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RESUMEN

El presente trabajo de disertacion consiste en el desarrollo de un Sistema
Experto que se propone como herramienta informatica para asistir al médico
en el diagnéstico de enfermedades y manejo del expediente clinico del
paciente. Este sistema, ademas, ofrece la opcion de realizar consultas sobre
las enfermedades, tratamientos y recomendaciones. ElI dominio general de
conocimiento de esta aplicacion es la alergia, especificamente: asma, rinitis
alérgica, dermatitis atopica y urticaria. Esta propuesta se fundamenta en la
investigacion de campo, que permiti0 determinar que no existen
herramientas de este tipo y se requiere su implementacion. Los principales
meétodos aplicados para la adquisicion de datos y conocimientos fueron la
encuesta y la entrevista. Para el desarrollo del sistema se aplicaron
fundamentos de la ingenieria del software, utilizando como base el modelo
cascada, conocido también como: lineal o secuencial. Las herramientas
utilizadas para modelar y desarrollar el sistema son: Software Ideas
Modeler 4.72 y Visual Studio Professional 2012, respectivamente. Como
resultado final, se presenta una aplicacion practica que complementara al
médico en su labor diaria en consulta como guia y ayuda de diagndstico
para brindar una mejor atencién al paciente y gestionar su informacién de

forma ordenada.
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ABSTRACT

This dissertation is focused on the development of an expert system as an IT
tool to assist doctors with the diagnosis and management of clinic histories.
Also, the system provides the option of searching information about
diseases, treatments and recommendations. This application’s general
domain knowledge is the allergic diseases: asthma, allergic rhinitis, atopic
dermatitis and urticaria. This proposal is based on field investigation which
revealed that there are no systems like the one proposed; therefore, it must
be created. The survey and interview were the main methods for collecting
data. Software engineering techniques were applied to develop this system
using waterfall model, also known as sequential model. To design and
develop this system the following tools were used: Software Ideas
Modeler 4.72 and Visual Studio Professional 2012, respectively. The end
result is a simple application that will complement the doctors’ job in
consultation as a diagnostic guidance in order to provide their patients better

care and proper data management.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes de la Investigacion

La creciente investigacion y el desarrollo en el &mbito de las ciencias de la
computacion han permitido implementar nuevas tecnologias con
capacidades cercanas a las del ser humano y que ayudan a la optimizacién

de recursos.

Hoy en dia, el uso de herramientas que son complementarias en el proceso
de toma de decisiones, es una tendencia que va tomando protagonismo e
implica la utilizacion de “agentes inteligentes” llamados Sistemas Expertos;
conocidos también como Sistemas Basados en Conocimientos, son
aplicables en varios campos: Geologia, Quimica, Ingenieria, entre otros,
para realizar tareas muy diversas. La Medicina, se convirti6 en campo de
investigacion de los primeros Sistemas Expertos: MYCIN, el cual

diagnosticaba enfermedades de la sangre.

En este sentido, son multiples las empresas y sectores que han incorporado

los Sistemas Expertos dentro de su operacién cotidiana, los mismos que



permiten asegurar una decision acertada y/o una solucion apropiada. La
parte importante a destacar son los recursos que se refieren al conocimiento
almacenado adquirido, ya sea con la ayuda de un especialista 0 bien, a

través del mismo sistema que integra un moédulo de aprendizaje.

1.2 Significado del Problema

El objeto de estudio de esta disertacion se fundamenta en la aplicacion de
las técnicas de los Sistemas Expertos en el campo médico, aspecto que esta

incluido y abarca el area aplicativa de la carrera de Ingenieria de Sistemas.

El trabajo que se presenta tiene como objetivo; implementar una herramienta
de apoyo al médico en el diagndstico de enfermedades, tratamiento del
paciente y el respectivo manejo de su expediente clinico. Con el fin de
emular la capacidad el proceso de razonamiento del especialista humano,

esta herramienta, se considera como un Sistema Experto.

1.3 Formulacion del Problema

-+ ¢En qué medida puede la informatica dar soporte a las actuales formas

de trabajos de los médicos?



- ¢De qué manera la integracion de tecnologia en la practica médica

promueve la optimizacion de recursos?

- ¢Permite un Sistema Experto la toma de decisiones acertadas en el

tratamiento y diagnostico de enfermedades?

1.4 Planteamiento del Tema

“Implementacién de un Sistema Experto como apoyo en el diagndstico de

enfermedades y manejo de expedientes clinicos.”

