMA TECHA

y nos regresará ai Menú Principal.

Por el contrario si esta fecha de actual i zación no

es repetida, desplegará la panta'J. la de Actual izaci ón

para realizar el ingreso datos, y al final emitirá

el mensaje-::

DESEA INGRESAR OTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo con la 'N' regres¿*rá automáticamente al

me n u. p r i n c i p a 1 , c: a so c:o n t r ario v o 1 v e» r á a. pe d i r

nuevamente el número de historia Clínica.

PANTALLA DE INGRESO.-

A 1.11 o ni á t i c: a m e n t e s e visual izara:

Nombres de 20 caracteres a 1 f abé t i eos .

Apellidos del Paciente de 30 caracteres alfabéticos.

Numero de Historia Clínica que será el ingresado al

inicio.

Sexo de 1 solo carácter F o M.

Di rece i ón cíe 50 caracteres en t re al f abé t i eos y

nu.mér i eos.

Fecha que será la del documento.

Ud. tendrá qu.e i n grc^s-"* r :

Edad que sera un campo numérico de 3 caracteres.

Estado Civil el m i srno que tendrá que se;11 ecci onar con

1.•••'. b a r-' r a e s p a c i a d o r a y s e r á n ] a s s i. g u i '.? n t o s

..ipr .1. ones: Soltero ' S ' , Viudo 'V' , Casado 'C' ,

i . . 7 - -i -. Hr> ' n ' " I Ir, i '-n ! ' hf<-r> ' I I ' ,
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A.IESS: Si es o no af i 1iado al IESS y es de un solo

c a r á c te r que pod r a sor 'S' o 'N' .

Teléfono de seis carácteres n umé ricos má; < i mo y que

j a m a. 3 p o d r á n s r.? r n e q a t i v o s .

Necesaria Avisar a: En este campo anotara el(los)

n o m b r e ( s ) de 1 a ( s ) p e r s o n a ( s ) q u e h a. y q u e a v i s arle

s o b re el p a c i. Q n I; e p u e d e i n o r e s a r 2 5 c a r a c t e r e s

a 1 f a b é U i c o s m á; í i m o .

Relación: anotaremos el parentesco que tiene ron e]

p a e i. e n !.; e? 1 ? p e r s o n a. q u e 1 o a c o m p B ñ a .

Dirección seré de !<;> caracteres alfabéticos y

numéricos y se refiere a la del acampanante.

UTILIZAR CUANDO EL PACIENTE LLEGA ACOMPASADO

Estos c am pos de s cri b i r a n los datos persona 1es de 1 a

persona que acompaña al pac ien te.

Acompañante.- Nombres completos de la persona qu»

acompaña al enfermo, su espacio abarca. 30 caracteres

a 1fabéti eos.

No.Cédula: de 10 caracteres numéri eos.

Dirección; Campo de 35 caracteres y tendrá que

ingresar can detal le el domicilio de la persona, y

Teléfono de se-3 i s caracteres numér i eos .

UTILIZAR EN CASO DE: ACCIDENTE, ENVENENAMIENTO Q

VIOLENCIA.

A q i. A J d o s T: r i. b i r •:? m o s :

Ti po de Emergencia: Será de 30 car ar: I::F- rr>s

al f abé t i. eos es pe e i f i. ca remos de qu« el ase es la

emerge, nci a.

Fecha: En que sucedió la emergencia.
i _L_ J ' i rL~i n:
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caracteres al f abst i eos .

Denuncia a: de 2¡5 caracteres e ingresara el nombre?

de la autoridad ante la cual presentaron la.

de nunc i a, si 1 a h i c i e ron.

Realizada por: de 25 caracteres alfabéticas y

1 1 e v a r a e 1 n o m b r e d e 1 a p e r s o n a q u e r e a 1 i z o 1 a

denuncia.

Fecha: será la de la denuncia.

C . C1 i n i co: d e 1 <í> 0 c a r a c: t e r e s a 1 f a b é t icos y n u m é r i c o s

d a n d e t e n d r á q i. te i n q r e s a r 1 o s d a t o s m a s i rr¡ p o r t a n t e s

de1 es ta d o del pa cié nte.

Signos Vitales: Temp. campo de 4 caracteres

nu.rnér i eos.

Pulso de 3 c¿*r¿acteres numéricos.

Resp: respiraei ón de 7 caracteres numéri cas.

Tens.Art.: Tensión Arterial de 6 caracteres

nuíné ricos.

TRANSFERENCIA

Estos campos ut i 1 i zainos cuando el paciente que

i. ngreso a Emergencia es transferido;

Transferido a: Llevara el nombre del lugar a donde

fije transferido, si fue a domicilio, Consulta.

Externa, Internado, o Centro de Salud.

CONDICIÓN AL SALIR

Estado: será de un carácter y solo podrá ser 'V

(vivo) o 'M' (muerto)y podrá. seleccionar la opción

con la barra espaciadora.

Fecha: será la. de salida del paciente,

Médico: E s p a c: i o d o n de firmara e 1 ni e d i c o q u e rea 1 i r. a

ÍT 1 H r\ i i vn p n t n .



EDICIÓN „-

Le permitirá corregir cualquiera de los datos antes

ingresados excepto Número de Historia Clínica, como

sons Nombres y Apellidos del paciente, fecha del

documento, Dirección y Sexo, para editar pedirá

ingresar el número de Historia Clínica que será de

seis dígitos máximo, tomando en cuenta la

posibilidad de presionar la tecla de función F4 para

que visualice una ventana de ayuda que le desplegará

los registros de pacientes que ya tienen historia

clínica, se1e ce i on an do el que desee con la tecla

ESC.

SERVICIO DE EMERGENCIA
EDICIÓN DE DATOS

INGRESE EL NUMERO DE HISTORIA CLÍNICA:
<SEI5 DÍGITOS ÚNICAMENTE)

IF41 LISTAR CÓDIGOS CESC1 ESCOGER

Ndiffl

292020
232&21

Nofflbm

CARLOS LUIS
FABIÁN ALBERTO

Apelin

MORALES BENITEZ
ZALDUMBIDE PALACIOS
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Si el número de la Historia Clínica no existe le

desplegará la Pantalla:

HISTORIA CLÍNICA NO REGISTRADA O MAL DIGITADA

CREAR LA HISTORIA EN EL MENÚ DE MANTENIMIENTO

por el contrario si el número de Historia Clínica

existe, le pedirá, la fecha de ingreso del documento,

que será de seis dlgi tos numéricos.

Si el número de Historia Clinica es correcto pero la

fecha es incorrecta le desplegara el siguiente

mensaje:

ESTE REGISTRO NO EXISTE

DESEA EDITAR OTRO REGISTRO S/N:

Si esta fecha digitada existe, presentara la

Pantal la de Edición con todos los datos referentes

al paciente registrado can ese número de Historia y

podrá corregir el campo que Ud. desee, para luego al

final presentarle la opción:

DESEA EDITAR OTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente

al menú principal, caso contrario volverá a pedí r

nuevamente el número de historia Clínica.

CONSULTA.-

.'.1 ..- i:,.'T P; . u'.-'! ' T ' ~ I '•"' . I-UM 11 S '..• i r-i t.-i 1 4 - -. ,- t- r, ,H,-, - 1 , . .
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campos de un paciente que? ingreso al Servicio de

Emergencia, pudiendo informarse de todo lo necesario

referente a la emergencia suscitada, identificando

de esa forma si están correctos o no todos los

datos.

SERVICIO DE EMERGENCIA
CONSULTA DE DATOS

INGRESE EL NUMERO DE HISTORIA CLÍNICA;
(SEIS DÍGITOS ÚNICAMENTE)

[F41 LISTAR CÓDIGOS CESC1 ESCOGER

Nclim

imm
2O29

Nombro

YRYREHJRE
CARLOS LUIS

Apeln

HFHFHJFDH
MORALES BENITEZ

Para consultar deberá ingresar el número de Historia

Cl 1 nica, pudiendo ut i 1 ir,ar la tecla de función F4
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para que visualice una ventana de ayuda que le

desplegará los registros de pacientes que ya tienen

historia clínica, seleccionando el que desee con la

tecla ESC.

Si el número de la Historia ClInica no existe le

desplegará la Pantal la:

HISTORIA CLÍNICA NO REGISTRADA O MAL DIGITADA

CREAR LA HISTORIA EN EL MENÚ DE MANTENIMIENTO

por el contrario si el número de Historia Clínica

existe, le pedirá la fecha de ingreso del documento,

que será de seis d 1 9i tos nutnér i eos .

Si el número de Historia Cli nica es correcto pero la

fecha es incorrecta le desplegara el siguiente

mensaje;

ESTE REGISTRO NO EXISTE

DESEA CONSULTAR OTRO REGISTRO S/N:

Si esta fecha digitada existe, le presentara la

Pantalla de Consulta con todos los datos

correspondientes al paciente registrado con ese

número de Historia pudiendo Ud. consultar lo que

desee, para luego finalmente presentarle la opción:

DESEA CONSULTAR OTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo con la 'N' rearen A rA autnmAti <"* mente al
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menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el número de historia Cli nica.

BORRADO--

Le permitirá eliminar un registro con todos los

campos antes ingresados teniendo que AN el número de

Historia elInica del paciente que desea borrar, es

importante mencionar que se eliminarán los campos

que cont i enen este documento mas no el número de

historia, y que podrá presionar la tecla de función

F4 para listar números de historias y nombres de los

pacientes pudiendo seleccionar el que desee con

presionar la tecla ESC, saliendo automáticamente de

la ventana, y el número de historia se visualizara

en la pan tal la:

SERVICIO DE EMERGENCIA
ELIMINACIÓN DE DATOS

INGRESE EL NUMERO DE HISTORIA CLÍNICA:
<SEIS DÍGITOS ÚNICAMENTE)

CR] LISTAR CÓDIGOS CESC1 ESCOGER

Nclin

151515
20W8

Nombro

JUAN ARMANDO
YRYREHIRE

flpelm

MARTÍNEZ SORIA
HFHFHJFDH



Si el número de la Historia Clínica a eliminar no

existe le desplegará la Pantalla:

HISTORIA CLÍNICA NO REGISTRADA O MAL DIGITADA

CHEAR LA HISTORIA EN EL MENÚ DE MANTENIMIENTO

par el contrario si e?l número de Historia Clínica

existe, le pedí rá la fecha de ingreso del documento,

que será de seis dígitos numéricas.

Si la Historia Clinica es correcto pero la fecha es

incorrecta le desplegara el siguiente mensaje;

ESTE REGISTRO NO EXISTE

DESEA ELIMINAR OTRO REGISTRO S/N:

Si esta, fecha digitada existe, presentara la

Pantal la de Eliminación con todos los datos

pertenecientes al paciente registrado con ese número

de Historia Clínica, para luego al final presentarle

la opción de seguridad:

SEGURO DE ELIMINAR S/N:

Respondiendo con la 'S' borrara el registro y si es

'N' no lo hace, al ser cualquiera de las dos

respuestas le desplegará el si guíente mensaje:

DESEA ELIMINAR OTRO REGISTRO S/N
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Si responde 'N' regresará automáticamente al menú

principal, caso contrario volverá a pedir nuevamente

el número de historia Clínica.

REGISTRO

Está o p c i ó n es la que encierra todos los datos del

documento que Ud. conoce como REGISTRO DE CONSULTAS

DE E M E R G E N C I A , al igual que en el otro documento Ud.

podrá Ingresar , E d i t a r , C o n s u l t a r , y Borrar un

registro de acuerda a sus necesidades y de la

I n s t i t u c i ó n .

AUTOMATIZACIÓN ESTADÍSTICA

¡RAMIRO GÓMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO 12/12/95 6:34 56 am

EMERGENCIA CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACIÓN REPORTES SALIR

SERVICIO 'S
REGISTRO *R

INGRESO "I
EDICIÓN *E
CONSULTA *C
BORRADO *B

Ingresa Datos de un Paciente en el Registra de Consultas

= Mover ! <Enter> = Seleccionar j <Esc> = Salir i=-=rr..-^3



A continuación le detallaremos las opciones a

ut i 1 izarse:

INGRESO.- En la pantalla que presenta está opción

le pedirá ingresar el número de Historia Clínica que

será de seis dígitos máximo, tomando en cuenta la

posibilidad de presionar la tecla de función F4 para

que visualizar una ventana de ayuda que le permitirá

observar los registros de pacientes que ya tienen

historia clínica, y así pueda darse cuenta de que

códigos existen, seleccionando la Historia Clínica

deseada con la tecla ESC.

REGISTRO DE CONSULTAS EN EMERGENCIA
INGRESO DE DATOS

INGRESE EL HUMERO DE HISTORIA CLINICA:M2Í2G
(SEIS DÍGITOS ÚNICAMENTE)

INGRESE LA FECHA DEL DOCUMENTO: 12/12/95



Si el número de la Historia Clínica no existe le

desplegará en la Pantalla:

HISTORIA CLÍNICA NO REGISTRADA O MAL DIGITADA

CREAR LA HISTORIA EN EL MENÚ DE MANTENIMIENTO

por el contrario si el número de Historia Clínica

existe, le pedirá la fecha de ingreso del documento,

que será de seis dígitos numéricas.

Si esta fecha no existe? digitada con anterioridad,

presentara la Pan tal la de Ingreso y real izaré la

carga de d¿*tos normalmente, para luego al final

presentar el mensaje:

DESEA INGRESAR OTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente al

menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el número de historia Clínica.

Si la fecha que ingresó luego de la Historia Clínica

es repetida, desplegará el mensaje:

REGISTRO CON ESTA FECHA YA EXISTE

DESEA ACTUALIZAR EL DOCUMENTO S/N:

si ubicamos 'N' regresará al Menú Principal, caso

contrario sol i citará la Fecha de actual ización,

Al ingresar esta, si resulta ser nuevamente repetida

para este número de Historia Clínica desplegará el



54

NO PUEDE INGRESAR UN DOCUMENTO CON LA MISMA FECHA

y regresará al Menú Principal.

Por el contrario si esta fecha de actualización no

e B repetí di a , d e s p 1 e g a r á 1 a pantalla d e A c t u a 1 i z a c i ¿

para realizar el ingreso normal de datos, y al final

emití rá »1 mensa j e :

n

DESEA INGRESAR OTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente al

meñu principal, caso contrario volverá a pe di r

núevamen te el número de historia ClInica.

PANTALLA DE INGRESQ.-

Automát i camente se* v i sua 1 i sarán :

Nombres de 3/0 caracteres alfabéticos.

Apellidos del Paciente de 30 caracteres al tabéticos.

Numero de Historia ClInica que será el ingresado al

i n i c i o .

Dirección de 5*? caracteres entre alfabéticos y

numéri eos.

Fecha de ingreso del documento.

Ud. tendrá que ingresar:

Hora (2 caracteres numéricos), y los Minutos (2

caracteres numéricos) en que el paciente es

registrado en Emergencia.

Edad de una longitud de (3 caracteres numéricos) los

cuales na tendrá ser negativos.

A.IESS: Si es o no af i 1iado al IESS su respuesta



podrá ser sola 'S' o 'IM' letras que podrá

seleccionar con la barra es pac i adora.

EXPLICAR LA EMERGENCIA.- En estos campos podrá

llenar con una X la ranón de la Emergencia,

seleccionando si la deja en blanco o no con la barra

espaciadora, así Ud. tendrá los siguientes campos a

escoger; Medicina General, Cirugía General.

Pediatría:, Ginecología Obstetricia:, Hidratación: .

ñccidet.Viol. o Env.: marcara con una X si la

emergencia ocurrió por un accidente, cualquier clase

de violencia, o en venenami en to„

Denuncia Policial: igual marcara con una X si hubo o

no dicha denuncia.

Otras Causas: marcara este campo si la emergencia no

tiene relación con los otros campos anteriormente

registrados.

TRANSFERIDO A: Marcara con una X el lugar a donde se

transfirió al paciente., si fue a Hospital ización,

Consulta Externa, Domicilio,u Centro de Salud.

CONDICIÓN AL SALIR: será de un carácter y solo podrá

marcar con una X, vivo o muerto.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Lleva un campo de 4<i>

caracteres donde anotara los datos más importantes

sobre el estado del paciente.

EDICIÓN .- Le permitirá corregir cualquiera de los

datos antes ingresados,excepto el Número de Historia

el i. nica, Nombres y Apel 1 idos del paciente, D i rece i ó n

y Fecha de Ingreso; para editar pedirá

ingresar el número de Historia ClInica que será de



seis dígitos máximo, tomando en cuenta la

posibilidad de presionar la tecla de función F4 para

que visualice una ventana de ayuda que le desplegará

los registros de pacientes que ya tienen historia

clínica, seleccionando el que desee con la tecla

ESC.

REGISTRO DE CONSULTAS EN EMERGENCIA
EDICIÓN DE DATOS

INGRESE EL NUMERO DE HISTORIA CLÍNICA:
<5EIS DÍGITOS ÚNICAMENTE)

[R] LISTAR CÓDIGOS EESC1 ESCOGER

Nclin

202021
222222

Moraba

FABIÁN ALBERTO
RAMIRO GÓMEZ

Apelm

ZALDUMBIDE PALACIOS
60MEZ SÁNCHEZ
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Si el número de la Historia Clínica no existe le

desplegará la Pantallas

HISTORIA CLÍNICA NO REGISTRADA O MAL DIGITADA

CREAR LA HISTORIA EN EL MENÚ DE MANTENIMIENTO

por el contrario si el número de Historia Clínica

existe, le pedirá la fecha de ingreso del documento,

que será de seis dígitos numér i eos.

Si el numero de Historia Clini ca es correcto pero la

fecha es incorrecta le desplegara el siguiente

mensaje;

ESTE REGISTRO NO EXISTE

DESEA EDITAR OTRO REGISTRO S/N:

Si esta fecha digitada existe, presentara la

Pantal la de Edición con todos los datos referentes

al paciente registrado con ese número de Historia y

podrá corregir el campo que Ud. desee, para luego al

final presentarle la opción:

DESEA EDITAR OTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo can la 'N' regresará automáticamente al

me ñu principal, casa contrario volverá a pedir

nuevamente el número de historia Clínica.

CONSULTA.-

Al escoger esta opción podrá. visualizar todos los

campos de un paciente que ingreso al Registro de
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Consultas, pudiendo in formarse de todo lo necesario

referente a la emergencia suscitada, i d e n t i f i c a n d o

de esa forma si están correctos todos los datos.

REGISTRO DE CONSULTAS EN EMERGENCIA
CONSULTA DE DATOS

INGRESE EL NUMERO DE HISTORIA CLÍNICA:
<SEIS DÍGITOS ÚNICAMENTE)

CF4] LISTAR CÓDIGOS CESC3 ESCOSER

Ndim

202020
2O21

Nombro

CARLOS LUIS
FftBIAN ALBERTO

Apelm

MORALES BENITEZ
ZALDUMBIDE PALACIOS

Para consultar deberá ingresar el numero de Histor ia

Cl ín i ca , a s ignada p r e v i a m e n t e pud iendo u t i l i z a r l a

tecla de f u n c i ó n F4 para que v isual ice una v e n t a n a

de ayuda que le desplegará los registros de

pacientes que ya t i enen h i s to r ia , se leccionando oí

-,.,-n H.-^íínn r-rtn l ̂  'l-f^cla
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Si el número de la Historia Clín ica no existe le

desplegará el mensaje:

HISTORIA CLÍNICA IMG REGISTRADA O MAL DIGITADA

CREAR LA HISTORIA EN EL MENÚ DE MANTENIMIENTO

par el contrario si el número de Historia Clínica

existe, le peí di rá la fecha de i ngreso del documento,

que será de seis dígitas numéricos.

Si el numera de Historia Clínica es correcto pero la

fecha es incorrecta le desplegara el siguiente

m e n s a j e 5

ESTE REGISTRO NO EXISTE

DESEA CONSULTAR OTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente al

menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamen te el número de historia C11n i ca.

Si esta fecha digitada e;-;iste, presentara la

Pantalla de Cónsulta con todos los datos

correspondientes al paciente registrado con ese

numera de Historia pudiendo consultar lo que desee,

para luego finalmente presentarle la opción:

DESEA CONSULTAR OTRO REGISTRO S/N:
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Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente al

menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el número de historia Clínica.

BORRADO.-

Le permitiré el iminar un registro con todos los

campos antes ingresados teniendo que n el número de

Historia Clínica del paciente que desea borrar, es

importante mencionar que se eliminarán los campos

que contienen este documento mas no el número de

historia, podrá presionar la tecla de función F4

para listar números de historias y nombres de los

pacientes pudiendo seleccionar el que desee con

presionar la tecla ESC, saliendo automáticamente de

la ventana, y el número de historia se visualizara

en la pantalla:

REGISTRO DE CONSULTAS EN EMERGENCIA
ELIMINACIÓN DE DATOS

INGRESE EL NUMERO DE HISTORIA CLÍNICA:
<SEIS DÍGITOS ÚNICAMENTE)

[F41 LISTAR CÓDIGOS CESO ESCOGER

Helia

29202$
202621

Nornbín

CARLOS LUIS
FABIÁN ALBERTO

Apela

MORALES BENITEZ
ZALDUMBIDE PALACIOS
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Si el número de la Historia Clínica a eliminar no

existe le desplegará la Pantalla:

HISTORIA CLÍNICA ND REGISTRADA O MAL DI6ITADA

CREAR LA HISTORIA EN EL MENÚ DE MANTENIMIENTO

por el contrario si el número de Historia Clinica

existe, le pedirá la fecha de ingresa del documento,

que será de seis dígitos numéricos.

Si la Historia Clínica es correcto pero la fecha es

incorrecta le desplegara el siguiente mensaje;

ESTE REGISTRO NO EXISTE

DESEA ELIMINAR OTRO REGISTRO S/N:

Si es 'N' regresará automát icamente al menú

principal, caso contrario volverá a pedir nuevamente

el número de historia Clínica.