1.5 Delimitacion del Tema

1.5.1 Delimitacién de Contenidos

El alcance del proyecto se delimita a la implementacion de un Sistema
Experto aplicado a la toma de decisiones, que tiene por objeto dar soporte
en el diagnéstico de enfermedades, especificamente: asma, rinitis, dermatitis

atOpica y urticaria.



1.5.2 Delimitacién Espacial

El espacio determinado, segun el contexto que se presenta, es el consultorio
del médico especialista en alergia infantil, Dr. Fausto Alvarez Ulloa, que se

encuentra en el perimetro urbano de la ciudad de Ambato.

1.5.3 Delimitacién Temporal

Se estima una duracién de ocho meses, tiempo comprendido desde abril

hasta diciembre de 2011, y un periodo adicional de seis meses que culmina

en mayo de 2012.

1.5.4 Delimitacién de Unidades de Observacion

Las unidades que se consideran como referencia para estudio y recoleccion

de datos son expertos y usuarios, entre los que se puede citar a medicos e

ingenieros en sistemas.



1.6 Objetivos

1.6.1 General

+ Implementar un Sistema Experto como apoyo en el diagnostico de

enfermedades y manejo de expedientes clinicos.

1.6.2 Especificos

+ Describir conceptos, generalidades y estructura de los Sistemas

Expertos.

+ Contribuir al estudio de los Sistemas Expertos aplicados en Medicina.

+ Adquirir conocimientos del experto humano para estructurar una base de

conocimientos especifica.

+ Generar un modulo que permita el manejo del expediente clinico del
paciente para su seguimiento y tratamiento en el diagnéstico de

patologias alérgicas.



1.7 Justificacion

La automatizacion de los procesos en una organizacion, el uso y
aprovechamiento de las capacidades de los recursos computacionales para
el mejoramiento y soporte de los procedimientos médicos, son algunos de
los enfoques de mayor auge en el campo de la Informatica, debido a que
incrementan el rendimiento de sus actividades. Es por esta razén, que se
justifica y fortalece las bases del tema propuesto a desarrollar y pretende

contribuir al estudio de los Sistemas Expertos aplicados en Medicina.

Considerando este contexto, los objetivos del presente trabajo exponen una
solucion informatica que se centra en el desarrollo de un Sistema Experto
qgue permita conocer el estado del paciente a través del padecimiento de
alguna enfermedad alérgica. Es a través de los sintomas, procesamiento de
informacion y la inclusion de técnicas propias de un Sistema Experto que se
podra concluir con un diagnostico especifico, que sera sustentado por el
juicio del médico. El resultado obtenido serd almacenado en conjunto con los
datos personales del paciente, a modo de expediente, mismo que estara

disponible para su posterior consulta, seguimiento y actualizacion.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Inteligencia Artificial

“La idea de construir una maquina pensante o por lo menos un autémata que
incorporara capacidades por lo comun asociadas al ser humano, ha existido
desde la antigiiedad, las investigaciones para dotar a los ordenadores de
caracteristicas semejantes a las que presenta la inteligencia humana, se han
desarrollado en los ultimos 30 afios.” (http://oa.upm.es) “El término
inteligencia cubre muchas habilidades conocidas, incluyendo la capacidad
de solucionar problemas, de aprender y de entender lenguajes; la
Inteligencia Artificial (IA en lo sucesivo) dirige todas estas habilidades.”

(http://aex33.wordpress.com)

“‘La definicion clasica indica que es la parte de las Ciencias de la
Computacion que se ocupa de disefiar sistemas informaticos que presenten
las caracteristicas que se asocian con inteligencia en el comportamiento
humano: comprension del lenguaje, aprendizaje, razonamiento, resolucion

de problemas, etc. (Bart Feigenbaum, 1981). Segun una definicion dada por



Marvin Minski (1977), la IA es el arte de construir maquinas capaces de
hacer cosas que requeririan inteligencia en caso de que fuesen hechas por

los seres humanos.” (http://sisbib.unmsm.edu.pe)

2.1.1 Historia

Su historia tiene origen con la definicion formal de la neurona dada por
McCulloch & Pitts, en 1943, como un dispositivo binario con varias entradas
y salidas. En 1956, Jhon McCarthy, fue quien acufié el término de IA en la

conferencia realizada en el Instituto de Tecnologia de Massachussets.

Previamente, en 1950, Alan M. Turing publicé un trabajo titulado “Computing
Machinery and Intelligence”, con el fin de demostrar hasta qué punto las

maquinas son inteligentes.