Si esta fecha digitada existe, presentara la

Pantal la de Eliminación con todos los datos

pertenecientes al paciente registrado con ese numero

de Historia, para luego al finalmente presentarle la

opción de seguridad:

SEGURO DE ELIMINAR S/N:

Respondiendo con la 'S' borrará el registro y con la

'N' no lo hará, desplegando luego de ambos casos:

DESEA ELIMINAR OTRO REGISTRO S/N:



62

Si es 'N' regresaré automát icamente al menú

principal, caso contrario volverá a pedir nuevamente

el número de historia Cl iraca.



MODULO OOIMSLJU-Trt

En este módulo controlara el Ingreso, Edición,

Consulta, y Borrado de cuatro documentos el primero

de pacientes de 0 a 5 años (Atención Infantil Pre-

esco lar y Esco lar) , e 1 según do de pac lentes de 5 a

14 años (Atención Inf ant i 1 Pr e-escolar y Escolar > , el

tercero de los pacientes que sobrepasan los 14

años (Cónsul ta Externa) y el al timo documento el

P a r t e Diario.

La manera de Ingresar, Editar, Cónsultar y Borrar en

los 3 documentos de <¡J a 5 años, de 5 a 14 años y de

Mas de 14 años se determina a continuación, con un

control individual para cada uno de estos documentos

<i?l cual permitirá ingresar una edad mayor a la

establecida como limite para el mismo.

AUTOMATIZACIÓN ESTADÍSTICA

RAMIRO 60MEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBflTQ 12/12/95 6:44:99 am
1

EMERGENCIA CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACIÓN REPORTES SALIR

- -••

~

DE 6 A 5 AfiÜS AA
DE 5 A 14 AflQS AB
MAS DE 14 AflOS *M
PARTF D

TílRDf-qn *]

EDICIÓN *E
CONSULTA AC
BORRADO 'B

.....

-_ - .r - " „

-"•- _ --

esa Datos de un Paciente en la Atención de Más de 14 años
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Aquí describiremos las pantal las correspondientes;

INGRESO.- Presenta la siguiente pantalla donde

tendrá por encabezado el nombre del documento que

estamos ingresando donde le pedirá ingresar el

número de Historia Clínica que será de seis dígitos

máximo, tomando en cuenta la posibi1 i dad de

presionar la tecla de función F4 para visualizar una

ventana de ayuda que le permitirá observar los

registros de pacientes que ya tienen historia

clínica, y así pueda darse cuenta de que códigos

existen, seleccionando la Historia Clínica deseada

con la tec1 a ESC.

ATENCIÓN INFANTIL PRE-EBCOLAR Y ESCOLAR DE 0 ñ 5 AROS
INGRESO DE DATOS

INGRESE EL NUMERO DE HISTORIA CLINICA:»2W»
<SEIS DÍGITOS ÚNICAMENTE)

INGRESE LA FECHA DEL DOCUMENTO: 12/12/95
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Si el número de la Historia Clínica na existe le

desplegará el mensaje:

HISTORIA CLÍNICA NO REGISTRADA O MAL DIGITADA

CREAR LA HISTORIA EN EL MENÚ DE MANTENIMIENTO

por el contrario si el número de Historia Clinica

existe, le pe d i r á la f e c ha de i n q r eso de 1 do cunte n t o ,

que será de seis digitos numéricos.

Si esta fecha no existe digi tada con anterior i dad,

presentara la Pan tal la de Ingreso y real i zara el

ingreso normalmente, para luego al final presentar

la o p c i ó n:

DESEA INGRESAR OTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente al

menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el número de historia Clínica.

Si la fecha que ingresó luego de la Historia Cli ni ca

es repetida, desplegará el mensaje:

REGISTRO CON ESTA FECHA YA EXISTE

DESEA ACTUALIZAR EL DOCUMENTO S/N:

si ubicamos 'N' regresará al Menú Principal, caso

contrario solicitará la Fecha de actualización,

Al ingresar esta, si resulta ser nuevamente repeti da

para este número de Historia Clínica desplegará el
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NO PUEDE INGRESAR UN DOCUMENTO CON LA MISMA FECHA

y nos regresará al Menú Principal.

Por el contraria si esta fecha de actualización no

es repetida, desplegará la pan tal la de

Actualización de datos, pudiendo ingresar

normalmente el documento y al final me emi t irá el

mensaje:

DESEA INGRESAR OTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente al

menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el numera de historia Clínica.

PANTALLA DE INGRESO.-

DATOS PERSONALES del paciente donde automáticamente

se visual izara:

Nombres de 2f;> caracteres alfabét icos.

Apellidas del Paciente de 30 caracteres alfabét icos.

Numero de Historia Clínica que será el ingresado al

inicia.

Dirección de 5# caracteres entre alfabéticos y

numéricos.

Fecha que es la del ingreso del documento.

ANAMNESIS: En estos campos se visualizaran

automáticamente de acuerda al numera de? Historia que

h a y a e s c o g i d o :

Sexo: cíe 1 solo carácter F o M.

Dirección la que será de 50 caracteres entre

alfabéti eos y numéri cas.
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Deberá ingresar F-Nacim.: será la fecha de

nacimiento del paciente.

Lugar de Residencia: tendrá 3<;> caracteres máximo.

Lugar de Procedencia: de 30 caracteres alfabéticos.

Fuente Inf.s registrara el nombre de la persona que

da la información al médica.

Edad que será un campo numérico de 3 caracteres.

Motivo de Consulta: de 35 caracteres alfabet icos.

Enfermedad Actual: de 35 caracteres alfabéticos.

Primera Consulta y Subsecuente podrá marcar con una

X el campo que corresponda.

Diagnostico: de 45 caracteres alfabéticos y

numéricos, será una breve explicación de los

resultados del estado del paciente; con este campo

final izamos 1.a primera pan tal la donde desplegara el

mensaje:

PRESIONE <S> PARA SEGUIR CON EL. INGRESO:

En está segunda pantalla ingresará:

ANTECEDENTES PERSONALES

PRENATAL: Períodos: de 35 caracteres alfabéticos y

numéricos.

NATAL: Tipo de Parto: de 1® caracteres alfabéticos.

Donde fue el parto marcando con una X el campo

correspondiente Establecimiento, Domicilio.

Atención Profesional dejando el campo en blanco si

no la tuvo,

Edad Gestacional de 2 caracteres numéricos „

Peso(GR): de 4 caracteres numér i eos.

Talla(cm): de 2 caracteres numéricos.
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P.Cefálico(cm): será el peso en cent ímetros y

ocupara 2 caracteres numéricos.

No.Orden Nac.: de 2 caracteres y será el numera de

ordon de nacimiento.

A.P.G.A.R podrá Henar en 1 y en 5 cada uno de 2

caracteres numéricos.

Observaciones: de 35 caracteres alfabéticos.

POSTNATAL: Podrá marcar con una X seleccionada con

la barra espadadora el campo:

Lactancia Materna: o Alim.Suplementaria:.

Vacunas: que-1 tiene una longitud de 30 caracteres

alfabéticas y numéricos.

Des.Psicomotrie: de 30 caracteres alfabéticas.

Tipa Alim.: tendrá 30 caracteres alfabéticos,

Personal idad: de 15 caracteres numéri eos.

Comp.Inicio: Complementaria Inicia de 30 caracteres.

Hábitos: de 15 caracteres alfabéticos.

ANTECEDENTES PATOLOGICO: En fermedades de 50

caracteres y especificara en este campo cuales

enfermedades ha padecida el paciente con

anterior i dad.

Interven.Quirúrgicas: de 50 caracteres alfabéticos y

numéri eos.

Accidd.Lesión Alergia: de 5<;> caracteres al tabéticos

y numéricos.

Desplegando al final de las dos pantallas de ingreso

el mensaje si desea o no ingresar otro registro.

EDICIÓN .-

Le permitirá corregir cualquiera de los datos antes
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ingresados excepto los campas que son permanentes en

el documento como: Número de Historia Clínica,

Nombres y Apellidos del Paciente, Dirección, Sexo y

la -fecha del documento.

Para editar pedirá ingresar el número de Historia

Clínica que será de seis dígitos máximo, tomando en

cu.en ta la pos i b i 1 i dad de p res i onar la tecla de

función F4 para que visualice una ventana de ayuda

que le desplegará los registros de pacientes que ya

tienen historia clínica, seleccionando el que desee

con la tecla ESC.

ATENCIÓN INFANTIL PRE-ESCQLAR Y ESCOLAR DE 9 A 5 AfíOS
EDICIÓN DE DATOS

INGRESE EL NUMERO DE HISTORIA CLÍNICA: d)
<SEIS DÍGITOS ÚNICAMENTE)

CF41 LISTAR CÓDIGOS [ESC] ESCOGER

Nclim

202O
292021

Nombra

CflRLDS LUIS
FABIÁN ALBERTO

Apelm

MORALES BENITEZ
ZALDUMBIDE PALACIOS



Si el número de la Historia Clínica na existe le

desplegará la Pantal la:

HISTORIA CLÍNICA NO REGISTRADA O MAL DIGITADA

CREAR LA HISTORIA EN EL MENÚ DE MANTENIMIENTO

por el contrario si el número de Historia Clínica

existe, le pedirá la fecha de ingreso del documenta,

que será de hasta seis dígitos numéricos.

Si el numero de Historia Cli nica es correcto pero la

fecha es incorrecta le desplegara el siguiente

mensaje;

ESTE REGISTRO NO EXISTE

DESEA EDITAR OTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente al

menú principal, caso contrario volverá a pedi r

nuevamente el número de historia Clínica.

Si esta fecha digitada existe, le presentara la

Pantalla de Edición con todos los datos referentes

al paciente registrada con ese numera de Historia y

podrá corregir el campo que desee, para luego al

final presentarle la opción:

DESEA EDITAR OTRO REGISTRO S/N:
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Respondiendo can la 'N' regresará automáticamente al

mena principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el número de historia Clínica.

CONSULTA.-

ftl escoger Consulta Ud. podrá visualizar todos los

Campos de un paciente que ingreso en cualquiera de

estos documentos, pudiendo informarse de todo lo

necesario referente a lo ingresado anteriormente y

de esta forma controlar si están correctos todos los

datos .

ATENCIÓN INFANTIL PRE-ESCOLAR Y ESCOLAR DE 9 A 5 AROS
CONSULTA DE DATOS

INGRESE EL NUMERO DE HISTORIA CLÍNICA: 0
<SE1S DÍGITOS ÚNICAMENTE)

[F43 LISTAR CÓDIGOS [ESC] ESCOGER

Nclin

2WK0
202021

Nombro

CARLOS LUIS
FABIÁN ALBERTO

Apelin

MORALES BENITEZ
ZALDUMBIDE PALACIOS

Para consultar deberá ingresar el número de Historia
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ClInica, pudiendo utilizar la tecla de función F4

para que v isuali ce una ventana de ayuda que le

desplegará los registros de pacientes que ya t ienen

historia clínica, seleccionando el que desee con la

tecla ESC.

Si el número de la Historia Clínica no existe le

desplegará el mensaje:

HISTORIA CLÍNICA NO REGISTRADA O MAL DIGITADA

CREAR LA HISTORIA EN EL MENÚ DE MANTENIMIENTO

por el contrario si el número de Historia Clínica

existe, le pedirá la fecha de ingresa del documento,

que será de seis dígitos numéricos.