‘En los aflos sesenta, la IA no tuvo mucho éxito, pues requeria mucho
capital y la mayoria de las tecnologias eran propias de los grandes centros
de investigacion. No fue sino hasta las décadas siguientes que se lograron
algunos avances significativos en una de sus ramas, Sistemas Expertos.”

(http://www.uv.mx)



2.1.2 Aplicaciones

“La IA es una potente realizacion en diversos campos, ya que puede suplir al
ser humano en diversas actividades tanto faciles de realizar como complejas
e incluso imposibles de realizar como lo es el desempefiar una actividad sin
interrupcion durante largos periodos de tiempo y donde se requiere de
conocimiento. Es asi, que se ha convertido en una disciplina cientifica,
enfocada en proveer soluciones a problemas de la vida diaria. Hoy en dia, su
campo de aplicacion engloba varias ramas tales como: Sistemas Expertos,
reconocimiento de voz y patrones, procesamiento del lenguaje natural, vision

artificial, robotica, redes neuronales, etc.” (http://catarina.udlap.mx)

“‘Ademas, los sistemas de IA son parte de la rutina en areas como:
Economia, Ingenieria, Milicia, entre otras y se ha usado en gran variedad de
aplicaciones de software, juegos de estrategia como ajedrez de computador

y otros videojuegos.” (http://cmapspublic2.ihmc.us)

“La IA constituye uno de los campos interdisciplinarios y transfronterizos
donde convergen muchas ciencias. La aparicion de las computadoras y la
elaboracion de las teorias de la computacion, la informacion y el control,
proporcionaron los soportes experimentales y teoricos para la investigacion
en el area de la IA. Muchas de las esferas que emplean estos equipos,
incluidas las ciencias médicas, la consideran esencial entre sus lineas

estratégicas de investigacion y entre las que se convierten en factor de
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progreso, porque como algunos autores expresan deben gran parte de su
actual desarrollo a los resultados obtenidos en el proceso de cierto tipo de
problemas médicos: el diagnostico y el tratamiento de diversas

enfermedades.” (http://Jusmpmedicina.blogratuitos.com)

2.1.3 Tendencia Tecnoldgica

“Hablar de si una maquina es inteligente o no, es algo que todavia no se
puede plantear. La inteligencia humana esta formada por mecanismos muy
complejos del cerebro, reacciones quimicas y afios de evolucidén. Las
investigaciones en la IA, han conseguido mediante ciertas técnicas que
ordenadores y maquinas hagan algunas cosas bastante impresionantes, por
lo que se puede decir que en cierto modo “son inteligentes”. El gran desafio
que se lleva intentando desde los tiempos de Turing, es por supuesto crear
programas de ordenador que puedan resolver problemas y lograr objetivos
de la misma manera que lo hacen los seres humanos. Todo parece indicar
gue maquinas con IA son el campo de la solucién de problemas del futuro;
sin embargo, el intelecto humano parece ser irremplazable en relacion con la
solucion de problemas de sentido comdn. Se sugiere entonces, dado lo
complicado de la mente humana, que hombre y maquina interactien juntos
ya que necesitan uno del otro para solucionar eficazmente los problemas.”

(http://www.dstecnologia.com.ar)
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2.2 Sistemas Expertos

‘En este nuevo entorno, tan complejo y cambiante, para poder tomar
decisiones de una manera eficaz, es necesario disponer, en todo momento y
de una forma rapida de informacion suficiente, actualizada y oportuna. Esto
s6lo es posible, hoy en dia, utilizando los ordenadores y los medios que
proporciona la tecnologia de la informacion. Ademas, gracias a las
investigaciones realizadas en la 1A, con el desarrollo de los Sistemas
Basados en Conocimiento o Sistemas Expertos, también se han producido
grandes avances en el tratamiento del conocimiento, factor fundamental para

la toma de decisiones.” (http://ciberconta.unizar.es)

2.2.1 Definicién

“Los Sistemas Expertos se pueden considerar como el primer producto
verdaderamente operacional de la IA. Son programas de computador
diseflados para actuar como un especialista humano en un dominio
particular o area de conocimiento. En este sentido, pueden considerarse
como intermediarios entre el experto humano, que transmite su conocimiento
al sistema, y el usuario que lo utiliza para resolver un problema con la
eficacia del especialista. El Sistema Experto utilizard para ello el
conocimiento que tenga almacenado y algunos métodos de inferencia. A la

vez, el usuario puede aprender observando el comportamiento del sistema,
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es decir, los Sistemas Expertos se pueden considerar simultaneamente
como un medio de ejecucibn y transmision del conocimiento.”

(http://www.redcientifica.com)

“Hoy, con los avances conseguidos, resultaria mas correcto definir un
Sistema Experto como: Un sistema informatico que simula el proceso de
aprendizaje, de memorizacién, de razonamiento, de comunicacién y de
accion de un experto humano en una determinada rama de la ciencia,
suministrando, de esta forma, un consultor que puede sustituirle con unas
ciertas garantias de éxito. Estas caracteristicas le permiten almacenar datos
y conocimiento, sacar conclusiones légicas, tomar decisiones, aprender de la
experiencia y los datos existentes, comunicarse con expertos humanos o
Sistemas Expertos, explicar el porqué de las decisiones tomadas y realizar
acciones como consecuencia de todo lo anterior.”

(http://maestros.unitec.edu)

“La funcion de un Sistemas Experto es la de aportar soluciones a problemas,
como si de humanos se tratara, es decir, capaz de mostrar soluciones
inteligentes. Es posible gracias a que al sistema lo crean con expertos
(humanos), que intentan estructurar y formular conocimientos poniéndolos a
disposicion del sistema, de igual forma que lo hubiera hecho un experto el
Sistema Experto accede a los conocimientos adquiridos por experiencia,
esta en una de sus funciones mas dificiles, ya que los expertos, al igual que

otras personas, apenas lo reconocen como tales.” (http://cdigital.uv.mx)



2.2.2 Componentes

Gréfico 2.1. Componentes de un Sistema Experto
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Un Sistema Experto resulta de la colaboracion de uno o varios expertos

humanos especialistas en el tema de estudio y los ingenieros del

conocimiento con los usuarios en mente. Los expertos humanos suministran

el conocimiento bésico en el tema de interés, y los ingenieros del

conocimiento lo trasladan a un lenguaje que el sistema experto pueda

comprender. La colaboracion de éstos es el elemento mas importante en el

desarrollo de un Sistema Experto.

+ Interfaz de Usuario

El usuario interactia con el Sistema Experto a través de una interfaz de

usuario, la cual puede contener menus, procesamiento del lenguaje natural u

otro tipo de interaccion. La interfaz debe ser amigable en la entrada y salida

de informacion.
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+ Base de Conocimiento

Conocimiento Teorico y Conocimiento Heuristico. El conocimiento heuristico
es el menos riguroso, es mas experimental, en contraste con el
conocimiento tedrico. La base del conocimiento formaliza y organiza el

conocimiento adquirido.

+ Motor de Inferencia

Es el nacleo del Sistema Experto, ya que ponen en accion los elementos de

la base de conocimientos para construir los razonamientos.

+ Medio de Explicacion

Permite trazar el camino tomado en el razonamiento (inferencias
efectuadas). Este médulo a porta una ayuda considerable al informatico para
refinar la gestion del motor de inferencia y le es igualmente util al experto, en
la construccion y verificacion de la coherencia de la base de conocimiento y
explica, también, al usuario, como ha deducido tal hecho y por qué plantea

tal cuestion.
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+ Medio de Adquisicion del Conocimiento

En muchas aplicaciones se requiere medios automaticos para que el usuario
alimente del nuevo conocimiento al Sistema Experto, por ejemplo agregar
nuevas reglas de razonamiento. El Medio de Adquisicion del Conocimiento

es el encargado de ésta tarea.” (http://files.uladech.edu.pe)

2.2.3 Aplicaciones

“‘Los Sistemas Expertos proporcionan una tecnologia adecuada para
automatizar los procesos de razonamiento para resolver problemas en los

cuales no es adecuada una metodologia de computacion mas tradicional.

Los problemas en los cuales ha resultado mas efectivo aplicar la tecnologia
de los Sistemas Expertos, generalmente pertenecen a los siguientes tipos de
acuerdo a la funcién que realizan, aclarando que algunos de estos estan
muy relacionados, y por lo tanto un sistema dado puede considerarse como

perteneciente simultaneamente a varios:

+ Clasificacion o interpretacion
+ Diagnostico
+ Prediccion y prevision

+ Disefio o configuracion de equipos o sistemas
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+ Planeacion
+ Monitoreo y control
+ Vigilancia y alarma”

(http://www.bduimp.es)

2.2.4 ¢Por qué se debe utilizar un Sistema Experto?