Si el numero de Historia Clínica es correcto pero la

fecha es incorrecta le desplegara el siguiente

mensaje:

ESTE REGISTRO NO EXISTE

DESEA CONSULTAR OTRO REGISTRO S/N:

Si esta fecha digitada existe, presentara la

Pantalla de Consulta con todos los datos

correspondientes al paciente registrado con ese

numero de Historia, pudiendo Ud. consultar lo que

desee, para luego finalmente presentarle la opción:

DESEA CONSULTAR OTRO REGISTRO S/N:



Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente al

meñu principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el número de historia Clínica.

BORRADO.-

Le permitirá eliminar un registra can todas los

campas antes ingresados teniendo que ingresar el

número de Historia Clínica del paciente que desea

borrar, es importante mencionar que se eliminaran

las campas que contienen este documento mas no el

número de historia, podrá presionar la tecla de

función F4 para listar números de historias y

nombres de los pacientes pudiendo seleccionar el que

desee presionando la tecla ESC, saliendo

automát icamente de la ventana, y el número de

historia se visualizara en la pantalla:

ATENCIÓN INFANTIL PRE-ESCOLAR Y ESCOLAR DE 0 A 5 AROS
ELIMINACIÓN DE DATOS

INGRESE EL NUMERO DE HISTORIA CLÍNICA: 0
<SEIS DÍGITOS ÚNICAMENTE)

[F4] LISTAR CÓDIGOS [ESC] ESCOGER

NcliBi

202020
202021

Nombro

CARLOS LUIS
FABIÁN ALBERTO

Apelm

MORALES BENITEZ
ZftLDUMBIDE PALACIOS
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Si el número de la Historia Clínica a eliminar no

existe le desplegará la Pantal la:

HISTORIA CLÍNICA NO REGISTRADA O MAL DIGITADA

CREAR LA HISTORIA EN EL MENÚ DE MANTENIMIENTO

por el contrario si el número de Historia Clin i ca

existe, le pedirá la fecha de ingreso del documento,

que será de se i s d í g i tos numéri eos,

Si la Historia Clínica es correcto pero la fecha es

incorrecta le desplegara el siguiente mensaje;

ESTE REGISTRO NO EXISTE .

DESEA ELIMINAR OTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo can la 'N' regresará automáticamente al

menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el número de historia Clínica.

Si esta fecha digitada existe, presentara la

Pantal la de Eliminación con todos los datos

pe? r teñe cien tes al paciente registrado con ese numero

de; Historia, para luego al f i nal presentarle la

o p c i ó n de se g u. r i d a d :

ESTA SEGURO DE ELIMINAR S/N:

Respondiendo con la 'S' borrará el registro y si es

'N' no lo hará, desplegando en ambos casos:

DESEA ELIMINAR OTRO REGISTRO S/N:
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Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente al

menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el número de historia Clínica.

PARTE DIARIO

Este documento contiene el movimiento existente de

pacientes para un medico y especialidad determinada.

Indicando con el tipo de cónsulta externa que

realizo el médico. Al igual que los anteriores podrá

Ud. hacer un control de Ingreso, Edición, Consulta y

Borrado de acuerdo con sus necesidades.

fiUTQMATIZftCIGN ESTADÍSTICA

RAMIRO BOMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATQ 12/12/95 6:49:98 am

EMERGENCIA CONSULTA

-

EXTERNA HOSPITAL I ZACIQN REPORTES SAL IR

" -" ~ " - DE 0) A 5 AROS 'A
" DE 5 A 14 AROS *B

"_ " MAS DE 11 AÑOS *M
~ . ~ - PARTE DIARIO *D

- -r=" - •- ~"v_" . ~ =

. "r--- " " - _ _ - " - " -

INGRESO M
EDICIÓN *E
CONSULTA 'C
BORRADO *B

-

~ .- - - " " - " V1 -

" r **

_„_ - „- .K- - - = -

r-_ ": - -.- :>-7 " r -

Ingresar Datas de un Paciente en el Parte Diario

= Mover I <Enter) = Seleccionar I <Esc> = Salir
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INGRESO--

Este ingreso le permi tirá controlar si el Código del

medico existe, si el numero de Historia Clinica

existe y que la fecha no sea repetida.

Presenta la si guíente pantal la donde tendrá por

encabezado el nombre del documenta que estamos

ingresando y le pedirá el número de Código del

médico que será de cuatro dígitos máximo, tomando en

cuenta la posibi1 i dad de presionar la tecla de

funcí ón F3 para que v isuali ce una ventana de ayuda

que le permi tirá observar los códigos, nombres y

especialidad de cada médico, para que asi Ud.

observe y seleccione el que desee con la tecla ESC.

PARTE DIARIO
INGRESO DE DATOS

CÓDIGO MEDICO: 59
NOMBRE MEDICO: DR.RAMIRO GÓMEZ
NOMBRE ESPECIftLIDftD: TRAUMATOLOGÍA
HISTORIA CLINICñ i: 202929
FECHA DEL DOCUMENTO: 12/12/95
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Si el código no existe le desplegara el mensaje:

MEDICO/ESPECIALIDAD NO REGISTRADO O MAL DIGITADO

CREAR EL MEDICQNESPECIAL1DAD EN EL MENÚ DE

MANTENIMIENTO

y regresará al menú principal.

Si por el contrario el código existe le pedirá que

ingrese el numero de Historia Clínica del paciente

al que pertenece los datos a ser ingresados,

pudiendo valerse de la tecla de función F4, para

visualizar la ventana de ayuda y escoger con ESC.,

el número de Historia Clínica que desee.

Si el número de la Historia Clinica no existe le

desplegará el mensaje:

HISTORIA CLÍNICA NO REGISTRADA O MAL DIGITADA

CREAR LA HISTORIA EN EL MENÚ DE MANTENIMIENTO

y regresará al menú principal.

Por el contrario si el número de Historia Clínica

existe, le pedirá la fecha de ingreso del documenta,

que será de seis dígitos numéricos.

Si esta fecha no existe digitada con anterioridad,

presentara la Pantal la de Ingreso y real izará el

ingreso normalmente, para lúe90 al final presenta la

o p c i ó n :

DESEA INGRESAR OTRO REGISTRO S/N:
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Respondiendo con la ' IM' regresará automáticamente al

menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el código del Medíca/Especiali dad.

Si la fecha que ingresó luego de la Historia Clínica

es repetida, desplegará el mensaje:

REGISTRO CON ESTA FECHA YA EXISTE

DESEA ACTUALIZAR EL DOCUMENTO S/N:

si ubicamos 'N' regresará al Menú Principal, caso

contrario solicitara la Fecha de actual izaci ón,

Al ingresar esta, si resulta ser nuevamente repet ida

para este número de Historia Clínica desplegará el

mensaje:

NO PUEDE INGRESAR UN DOCUMENTO CON LA MISMA FECHA

y regresará al Menú Principal.

Por el contrario si esta fecha de actualización no

es repetida, desplegará la pantalla de Actualización

de datos, y al final emitirá el mensaje:

DESEA INGRESAR OTRO REGISTRO S/N:

Rospondienda con la 'N' regresará automáticamente al

menú. principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el código del médico/especialidad.

PANTALLA DE INGRESO.-

En la pantalla principal de ingreso visualizará
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automáticamente:

Médico de 20 caracteres alfabéticos.

Especialidad de 30 caracteres alfabéticos.

Numero de Historia Clínica que será el ingresado al

inicio.

Fecha de ingreso del documenta.

Tendrá que ingresar:

Hora (2 caracteres numéricos),;/ los Minutos(2

caracteres numéricos) en que el paciente es

registrado en el documento.

Edad de una longitud de 3 caracteres numéricos los

cuales no serán aceptados si son negativos.

A.IESS: Si es o na af i 1 i ado al IESS su respuesta

podrá ser solo 'S' o ' IM' letras que podrá

seleccionar con la barra espaciador^.

Los campas que de ta 1 1 aremos a con t i nu.ac i ón podremos

escogerlo, con una X de acuerdo al grupo que

pertenezca, y podrá ser uno solo por grupo.

SALUD MATERNO INFANTIL PREEBCOLAR Y ESCOLAR

MUJERES:

Prenatal »> Primeras o Bubsecu.

Post.Parto => Primeras o Subsecu.:

Reg.Fec. => Primeras o Subsecu.:

Partos y D O C:

NIRJOS:

Menores de 1 año => Marcara si la atención fu e 1 a

primera para un Menor de 28D: o De 28-364D: o si es

Subsecuente:

De 1 a 4 años ~> Primeras o Subsecu:



De 5 a 14 años: Donde esta el campo dividido en dos:

Escuela => ier Grado:, 6to.Grado: , Otros Gr.:

Establecimiento => ler.Grado:, &To.Grado:,Otros GR . :

Otros y Certificados de Salud.

MORBILIDAD

Primeras => Menor de 1 año:, De 1 a 4 años: , de 5 a

14 años:, de 15 a 44 años:, de 45 años y mas:.

Subsecuentes => Menor de 1 año:, De 1 a 4 años: , de

5 a 14 añas:, de 15 a 44 años:, de 45 años y mas:.

Marcando en todos estos casos el campo que

corresponda con una X.

EDICIÓN .-

Esta opción permitirá corregir cualquiera de los

datos antes ingresados, excepto los campos que en el

ingresa se visual izaron automáticamente y que son

permanentes; para editar pedirá ingresar el número

de Código del MédicoXespeciali dad que será de cuatro

dígitos máxima, tomando en cuenta la posibi1 i dad de

presionar la tecla de función F3 para visual izar una

ventana de ayuda que le permitirá observar los

códigos, nombres y especial i dad de cada medico, asi

Ud. podrá seleccionar el que desee can la tecla ESC.
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PARTE DIARIO
EDICIÓN DE DATOS

CÓDIGO MEDICO: 59
NOMBRE MEDICO: DR.RAMIRO GÓMEZ
NOMBRE ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGÍA
HI5TRQIA CLÍNICA t: 0

CF41 LISTAR CÓDIGOS [ESC3 ESCOGER

Nclim

232920
262021

Nombra

CARLOS LUIS
FABIÁN ALBERTO

Apelm

MORALES BENITEZ
ZALDUMBIDE PALACIOS

Si el código no existe desplegara el mensaje:

MEDICO/ESPECIALIDAD NO REGISTRADO O MAL DIGITADO

CREAR EL MEDICOXESPECIALIDAD EN EL MENÚ

MANTENIMIENTO

y regresará al menú p r i n c i p a l .

DE
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Si por el contrario el código existe le pedirá que

ingresar el número de Historia Clínica del paciente

que desea editar, pudiendo valerse de la tecla de

función F4, para, visual izar la ventana de ayuda y

escoger con ESC., el número de Historia Clínica que

desee.

Si el número de la Historia Clínica no existe

desplegará el mensaje:

HISTORIA CLÍNICA NO REGISTRADA O MAL DIGITADA

CREAR LA HISTORIA EN EL MENÚ DE MANTENIMIENTO

y regresará al menú principal.