“El desarrollo o la adquisicién de un Sistema Experto es generalmente caro,
pero el mantenimiento y el coste marginal de su uso repetido es
relativamente bajo. Por otra parte, la ganancia en términos monetarios,
tiempo, y precision resultantes del uso de los Sistemas Expertos son muy
altas, y la amortizaciéon es muy rapida. Sin embargo, antes de desarrollar o
adquirir un Sistema Experto debe realizarse un andlisis de factibilidad y de

coste-beneficio. Hay varias razones para utilizarlos, las mas importantes:

1. Con la ayuda de un Sistema Experto, personal con poca experiencia
puede resolver problemas que requieren un conocimiento de experto;
esto es también importante en casos en los que hay pocos expertos
humanos. Ademas, el numero de personas con acceso al conocimiento

aumenta con el uso de Sistemas Expertos.

2. El conocimiento de varios expertos humanos puede combinarse, lo que

da lugar a Sistemas Expertos mas fiables, ya que se obtiene un sistema
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gue combina la sabiduria colectiva de varios expertos humanos en lugar

de la de uno solo.

3. Pueden responder a preguntas y resolver problemas mucho mas
rapidamente que un experto humano. Por ello, los sistemas son muy

valiosos en casos en los que el tiempo de respuesta es critico.

4. En algunos casos, la complejidad del problema impide al experto humano
resolverlo. En otros casos la solucion de los expertos humanos no es
fiable. Debido a la capacidad de los ordenadores de procesar un
elevadisimo numero de operaciones complejas de forma rapida y
aproximada, los Sistemas Expertos suministran respuestas rapidas y

fiables en situaciones en las que los expertos humanos no pueden.

5. Los Sistemas Expertos pueden ser utilizados para realizar operaciones
monétonas, aburridas e inconfortables para los humanos. En verdad,
pueden ser la Unica solucion viable en una situacion en la que la tarea a

realizar desborda al ser humano.

6. Se pueden obtener enormes ahorros mediante el uso de Sistemas

Expertos.

El uso de los Sistemas Expertos se recomienda especialmente en las

situaciones siguientes:
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» Cuando el conocimiento es dificil de adquirir o se basa en reglas que solo

pueden ser aprendidas de la experiencia.

+ Cuando la mejora continua del conocimiento es esencial y/o cuando el

problema esta sujeto a reglas o cédigos cambiantes.

+ Cuando los expertos humanos son caros o dificiles de encontrar.

+ Cuando el conocimiento de los usuarios sobre el tema es limitado.”

(http://garota.fismat.umich.mx)

2.2.5 Impacto de los Sistemas Expertos

“El hecho de que un Sistema Experto tenga un desempefio de calidad
uniforme, y que pueda ser igual o superior al de un experto humano en un
alto porcentaje de los casos, al hacer juicios en un dominio limitado, puede
tener grandes implicaciones sobre algunas profesiones u ocupaciones, asi

como sobre las organizaciones.

Se esta aplicando esta metodologia en muy diversos campos, y a veces se
trata de actividades de gran importancia estratégica y competitiva. Se estima
que en algunos de estos casos las empresas no estan interesadas en

divulgar mucho sus técnicas o metodologias.



19

La gran potencialidad de los Sistemas Expertos se fundamentan
basicamente en su capacidad para automatizar nuevas aplicaciones que
hasta ahora no habia sido factible automatizar, y para agilizar las tomas de
decision sin que se sacrifique por esto la buena calidad de dichas

decisiones.” (http://www.luisguillermo.com)

2.2.6 Limitaciones

“Presentan claras limitaciones al compararlos con los expertos humanos,
ante todo carecen por completo de creatividad y de sentido comun. Ademas,
solo sirven para sectores bien acotados del conocimiento frente a la mayor
universalidad del saber humano, han de recibir sus entradas de forma
simbdlica en tanto que el hombre utiliza sus sentidos, y por ahora todavia
tienen serias dificultades para adquirir nuevos conocimientos por si mismos.”

(http://www.bduimp.es)

2.3 Diagnostico y Proceso de Decision Médicos

“En términos de la practica médica, el diagndstico es un juicio clinico sobre
el estado psicofisico de una persona; representa una manifestaciéon en
respuesta a una demanda para determinar tal estado. El diagndstico clinico

requiere tener en cuenta los dos aspectos de la légica, es decir, el analisis y
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la sintesis, utilizando diversas herramientas como la anamnesis, la historia
clinica, exploracion fisica y exploraciones complementarias. El diagnostico
médico establece a partir de sintomas, signos y los hallazgos de

exploraciones complementarias, qué enfermedad padece una persona.

Las principales herramientas que se utilizan para el diagnostico son las
siguientes: Sintomas. Constituyen las experiencias subjetivas negativas
fisicas que refiere el paciente, recogidas por el médico en la anamnesis
durante la entrevista clinica, con un lenguaje médico, es decir comprensible
para todos los médicos. Por ejemplo, los pacientes a la sensacion de falta de
aire o percepcion incomoda y desagradable en la respiracion, disnea, la
denominan ahogo, angustia, fatiga, cansancio facil. Signos. Son los
hallazgos objetivos que detecta el médico observando al paciente, por
ejemplo la taquipnea a mas de treinta respiraciones por minuto. Exploracion
fisica o semiotecnia. Consiste en diversas maniobras que realiza el médico
sobre el paciente, siendo las principales la inspeccion, palpacion, percusion

y auscultacioén, con las que se obtienen signos clinicos mas especificos.

Todos los sintomas referidos en la anamnesis y los signos objetivados en la
exploracion fisica son anotados en la historia clinica del paciente.
Generalmente, los signos y sintomas definen un sindrome que puede estar
ocasionado por varias enfermedades. El médico debe formular una hipoétesis

sobre las enfermedades que pueden estar ocasionando el sindrome y para
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comprobar la certeza de la hipotesis solicita exploraciones

complementarias.” (http://menteerrabunda.blogspot.com)

2.4 Enfermedades Alérgicas

“La enfermedad alérgica puede manifestarse a cualquier edad y la herencia
es un factor importante en quienes la manifiestan. Si uno de los padres tiene
una enfermedad alérgica, se calcula que el riesgo del hijo de manifestar
alergias es de 48%, y si ambos padres tienen alergias el riesgo del nifio

aumenta a 70%.

Los sintomas de la enfermedad alérgica son resultados de eventos que
ocurren en su sistema inmune, el mecanismo de defensa del cuerpo contra
sustancias dafinas. El cuerpo de una persona con enfermedad alérgica
identifica como dafiinas a ciertas sustancias, llamadas alergenos. Esas
sustancias, inofensivas para la mayoria, detonan reacciones dentro del

sistema inmune de esa persona. (AAAAI)

“‘Es evidente que cualquiera de las entidades del complejo que llamamos
enfermedades alérgicas puede debutar a cualquier edad y, sea cual sea el
alergeno implicado, da lugar a un variado abanico de manifestaciones
clinicas dependiendo del érgano de choque, pero no cabe la menor duda

gue la mayor prevalencia es en la infancia y adolescencia.
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La alergia alimentaria, asi como la sensibilizacion a neumoalergenos tales
como acaros, mohos, polenes o epitelios inician su expresion clinica en la
edad pediatrica, siendo la dermatitis atopica, asma, rinitis asi como las
distintas manifestaciones cutaneas, inducidas tanto por alimentos como por
farmacos, las principales entidades alérgicas con las que nos vamos a
encontrar en la edad que nos afecta. Conocerlas, determinar su etiologia y
poder instaurar una terapia precoz es fundamental, puesto que todo ello va a

depender el desarrollo integral del nifio alérgico.

Las enfermedades alérgicas representan desde el punto de Vvista
epidemioldgico un problema, cuya magnitud todavia estéa por cuantificar pero
hablar de 15-20% de la poblacion afectada no es exagerar el problema; las
enfermedades alérgicas ocupan el sexto lugar en cuanto a frecuencia
respecto al resto de enfermedades, ésta es la valoracion efectuada por la

OMS.” (Mateos, et al, 2002)

2.4.1 Tipos

2411 Asma

Es un problema respiratorio cronico causado por la inflamacion y cierre de

las vias respiratorias. Entres los sintomas se incluyen: sibilancias, disnea,

tos, dolor en el pecho, fatiga.
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La Academia Americana de Alergia, Asma e Inmunologia menciona que los
sintomas del asma se los conoce también como brotes o ataques, mismos
gue son causados por las alergias y la exposicion a alergenos: caspa animal,
acaros de polvo, polen o moho, y entre los disparadores no alérgicos: humo,
contaminacion, aire frio o cambios climaticos. Ademas, los sintomas pueden
ser peores durante el ejercicio, cuando se tiene un resfrio o en momentos de

mucho estrés.