Por el contrario si el numera de Historia Clínica

ex iste, le pedirá la fecha de i ngreso del documento,

que será de seis dígitos numéricos»

Si el numero de Historia Clínica es correcto pero la

fecha es incorrecta le desplegara el siguiente

mensaje:

ESTE REGISTRO NO EXISTE

DESEA EDITAR OTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente al

menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el código del Médico/Especialidad.

Y si esta fecha digitada existe, presentara la

Pantalla de Edición con todos los datos referentes

al paciente registrado con ese numero de Historia y
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podrá corregir el campo que Ud. desee, para

finalmente presentarle la opción:

DESEft EDITAR OTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente al

menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el código del Médico/Especialidad.

CONSULTA.-

Al escoger Consulta podrá visual izar todos los

campos del Parte Diario, pudiendo informarse de todo

lo necesario referente al paciente en relación a su

consulta con el Médico especialista identificando de

esa forma si están correctos todos los datos.

PARTE DIfiRIG
CONSULTA DE DATOS

CÓDIGO MEDICO: 58
NOMBRE MEDICO: DR.RAMIRO GÓMEZ
NOMBRE ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
HISTORIA CLÍNICA #: e

CF41 LISTAR CÓDIGOS CESC3 ESCOGER

Ncliin

262021
222222

Nombm

FABIÁN ALBERTO
RAMIRO GÓMEZ

Apelm

ZALDUMBIDE PALACIOS
GÓMEZ SÁNCHEZ
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Para consultar deberá ingresar el Código del Médico,

pudiendo utilizar la tecla de función F3 para que

visualice una ventana de ayuda que le desplegará los

códigos de Médicos/Especial i dad, seleccionando el

que desee con la tecla ESC.

Si el código no existe le desplegara el mensaje:

MEDICO/ESPECIALIDAD NO REGISTRADO O MAL DIGITADO

CREAR EL MEDICOXESPECIALIDAD EN EL MENÚ DE

MANTENIMIENTO

y regresará al menú principal.

Si por el contraria el código existe le pedirá

ingresar el numero de Historia Clínica del paciente

que desea editar, pudiendo valerse de la tecla de

función F4, para visual izar la ventana de ayuda y

escoger con ESC., el número de Historia Clínica que

desee.

Si el número de la Historia Clínica no existe le

desplegará el mensaje:

HISTORIA CLÍNICA NO REGISTRADA O MAL DIGITADA

CREAR LA HISTORIA EN EL MENÚ DE MANTENIMIENTO

y regresará al menú principal.

Por el contrario si el número de Historia Clínica

existe, le pedirá la fecha de ingreso del documento,

que será de seis dígitos numéricos.

Si el numero de Historia Clinica es correcto pero la
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fecha es incorrecta le desplegara el siguiente

mensaje;

ESTE REGISTRO NO EXISTE

DESEA CONSULTAR OTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente al

menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el código Médico/Especialidad.

Y si esta fecha digitada existe, presentara la

Pantal la de Consulta , para luego al final

presentar la opción:

DESEA CONSULTAR OTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente al

menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el código Médico/Especial i dad.

BORRADO.-

Le perrni t iré eliminar un registro con todos los

campos antes ingresados teniendo que el código del

Me di co\Espec i a 1 i dad que le aterí dio al pac i en te a

eliminarse, es importante mencionar que se

eliminaran los campos que contienen este documento

mas no el número de historia, podrá presionar la

tecla de función F3 para visualizar una ventana de

ayuda que le permitirá observar los códigos, nombres

y especialidad de cada medica, así Ud. podrá

seleccionar el que desee con la tecla ESC.
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PARTE DIARIO
ELIMINACIÓN DE DATOS

CÓDIGO MEDICO: 58
NOMBRE MEDICO: DR.RAMIRO GÓMEZ
NOMBRE ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
HISTORIA CLÍNICA tt: 0

tF41 LISTAR CÓDIGOS [ESC] ESCOGER

Nclim

202020
202021

Nombro

CARLOS LUIS
FABIÁN ALBERTO

Apelm

MORALES BENITEZ
ZALDUMBIDE PALACIOS

Si el código no existe le desplegara el mensaje:

MEDICO/ESPECIALIDAD NO REGISTRADO O MAL DIGITADO

CREAR EL MEDICÜXESPECIALIDAD EN EL MENÚ DE

MANTENIMIENTO

y regresará al menú principal.

Si por el contrario el código existe le pedirá que

ingresar el numero de Historia Clínica del paciente

que desea editar, pudiendo valerse de la tecla de

función F4, para visualizar la ventana de ayuda y

escoger con ESC., el número de Historia Clínica que

d^see?. .
Si el número de la Historia Clínica no existe le
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desplegará el mensaje:

HISTORIA CLÍNICA NO REGISTRADA O MAL DIGITADA

CREAR LA HISTORIA EN EL MENÚ DE MANTENIMIENTO

y regresara al menú, principal.

Por el contrario si el número de Historia Clínica ya

existe, le pedirá la fecha de ingreso del documento,

que será de seis dígitos numéricos.

Si el numero de Historia Clinica es correcto pero la

f ech-a es incorrecta le desplegara el siguiente

mensaje;

ESTE REGISTRO NO EXISTE

DESEA ELIMINAR OTRO REGISTRO S/N:

Si es 'N' saldrá al menú principal, caso contrarío

le volverá a pedir el código del

Médica/Especial i dad.

Y si esta fecha digitada existe, presentara la

respectiva pantal la con todos los datos referentes

al paciente que se atendió con ese Médico y en esa

especial i dad, para finalmente presentarle la opción

de seguridad:

ESTA SEBURü DE ELIMINAR S/N:

Respondiendo con la 'S' automáticamente borrará el

registro, y si es 'N' no eliminará el mismo,

desplegando a continuación de cualquiera de estas
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dos respuesta el mensa je:

DESEA ELIMINAR GIRO REGISTRO S/N:

Si es 'N' saldrá al menú principal, caso contrario

le volverá a pedir el código del

Médico/Especial i dad.
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MOOUUO MOSF*I-r<ftl_ I

En este módulo se controlará el Ingreso, Edición,. C

Consulta y Borrado de cuatro documentos: Orden,

Epicrisis, Transferencia, Censo Diario, siendo estos

documentos básicos para conocer el movimiento de un

paciente que ha sido hospitalizado en la

I n stitución.

A continuación detallaremos las pantallas de

ingresos de los documentos respect i vos:

AUTOMATIZACIÓN ESTADÍSTICA

[RAMIRO GÓMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO 12/12/95 7:93:57 aa

EMERGENCIA CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACIÓN REPORTES SALIR

ORDEN *0
EPICRISIS *E
TRANSFERENCIA *T
CENSO DIARIO 'C

INGRESO M
EDICIÓN *E
CONSULTA *C
BORRADO 'B

Ingresa Datos por Especialidad y Bala en el Censo Diario

= Mover | <Enter> = Seleccionar j <Esc> = Salir 1



ORDEN

Seré el documento que guarde los datos personales

del paciente que ingresa al servicio de

hospitalización, cabe indicar que es el primero que

se llena, por lo que se denomina ORDEN DE ADMISIÓN;

controlando sus cuatro opciones Ingreso, Edición,

Consulta y Barrado.

INBRESO--

La primera pantal la que encontrara le pedirá

ingresar el número de Historia Clínica que será de

seis dígitos máximo, tomando en cuenta la

posibilidad de presionar la tecla de función F4 para

que v isuali ce una ventana de ayuda que le permi t i rá

observar los registros de pacientes que ya tleñen

historia clínica, y así pueda darse cuenta de que

códigos existen, seleccionando la Historia Clinica

deseada can la tecla ESC.

ORDEN DE ADMISIÓN
INBRESQ DE DATOS

INGRESE EL NUMERO DE HISTORIft CLÍNICA:
<SEIS DÍGITOS ÚNICAMENTE)

[F41 LISTAR CÓDIGOS [ESC3 ESCOGER

Nclim

20292®
292921

Nambffl

CARLOS LUIS
FABIÁN ALBERTO

Apelin

MORALES BEHITEZ
ZALDUMBIDE PALACIOS
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Si el número de la Historia Clínica no existe le

desplegará la Pan tal la:

HISTORIA CLÍNICA NO REGISTRADA O MAL DIGITADA

CREAR LA HISTORIA EN EL MENÚ DE MANTENIMIENTO

y regresará al menú principal.

Por el contrario si el número de Historia Clínica

existe, le pedirá la fecha de ingreso del documento,

que será de seis dígitos numéricas.

Si esta fecha no existe digitada con anterioridad,

presentara la Pan talla de Ingresa y realizará el

ingreso normalmente, para luego al final presentarme

la o p c i ó n :

DESEA INGRESAR OTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente al

menú principal , caso contrario volverá a pedir

nuevamente el número de historia Clínica.

icaSi la fecha que ingresó luego de la Historia Clín

es repetida, desplegará el mensaje:

REGISTRO CON ESTA FECHA YA EXISTE

DESEA ACTUALIZAR EL DOCUMENTO S/N:

Si ubicamos ' N' regresará al Menú Principal , caso

contrario le sol i citará la Fecha de actual i zaci ón .
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Al ingresar esta, si resulta ser nuevamente repet ida

para este número de Historia Clínica le desplegará

el mensaje:

NO PUEDE INGRESAR UN DOCUMENTO CON LA MISMA FECHA

y regresará al Menú Principal.

Por el contrario si esta fecha de actualización no

es repetida, desplegará la pantalla de Actualización

de datos, y al final emitirá el mensaje:

DESEA INGRESAR OTRO REGISTRO S/Ns

Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente ai

menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el número de historia Clínica.

PANTALLA DE INGRESO.-

En la pantalla principal de la ORDEN DE ADMISIÓN

podremos visual izar automáticamente:

HC: numera de Historia Clínica que corresponderá con

la ingresada en la pantalla inicial.

Fecha que será la que i ngreso en la

pantal la inicial y corresponderá a l a de ingreso del

documento,

Nombres de 35 caracteres alfabéticos.

Apellidos del Paciente de 35 caracteres alfabéticas.

Dirección de 35 caracteres entre alfabét icos y

numér i eos.
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Ud. únicamente ingresará:

Cuarto o Sala: donde se encuentra el paciente y será

de 3 caracteres numéricos.

Cama No.: de 3 caracteres numéricos.

Diagnostico Provisional: será los resultados sobre

el estado del paciente al ingresar y tendrá una

longi tud de 40 caracteres entre alfabét i eos y

numéri cas.

Medico: que será la firma del que le dio la orden de

admisión y será de? 25 caracteres alfabéticos máximo.

EPICRISIS

En este documento registrar todos los datos de la

evolución del paciente mientras esta en

hospi talizacion.