24.1.2 Rinitis

Es un estado inflamatorio nasal que se caracteriza por la presencia de
obstruccién o congestidn, picazén, estornudos repetidos, aumento del flujo

nasal, ademas de picazon en los o0jos y lagrimeo.

Puede ser estacional, cuando depende de la estacion en la que nos
encontramos, causada por alergenos externos comunes como el polen, y es
perenne, cuando dura todo el afio, causada por alergenos en interiores
comunes, como la caspa de animales, moho, secreciones de cucarachas y

acaros del polvo.
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2.4.1.3 Dermatitis Atopica

“Conocida también como eczema atopico, es una enfermedad crénica que
causa inflamacion de la piel, llevando a la aparicion de lesiones en la piel y
picazon. En la infancia, las lesiones de la piel se presentan de color rojo y se
localizan en la cara, tronco y superficie externa de los miembros. En los
nifos mayores y adultos, las lesiones se localizan mas en los pliegues del
cuerpo, cuello, codos y detras de las rodillas, y son mas secas, oscuras y

gruesas.” (National Eczema Association)

Existen varios factores como: ciertos alimentos, acaros del polvo, tension
emocional, calor y transpiracion e irritantes ambientales que pueden

provocar exacerbaciones de la condicion.

2414 Urticaria

“Son zonas sonrojadas e hinchadas de la piel que producen comezon
intensa, pueden variar en tamafo y aparecer en cualquier parte del cuerpo.
A menudo es causada por infeccion, ciertos alimentos o medicamentos y
picaduras de insectos. Los alimentos que suelen asociarse con la urticaria

son nueces, tomates, mariscos, fresas y moras.
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En ocasiones, la urticaria aparece concurrentemente con el angioedema,
una hinchazén de las capas mas profundas de la piel. El angioedema no
produce enrojecimiento ni picores, y casi siempre aparece en los tejidos

blandos como los parpados, boca o genitales.” (AAAAI)

2.4.2 Diagnéstico

Antes de cualquier tratamiento, el médico realiza un interrogatorio y un
examen fisico para disponer informacion posible acerca de la enfermedad, a
través de los sintomas, duracion de los mismos, épocas del afio u horas

del dia en que predominan, antecedentes personales y familiares.

Ademas, es fundamental que determine cudles son los alergenos o factores
desencadenantes potencialmente causantes de dichos sintomas, por lo que
procedera a realizar como examen complementario las pruebas cutaneas

para determinar si el paciente tiene o no alergia

2.4.3 Tratamiento

Para tratar las diferentes enfermedades alérgicas el médico proporcionara

un plan especifico en el cual se contempla el control ambiental y la ingesta

adecuada de medicamentos:
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Control ambiental
Consiste en eliminar los alergenos en interiores y exteriores, con el fin de
reducir la exposicion del individuo enfermo a estos factores que

desencadenan o empeoran los sintomas de su condicion alérgica.

Medicamentos
Antihistaminicos, inhaladores y corticoides seran prescritos por el médico
y serdn administrados bajo su observacién y control. Ademas, se

recomendara, el uso de cremas y emolientes para las alergias cutaneas.



CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA

3.1 Modalidad de Investigacion

Se establece como estrategia de busqueda de informacion basada en
Internet, que se considerada como fuente referencial de investigacién, y se
selecciona a los buscadores mas utilizados: Google y Yahoo. Ademas,
segun el alcance del proyecto es de tipo historica, es decir de referencia

bibliogréfica: textos y folletos de consulta.

3.2 Nivel o Tipo de Investigacion

El presente proyecto en cuanto a los objetivos planteados, se trata de una
investigaciéon aplicada que busca implementar técnicas de Sistemas
Expertos orientados al diagnostico de enfermedades; en cuanto al lugar es
una investigacion de campo porque se la realiza mediante recoleccion de
datos en los consultorios de médicos especialistas, y se trata de un proyecto

especial pues se desarrolla un herramienta informéatica.

27
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3.3 Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Para determinar conocimientos previos; conocer criterios y establecer un
punto de partida sobre la tematica se considera realizar encuestas, ver

Anexo 1.

3.4 Poblacién y Muestra

Se cuenta con una poblacién de 15 médicos especialistas, cuya muestra
Sujeta a estudio para la recoleccion de datos sera ese mismo universo con el
objetivo de contar con una amplia perspectiva de la tematica, pero se
considera como beneficiario Unico del proyecto al Dr. Fausto Alvarez Ulloa,

incluido en esa muestra.