INGRESO.-

Me presenta una primera pantal la que le pedirá

ingresar el número de Historia Clínica que será de

seis di gitos máxima, pudiendo presionar la tecla de

función F4 para visualizar una ventana de ayuda que

le permitirá observar los registros de pacientes que

ya tienen historia clínica, y asi pueda darse cuenta

de que códigos existen, seleccionando el que desee

con la tecla ESC.
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EPICRISIS
INGRESO DE DATOS

INGRESE EL NUKERO DE HISTORIA CLÍNICA:
<SEIS DÍGITOS ÚNICAMENTE)

[F4] LISTAR CÓDIGOS LESC1 ESCOGER

Nclin

M2929
202321

Nombro

CARLOS LUIS
FABIÁN ALBERTO

Apelm

MORALES BENITEZ
7ALDUMBIDE PALACIOS

Si el número de la Historia C l í n i c a no existe le

desplegará la P a n t a l l a :

HISTORIA C L Í N I C A NO REGISTRADA O MAL DIGITADA

CREAR LA HISTORIA EN EL MENÚ DE MANTENIMIENTO

v rearesará al menú p r inc ipa l .
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Por el contrario si el numera de Historia Clínica

existe, le pedirá la fecha de ingreso del documento,

que será de seis dígitos numéricos.

Si esta fecha no existe digitada con anterioridad,

presentara la Pantalla de Ingreso y real i zara el

ingreso normalmente, para luego ¿*1 final presentarme

la opción:

DESEA INGRESAR OTRO REGISTRO S/Ns

Respondiendo can la 'N' regresará automáticamente al

menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el número de historia Clínica.

Si la fecha que ingresó luego de la Historia Clinica

es repetida, desplegará el mensaje:

REGISTRO CON ESTA FECHA YA EXISTE

DESEA ACTUALIZAR EL DOCUMENTO S/N:

Si ubicamos 'N' regresará al Menú Principal, caso

contrario le solicitará la Fecha de actualización,

Al ingresar esta, si resulta ser nuevamente repetida

para este número de Historia Clínica desplegará el

mensaje:

NO PUEDE INGRESAR UN DOCUMENTO CON LA MISMA FECHA

y nos regresará al Menú Principal.

Por el contrario si esta fecha de actúalización no

es repetida, desplegará la pantalla de Actualización
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de datas, y al final emitirá el mensaje:

DESEA INGRESAR OTRO REGISTRO S/M:

Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente

al menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el número de historia Clínica.

PANTALLA DE INGRESO.-

En la pantalla principal de la EPICRISIS

podremos v isualizar automát icamente:

HC: numero de Historia Clínica que corresponderá con

la ingresada en la pantalla inicial.

Nombres de 35 caracteres alfabéticos.

Apellidos del Paciente de 35 caracteres alfabéticos,

Ud. únicamente ingresará:

Fecha Nací: será la de nacimiento del paciente.

Cuarto o Sala: donde se encuentra el paciente y será

de 3 caracteres numéricos.

Servicio: de 3<:> caracteres alfabéticos,

DATOS MÉDICOS: Deberá ingresar 3 Diagnóst icos:

Diagnost ico Provisional: será los resultados sobre

el estado del paciente al ingresar y tendrá una

longitud de 35 caracteres entre alfabéticos y

numéri eos;

Diagnostico Defin.Primaario: de 35 caracteres

alfabéticos y numéricos;

Diagnostico Secundario: de 35 caracteres alfabéticas

y numéricos;
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Operaciones; de 5$ caracteres donde indicara que

operaciones tuvo el paciente.

Podrá 1 leñar 4 campos de 60 caracteres alfabéticos y

numéricos y son: Historia Breve y Hallazgos

Especiales de Examen Físico:,Hallazgos de

Laboratorio, rayos x e Interconsultas:, Evolución,

Complicaciones si las Hubo:, Condición Tratamiento,

referencia final al dar el Alta y Pronostico:.

Días de hospitalización: de 3 caracteres numéricos,

Fecha: que será, la de ingreso del documento y que no

se ingresara porque ya se encuentra allí;

Medica: que seré la firma del Médico tratante de 25

caracteres alfabét i eos máx imo.

TRANSFERENCIA

El Documento será llenado cuando el paciente es

transferido, y describirá el movimiento del mismo.

INGRESO.-

Presenta una primera pantal la que le pedi re ingresar

e 1 número de Historia Clínica que será de seis

dígitos máximo, pudiendo presionar la tecla de

función F4 para visual izar una ventana de ayuda que

le permitirá observar los registros de pacientes que

ya tienen historia clínica, y asi pueda darse cuenta

de que códigos existen, seleccionando el que desee

con la tecla ESC.



TRANSFERENCIA
IN6RESQ DE DATOS

INBRESE EL NUMERO DE HISTORIA CLÍNICA:
<BEIS DÍGITOS ÚNICAMENTE)

[F43 LISTAR CÓDIGOS CESC1 ESCOGER

Nclim

2«202I
222222

Nombra

FABIÁN ALBERTO
RAMIRO 50MEZ

Apelm

ZALDUMBIDE PALACIOS
GÓMEZ SÁNCHEZ

Si el número de la His tor ia C l í n i c a no exis te le

desplegará la Pan tal la:

HISTORIA CLÍNICA NO REGISTRADA O MAL DIGITADA

CREAR LA HISTORIA EN EL MENÚ DE MANTENIMIENTO

por el cont rar io si el número de H i s to r i a C l í n i c a

existe , le pedirá la fecha de ingreso del documento,

que será de seis dígi tos numéricos .

Si esta fecha no existe d ig i tada con a n t e r i o r i d a d ,
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me presentara la Paotal la de Ingreso y real izara la

digitación normalmente, para luego al final

presentar la opción:

DESEA INGRESAR OTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente

al menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el número de historia Cl1 nica.

Si la fecha que ingresó luego de la Historia Clínica

es repetida, desplegará el mensaje:

REGISTRO CON ESTA FECHA YA EXISTE

DESEA ACTUALIZAR EL DOCUMENTO S/N:

Si ubicamos 'N' regresará al Menú Principal, caso

contrario solicitará al Fecha de actualización,

Al ingresar esta, si resulta ser nuevamente repetida

para este número de Historia Clinica desplegará

el mensaje:

NO PUEDE INGRESAR UN DOCUMENTO CON LA MISMA FECHA

y regresará al Menú Principal.

Par el contrario si esta fecha de actúalización no

es repetida, desplegará la pantalla de Actualización

de datos, y al final emitirá el mensaje:



DESEA INGRESAR OTRO REGISTRO S/Ns

Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente

al menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el número de historia Cli nica.

PANTALLA DE INGRESO.-

En la pantalla principal de la TRANSFERENCIA

podremos visual izar automáticamente:

HC: numero de? Historia Cl i nica que corresponderá con

la ingresada en la pantalla inicial.

Fecha: será la del ingreso del documento.

Nombres de 35 caracteres alfabéticos.

Apellidos del Paciente de 35 caracteres alfabeti eos.

Ud. únicamente ingresará:

Transferido al Establecimiento: de 40 caracteres y

abarcara el nombre del establecimiento a donde es

trasladado el paciente.

Motivo transferencia: de 50 caracteres alf abét icos ,

EN CASO DE HOSPITALIZACIÓN en otro hospital

registrara;

Cuarta o Sala: donde se encuentra el paciente y será

de 3 caracteres numéricos.

Servicios de 30 caracteres alfabéticos.

Deberá ingresar 3 Diagnósticos: Diagnostica

Provisional: será los resultados sobre el estado del

paciente al ingresar y tendrá una longitud de 30

caracteres entre alfabéticos y numéricas;

Diagn.Definitivo.Primaario: de 30 caracteres
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alfabéticos y numéricos;

Diagn. Definitivo Secundario: de 3<;> caracteres

alfabéticos y numéricas;

Operaciones; de 30 caracteres donde indicara que

operaciones tuvo el paciente, Podrá 1 leñar 4 campos

de 60 caracteres alfabéticos y numéricos y son:

Hallazgos Esenciales de Examen Físico:,Hallazgos

Significativos de Laboratorio, Rayos x e

Interconsultas:, Evolución, Complicaciones si las

Hubo:, Condición, Tratamiento Referencia final al

dar el Alta y Pronostico:.

Días Hosp: de 3 caracteres numéri eos,

Medico: que permite la transferencia de 25

caracteres alfabéticos máximo.

Detal lamas a continuación los formatos de Edición,

Consulta y Borrado tanto para los documentos de

Orden de Admisión, Epicrisis, y Transferencia.

EDICIÓN .-

Esta opción en cualquiera de los documentas

ingresados anteriormente en el módulo de

hospitalización, le permitirá corregir cualquiera de

los datos antes ingresados, excepto Numero de

Historia Cli nica, Fecha de ingreso, Nombres y

Apeí 1 idos del paciente así como su Di rece ion.

Para editar le pedirá ingresar el número de Historia

Cl Inica que será de seis dígitas máxima, tomando en

cuenta la pos i b i 1 i dad de presionar la tecla de

función F4 para que visualice una ventana de ayuda
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que le desplegará los registros de pacientes que ya

tienen historia. clínica, seleccionando el que desee

con la tecla ESC.

ORDEN DE ADMISIÓN
EDICIÓN DE DfiTGS

INGRESE El NUMERO DE HISTORIA CLÍNICA:
(SEIS DÍGITOS ÚNICAMENTE)

tF43 LISTAR CÓDIGOS CESC1 ESCOGER

Ncliffl

20202$
202021

Nofflbffl

CARLOS LUIS
FABIÁN ALBERTO

Apela

HORALES BENITEZ
ZALDUMBIDE PALACIOS

Si el número de la Historia ClInica no existe le

desplegará la Pan tal la:

HISTORIA CLÍNICA NO REGISTRADA O MAL DIBITADA

CREAR LA HISTORIA EN EL MENÚ DE MANTENIMIENTO

y regresará al menú principal.
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Por el contrario si el número de Historia Clinica

existe, le pediré la fecha de ingreso del documento,

que será de seis dígitas numéricos.

Si el numero de Historia Clinica es correcto pero la

fecha es incorrecta le desplegara el siguiente

mensaje;

ESTE REGISTRO NO EXISTE

DESEA EDITAR OTRO REGISTRO S/Ns

Respondiendo con la 'N' regresará automát i carnente

al menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el número de historia Clínica.

Si esta fecha digitada existe, presentara la

Pantal la de Edición con todos los datos referentes

al paciente registrado con ese número de Historia y

podrá corregir el campo que Ud. desee, para luego al

finalmente presentarle la opción:

DESEA EDITAR OTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente

al menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el numeres de historia Clínica.

CONSULTA.-

Al escoger Consulta en cualquiera de los documentos

antes ingresados en el módulo de Hospitalización,



podrá visualizar todos los campos del Documento que

requiera, pudiendo Ud., informarse de todo lo

necesario, de esa forma si están correctos todos los

d¿*tos o no.

ORDEN DE ADMISIÓN
CONSULTA DE DATOS

INGRESE EL NUMERO DE HISTORIA CLÍNICA:
<SEIS DÍGITOS ÚNICAMENTE)

[F4] LISTAR CÓDIGOS [ESC] ESCOGER

Ndim

29292«
202021

Nombro

CARLOS LUIS
FABIÁN ALBERTO

Apglm

MORALES BENITEZ
ZALDUhBIDE PALACIOS

Para consultar deberá ingresar el número de Historia

Clínica, pudiendo utilizar la tecla de función F4



105

para que visual ice una ventana de ayuda que le

desplegará los registros de pacientes que ya tienen

historia clínica, seleccionando el que desee con la

tecla ESC.

Si el número de la Historia Cl1 nica no existe le

desplegara la Pan tal la:

HISTORIA CLÍNICA NO REGISTRADA O MAL DIGITADA

CREAR LA HISTORIA EN EL MENÚ DE MANTENIMIENTO

y regresará al menú principal.

Par el contrario si el número de Historia Clínica

existe, le pedirá la fecha de ingreso del documento,

que será de seis dígitos numéricos.

Si el numero de Historia Clinica es correcto pero la

fecha es incorrecta le desplegara el siguiente

mensaje;

ESTE REGISTRO NO EXISTE

DESEA CONSULTAR OTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente al

menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el número de historia Clínica.

Si esta fecha digitada existe, presentara la

Pantalla de Cónsulta con todos los datas

correspondientes al paciente registrado con ese

numero de Historia pudiendo Ud. consultar lo que
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desee, para luego finalmente presentarle la opción:

DESEA CONSULTAR OTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo con la 'N' regresará automát icamente al

nienu principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el número de historia Clínica.

BORRADO.-

Esta opción en cualquiera de los documentos

ingresados anteriormente dentro del módulo de

Hospitalización, le permitirá eliminar un registro

con todos los campos antes ingresados teniendo que

el número de Historia clínica del paciente que desea

borrar, es importante mencionar se eliminaran los

campos que contienen este documento mas no el número

de historia, podrá presionar la tecla de función F4

para listar números de historias y nombres de los

pacientes pudiendo seleccionar el que desee con

presionar la tecla ESC, saliendo automáticamente de

la ventana, y el número de historia se visual izara

en la pantalla:
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ORDEN DE ADMISIÓN
ELIHINftCIDN DE DATOS

INGRESE EL NUMERO DE HISTORIA CLÍNICA:
<5EIS DÍGITOS ÚNICAMENTE)

CF43 LISTAR CÓDIGOS CESC] ESCOGER

Nclifli

292Q21
222222

Nombra

FABIÁN ALBERTO
RAMIRO GÓMEZ

Apela

ZALDUMBIDE PALACIOS
GÓMEZ SÁNCHEZ

Si el número de la Historia Clínica a e l iminar no

existe le desplegará la Panta l la:

HISTORIA CLÍNICA NO REGISTRADA O MAL DIGITADA

CREAR LA HISTORIA EN EL MENÚ DE MANTENIMIENTO

y regresará al menú p r i n c i p a l .

Por el contrar io si el número de H i s to r i a C l i n i c a

exis te , le pedirá la fecha de ingreso del documento,

que será de seis d íg i tas numéricos .
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Si la Historia Clínica es correcto pero la fecha es

incorrecta le desplegara el siguiente mensaje;

ESTE REGISTRO NO EXISTE

DESEA ELIMINAR OTRO REGISTRO S/N;

Si su respuesta es 'N' saldrá al menú principal y

caso contrario si es 'S' volverá a pedirle el numero

de Historia Clínica.

Si esta fecha digitada existe, presentara la

Pantalla de Eliminación con todos los datos

pertenecientes al paciente registrado con ese numero

de Historia, para luego al f i nal presentarle la

opción de seguridad:

SEGURO DE ELIMINAR S/N:

Respondiendo con la 'S' automát icamente borrará el

registro, y si es 'N' no eliminará el mismo,

desplegándome a continuación de cualquiera de estas

dos respuesta el mensajes

DESEA ELIMINAR OTRO REGISTRO S/N:

Si su respuesta es 'N' saldrá al menú principal y

caso contrario si es 'S' volverá a pedirle el numero

de Historia Gilnica.



CENSO DIARIQ

Este documento registra el movimiento en

Hospitalización según la especialidad y la sala, el

sistema controlará de igual manera el Ingreso,

Edición, Consulta y Borrado.

INGRESO.-

Este ingreso controlará si el Código de la

especialidad existe, y que la fecha no sea repetida.

Presenta la siguiente pantalla donde tendrá por

encabezado el nombre del documento que estamos

ingresando, pedirá el número de Código de la

especialidad que será de 3# caracteres alfabéticos

máximo, tomando en cuenta la posibilidad de

presionar- la tecla de función F3 para que visualice

una ventana de ayuda que permitirá observar los

códigos, especialidad y sala de todo el Hospital,

para que así observe y seleccione el que desee con

la. tecla ESC,

CENSO DIARIO
INGRESO DE DATOS

CÓDIGO ESPECIALIDAD: 58
NOMBRE ESPECIALIDAD: CLÍNICA
NOMBRE SALA: HOMBRES
FECHA DEL DOCUMENTO: 12/12/95
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Si el código no existe desplegara el mensaje:

ESPECIALIDAD/SALA NO REGISTRADO O MAL DISUADO

CREAR LA ESPECIALIDAD/SALA EN EL MENÚ DE

MANTENIMIENTO

y regresaré, al menú principal.

Si por el contrario el código existe, pedirá la

fecha de ingreso del documento, que será de seis

digitos numéri eos.

Si esta fecha no existe digitada con anterioridad,

presentara la Pantalla de Ingreso y realizaré la

digitación normalmente, para luego al final

presentar la opción:

DESEA INGRESAR OTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo con la 'N' regresará automát icamente

al menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el código de la especialidad.

Si la fecha que ingresó luego del código de la

especial i dad/sal a es repetida, desplegará el

mensaje:

REGISTRO CON ESTA PECHA YA EXISTE

DESEA ACTUALIZAR EL DOCUMENTO S/N:

Si ubicamos 'N' regresará al Menú Principal, caso

contrario solicitará al Fecha de actualización,



Al ingresar esta, si resulta ser nuevamente repeti da

para este código de Especialidad desplegará el

mensaje:

NO PUEDE INGRESAR UN DOCUMENTO CON LA MISMA FECHA

y nos regresará al Menú Principal.

Por el contrario si esta fecha de actúalización no

es repetida, desplegará la pantalla de Actualización

de datos, y al final emitirá el mensaje:

DESEA INGRESAR OTRO REGISTRO S/Ns

Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente

al menú principal, caso contrario volverá. a pedir

nuevamente el código de la especialidad.

PANTALLA DE INGRESO.-

En la pantalla principal de ingreso visualizará;

Especialidad de 30 caracteres alfabéticos.

Sala de 7 caracteres alfabéticos.

Fecha de ingreso.

Los campos que detallaremos a continuación tienen

una longitud de 3 caracteres numéricos y su. ingreso

servirá para que Ud. pueda obtener totales

def i n it i vos:

INGRESOS=> Existencia de Pacientes a las o Horas:

ingresos: , transferencias de otras especialidades:

dará el Total de Ingresos.
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EGRESOS.- Altas: , Transferencias a Otras

especial i dades: ,Defunciones ~48H: ,Defunciones

+48H.: , nos dará 2 totales: Total Egresos; y Total

Días Pacientes:.

RESUMEN DE CAMAS => Ocupadas:, Desocupadas:, Dañadas

y/o Contaminadas:, nos da dos totales Camas

Disponibles a las 24 Horas:, y Total Pacientes a las

24 Horas:.

EDICIÓN .-

Esta opción permitirá corregir el campo mal

ingresado excepto los campos que en el ingreso se

visual izaran y son permanentes; para editar pedirá

ingresar el número de Código del Especial idad\Sala

que será de cuatro dígitos máximo, tomando en cuenta

la posibilidad de presionar la tecla de función F3

para visualisar una ventana de ayuda que permitirá

observar los códigos de especialidad y sala, para

que así pueda seleccionar el que desee con la tecla

ESC.
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CENSO DIARIO
EDICIÓN DE DATOS

CÓDIGO ESPECIALIDAD: 4

CF31 LISTAR ESPECIALIDADESXSAIAS CESC] ESCOGER

Cod

60

61

Es pee i n

TRAUMATOLOGÍA
CIRUGÍA

Salan

MUJERES
MUJERES

Si el código no existe le desplegara el mensaje:

ESPECIALIDADNSALA NO REGISTRADO O MAL DIGITADO

CREAR LA ESPECIALIDADXSALA EN EL MENÚ DE

MANTENIMIENTO

y regresará al menú principal.

Si. por el contrario el código existe le pedirá que

ingresar la fecha del documento y si esta es

i ncorrecta le desplegara el siguiente mensaje:

ESTE REGISTRO NO EXISTE

DESEA EDITAR OTRO REGISTRO S/N
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Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente

al menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el código de especialidad/sala.

Y si esta fecha digitada existe, presentara la

Pantal la de Edición con todos los datas de la

Especialidad/Sala registrado con ese número de

código y podrá corregir el campo que Ud. desee, para

luego al final presentarle la opción:

DESEA EDITAR OTRO REGISTRO S/IM:

Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente

al menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el código de especial i dad/sala.

CONSULTA.-

Al escoger Consulta podrá visual izar todos los

campos del Censo Diario, pudiendo informarse de todo

lo necesario referente a la especial i dad y sala can

la fecha que Ud. indica, para controlar de esta

manera si están correctos todos los datos.

Para consultar deberá ingresar el Código del Médico,

pudiendo utilizar la tecla de función F3 para que

visualice una ventana de ayuda que le desplegará los

códigos de Especialidad/Sala, seleccionando el que

desee con la tecla ESC.
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CENSO DIARIO
CONSULTA DE DATOS

CÓDIGO ESPECILIDAD: 0

[F31 LISTAR ESPECIALIDADES/SfiLAS [ESC1 ESCOGER

Cod

58
59

Especial

CLÍNICA
CLÍNICA

Salant

HOMBRES
MUJERES

Si el código no existe le desplegara el mensaje:

ESPECIALIDAD/BALA NO REGISTRADO O MAL DIGITADO

CREAR EL ESPECIALIDADXSALA EN EL MENÚ DE

MANTENIMIENTO

y regresará al menú principal.

Si por el contrario el código existe le pediré que

digi te la fecha de ingreso del documento, que será
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de hasta seis dígitos numéricos.

Si la fecha es incorrecta le desplegara el siguiente

mensaje;

ESTE REGISTRO NO EXISTE

DESEA CONSULTAR OTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente al

menú principalT caso contrario volverá a pedir

nuevamente el código de especial i dad/sala.

Y si esta fecha digitada existe, presentará la

Pantalla correspondiente con todos los datos

referentesa la especial i dad/sala que involucra este

Censo Diario, para luego al finalmente presentarle

la opción :

DESEA CONSULTAR OTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente al

menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el código de especialidad/sala.

BORRADO.-

Le permitirá eliminar un registro con todos los

campos antes i ngresados ten iendo que imite el códi go

de la Especial idadXSala , podrá presionar la tecla

de función F3 para visualizar una ventana de ayuda

que le permitirá observar los códigos de cada
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especialidadXsala , así Ud. observará y seleccionará

el que desee con la tecla ESC.

CENSO DIARIO
ELIMINACIÓN DE DftTOS

CODIBO ESPECIALIDAD: $

[F31 LISTAR ESPECIALIDADES/SALAS CESC] ESCOGER

Cod

57
58

Especim

PSIQUIATRÍA
CLÍNICA

Salara

MUJERES
HOMBRES

Si el código no existe le desplegara el mensaje:

ESPECIALIDAD/SALA NO REGISTRADO O MAL DI6ITADQ

CREAR EL ESPECIALIDADXSALA EN EL MENÚ

MANTENIMIENTO

DE
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y regresará al menú principal.

Si par el contrario el código existe le pedirá que

ingrese la fecha del documento, que será de seis

digi tos numéricos.

Si la fecha es incorrecta le desplegara el si quiente

mensaje;

ESTE REGISTRO NO EXISTE

DESEA ELIMINAR ÜTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo con la ' N' regresará automáticamente al

menú principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el código de especialidad/sala.

Y si esta fecha digitada existe, presentara la

Pantalla respectiva con todos los datos que

corresponden a la especialidad/sala , para

finalmente presentarle la opción de seguridad:

ESTA SEGURO DE ELIMINAR S/N:

Respondiendo con la 'S' automáticamente borrará el

registro, y si es 'N' no eliminará el mismo,

desplegando a continuación de cualquiera de estas

dos respuesta el mensaje:

DESEA ELIMINAR OTRO REGISTRO S/N:

Respondiendo con la 'N' regresará automáticamente

al menu principal, caso contrario volverá a pedir

nuevamente el código de especialidad/sala.
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MODULO EíftL IFl

Este módulo nos per mi t irá sal ir del Sistema

ESTADÍSTICO! .0, al D.O.S. del computador, luego de

terminar con nuestro trabajo.

MODLJUO

Este modulo provee de informes y cálculos de todos

nuestros mov i míen tos.

Estos pueden ser segregados mediante rangos que se

sol ici ten .

RANGOS.— Son todos aquellos parámetros que

permiten segregar o filtrar información como por

e jemplo : Rangos de Fecha .

Esta opción del menú principal no ejecutará un Menú.

de Reportes que está organizado por módulos que se

ordenan de esta manera: Emergencia, Cónsul ta

Externa, Hospitalización, Varios, Gráficos, Salir.

A su vez estos módulos contienen reportes tanto de

documen tos i n gresados , como de datos ca 1 cu 1 ados de

acuerdo a las cantidades digitadas en el menú

pri nci pal .

Cabe señalar que el módulo de Varios que en su.

total i dad son reportes calculados, por la diversidad

de los mismas se le ha separado en tres bloques con



una barras entre ellos, ordenándose de la siguiente

manera: Emergencia, Cónsul ta. Externa y

Hospitalizacion/Agenda de Médicos.

En lo referente al módulo de Gráficos, se trata de

reportes gráficos por pantalla de los tres

principales documentos resultados que el

Departamento de Estadística maneja para su

funcionamiento.

En cada opción de los módulos desplegará un submenú

que indica la estructura del reporte a obtener que

puede ser Individual o Agrupado, así como también el

dispositivo de salida del mismo que se determina

como Pantalla o Impresora.

Se señala también que el reporte de los módulos de

Emergencia, Consulta Externa y Hospitalización

referentes a documentos el dispositivo de salida no

es por pan tal la puesto que en el menú principal

tenemos una opción de consulta sobre los documentos

ingresados.

Con la opción de sal ir de este menú de reportes

regresará al menú principal del Sistema.

A continuación Ud. podrá observar todos los reportes

que le proporciona el sistema con sus respectivos

parámetros.



MEIMU DE! REPORTES

AUTOMATIZACIÓN ESTADÍSTICA

RAMIRO GÓMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATQ 12/12/95 7:35:30 an

EMERGENCIA CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACIÓN REPORTES SALIR

Reportes de Áreas y Planillas de Concentración

= Mover J (Enter) = Seleccionar I <Esc> = Salir

REPORTE DE ÁREAS Y PLANILLAS DE CONCENTRACIÓN

RAMIRO GÓMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO 12/12/95 7:36:30 an

EMERGENCIA CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACIÓN VARIOS GRÁFICOS SALIR

MENÚ *H

Permite Salir al Menú Principal

= Mover | (Enter) = Seleccionar j <Esc> = Salir
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REPORTE DE ÁREAS Y PLANILLAS DE CONCENTRACIÓN

RAMIRO GÓMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO 12/12/95 7:37:36 am

EMERGENCIA CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACIÓN VARIOS GRÁFICOS SALIR

-

SERVICIO *5
REGISTRO *R

TOTAL INDIVIDUAL ál
TOTAL AGRUPADO 'ft

- f

-" " • -- :

Reporte Agrupado del Paciente par Fecha

= Mover | <Enter> = Seleccionar I <Esc> = Salir

REPORTE DE ÁREAS Y PLANILLAS DE CONCENTRACIÓN

RAMIRO GÓMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO 12/12/95 7:38: 28H
EMERGENCIA CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACIÓN VARIOS GRÁFICOS SALIR

SERVICIO
REGISTRO 'R

TOTAL ATENCIONES *A
TOTAL H,CLÍNICAS AH

PANTALLA "P
IMPRESORA *I

Reporte por Impresora Total de Historias Clínicas Abiertas

= Mover | <Enter> = Seleccionar | <Esc> = Salir



SUBMEIMU CONSULTA EXTERNA

REPORTE DE ÁREAS Y PLANILLAS DE CONCENTRACIÓN

RAMIRO 60MEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO 12/12/95 7:39:39 am

EMERGENCIA CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACIÓN VARIOS GRÁFICOS SALIR

. ..
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- ~~"~ - ' " MAÍ
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„ 1-"."- = - ATF„ ;r T, « n 1 1
•"— — ""*

_;-__. 7

„ - _

$ A 5 AROS *A
5 A 14 AfiQS *B
) DE 14 AROS 'M
ITE DIARIO *D

.ES INDIVIDUAL ál
flERiipflnn "A

rk""l .- _ ]-_"_"

-1= --- ~~~~= ̂  : -_ - -3- ---

-. _- " ~ :" - " - - - - -
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• = = • = . : - _ - _.---.- • _ - - . - .

_-_- - - - _• _̂ . _-3 Ka=sr"s~™™_ s™ _~ ~" - " ~ - - _ - - ..-_ ~

Reparte Agrupada del Paciente por Fecha

= Mover I <Enter> = Seleccionar 1 <Esc> = Salir

REPORTE DE ÁREAS Y PLANILLAS DE CONCENTRACIÓN

RAMIRO GÓMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO 12/12/95 7:49:2« an

EMERGENCIA CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACIÓN VARIOS GRÁFICOS SALIR

„ „

-af =^ - ̂
. DE

MAÍ
™\ - Pftf

: _~" ftTí

. - _ - - - - - - -

8 A 5 AROS "A
5 A 14 AROS AB
i DE 14 AÑOS 'M
ITE DIARIO AD

l.ESPECIALIDAD 'E

: PANTALLA AP
" - IMPRESORA ál

- - " ;

-•" " - " . " "v; ." "" "s" " l

-
Reporte por Impresora Total de Atenciones Consulta Externa

r .-±r̂ r. .... — ' . — ;-— ,=jaj." r ,|

= ftover | (Enter) = Seleccionar | <Esc> = Salir



SUBMEIMUI HOSR I TftL I

REPORTE DE ÁREAS Y PLANILLAS DE CONCENTRACIÓN

RAMIRO GÓMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO 12/12/95 7:41:29 am

EMERGENCIA CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACIÓN VARIOS GRÁFICOS SALIR

ORDEN
EPICRISIS
TRANSFERENCIA
CENSO

ATE.ES
INDIVIDUAL «I
AGRUPADO AA

Reporte Agrupado del Paciente par Fceha

= Mover I <Enter> = Seleccionar I <Eac) = Salir

REPORTE DE ÁREAS Y PLANILLAS DE CONCENTRACIÓN

[RAMIRO GÓMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATQ 12/12/95 7:42:13 am

EMERGENCIA CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACIÓN VARIOS GRÁFICOS SALIR

~ .

/:"- " " " " - QROEN '0
: EPICRISIS *E

TRANSFERENCIA *T
CENSO DIARIO *C

ATE. ESPECIALIDAD *L

PANTALLA »P
_r . . . . . IMPRESORA AI

-_

- - - . -

J ** -

Reparte por Impresora Total de Atenciones Hospitalización

= llover I <Enter> = Seleccionar j <Esc> = Salir



SUBMEIMU REIRORTES VftR I OS

REPORTE DE ÁREAS Y PLANILLAS DE CONCENTRACIÓN

RAMIRO GÓMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO 12/12/95 7:43:10 am

EMERGENCIA CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACIÓN VARIOS GRÁFICOS SALIR

:'
-

..
_- ""

-- ~-~~

-
_

- .

- " „ - " "

Reporte por Pantalla

-

-
~"

-
-

" . _ _ _ _

"_ " - • r_ " - ~ ~=" .
. - .

P.CONCEN.EMER.
CQN.CONS.EXTE.
CON. DOMICILIO
CON. OTRO HQSP.

AR
'E
"D
"D

EST.PAC.E IESS *P

P.CQN. PANTALLA .p

P.CON. IMPRESORA *I

P.CDNCEN.HOSP.
AGE. DE MÉDICOS

- , _ =" !:!:_-- "~:--lí - - - ~ .

'H
AL

i .

. _ _ _

_ -
i

=

del Estado de Pacientes y Afiliados al IESS en Emergencia

= Mover ! <Enter> = Seleccionar i <Esc> = Salir

REPORTE DE ÁREAS Y PLANILLAS DE CONCENTRACIÓN

RAMIRO GÓMEZ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATQ 12/12/95 7:44:37 an

EMERGENCIA CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACIÓN VARIOS GRÁFICOS SALIR
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P.CONCEN.EMER. 'R
CQN.CONS.EXTE. AE
CON, DOMICILIO *D
CON. OTRO HOSP. *0
EST.PAC.E IESS ÁP

P.CON.CEX.A.INF AC
P.CON. CEX.MORBI *M

P.CONC
AGE. DE

PANTALLA *P
IMPRESORA M

__

-

_

-
--.
-~"

-

Reporte por Pantalla Consulta Externa <Morbilidad>

= Mover | <Enter> = Seleccionar ) <Esc> = Salir



REPORTE DE AREftS Y PLftNIUftS DE CONCENTRACIÓN

[RAfttm GDÍ1EZ

EMERGENCIA CÓNSUL!

„ .. .. „

=

M

"_

n

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMÍ

A EXTERNA HOSPITALIZACIÓN

-

- -

-

_ : _= -

- - - -- -

eporte Agrupado de Todos los P

ATO 12/12/95 7:4

VARIOS GRÁFICOS

P.CÜNCEN.EMER. *R
CON.CONS.EXTE. "E
CON. DOMICILIO AD
CON. OTRO HOSP. '0
EST.PAC.E IESS *P

P.CON.CEX.ft. INF *C
P.CQN.CEX.MORBI 'M

P.CONCEN.HOSP. AH
AGE. DE MÉDICOS *L

INDIVIDUAL *I
AGRUPADO *ft

di cas

5:25 an

SALIR

-

r

-=

= Mover I <Enter> = Seleccionar I <Esc> = Salir