3.5 Recoleccion de lalnformacion

La encuesta es aplicada a médicos especialistas a través de un cuestionario
conformado por diez preguntas enfocadas a los Sistemas Expertos como
herramienta para el diagndstico de enfermedades y gestion de informacion
del paciente, para determinar pardmetros importantes para el desarrollo del

proyecto.
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3.5.1 Procesamiento de las Encuestas

1) Para concluir con un diagnéstico, ¢a cudles de las siguientes fuentes

Ud. recurre como recurso de apoyo?

Tabla 3.1. Pregunta 1

o Frecuencia Porcentaje
Caracteristica i i
Si No Si No
Libros 10 5 67 33
Internet 13 2 87 13
Software 0 0 0 0
Dialogo 0 0 0 0
Ninguno 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
Grafico 3.1. Recursos de Apoyo
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Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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Se observa que la mayoria de los encuestados recurren a libros e
Internet como recursos de apoyo para concluir con su diagndstico, es
decir, se evidencia la ausencia de alguna aplicacion informatica que el

meédico utilice para el efecto.

2) ¢Conviene implementar nuevas tecnologias y utilizar recursos

informaticos en el campo médico?

Tabla 3.2. Pregunta 2

Caracteristica | Frecuencia | Porcentaje

Si 15 100
No 0 0
Total Muestra 15 100

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Gréfico 3.2. Tecnologia en Medicina

Tecnologia en Medicina

uSi

mNo

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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Todos los encuestados concuerdan que conviene implementar nuevas

tecnologias y utilizar recursos informaticos en el campo médico.

3) Entre todas las herramientas informaticas, se destaca a los Sistemas
Expertos, sistemas capaces de funcionar con el conocimiento de
expertos humanos y solucionar problemas. ¢ Conoce o ha escuchado

sobre éstos?

Tabla 3.3. Pregunta 3

Caracteristica | Frecuencia | Porcentaje
Si 5 33
No 10 67
Total Muestra 15 100

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Gréfico 3.3. Sistema Experto

Sistema Experto
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Fuente: Encuestas

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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Se concluye que 10 de los 15 encuestados desconocen la existencia

de este tipo de herramientas informaticas.

4) ¢Piensa que un Sistema Experto lo podria asistir en el interrogatorio

en el proceso de diagndstico de enfermedades?

Tabla 3.4. Pregunta 4

Caracteristica | Frecuencia | Porcentaje

Si 12 80
No 3 20
Total Muestra 15 100

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Grafico 3.4. Diagnostico de Enfermedades

Diagnéstico de Enfermedades
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Fuente: Encuestas

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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Se observa que 12 de los 15 encuestados afirman que un Sistema
Experto les ayudaria en el interrogatorio en el proceso de diagndstico

de enfermedades.

5) ¢Puede ser un Sistema Experto considerado como una fuente de

consulta o referencia para el médico especialista?

Tabla 3.5. Pregunta 5

Caracteristica | Frecuencia | Porcentaje

Si 12 80
No 3 20
Total Muestra 15 100

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Grafico 3.5. Fuente de Consulta
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Se concluye que 12 de los 15 encuestados consideran que un Sistema

Experto les serviria como fuente de consulta o referencia.

6) ¢Considera que esta herramienta le serviria como medio de auto-
enseflanza en la valoracion de nuevos casos Yy criterios de

diagnostico?

Tabla 3.6. Pregunta 6

Caracteristica | Frecuencia | Porcentaje

Si 10 67
No 5 33
Total Muestra 15 100

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Gréfico 3.6. Auto-ensefianza
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Fuente: Encuestas

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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Se observa que 10 de los 15 encuestados afirman que un Sistema
Experto puede ser un medio de auto-ensefianza en la valoracion de

nuevos casos Y criterios de diagnostico.

7) ¢Cudles de los siguientes aspectos considera Ud. que la herramienta

debe proporcionarle como ayuda?

Tabla 3.7. Pregunta 7

) Frecuencia Porcentaje
Caracteristica i :
Si No Si No
Diagnosticar enfermedad 12 3 80 20
Consultar tratamientos 15 0 100 0
Manejar expedientes clinicos 14 1 93

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Gréfico 3.7. Capacidades de la Herramienta

Capacidades de la Herramienta
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Fuente: Encuestas

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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La mayoria de los encuestados concuerdan que la herramienta debe
proporcionarles como ayuda: consulta de tratamientos, manejo de

expedientes clinicos y diagndstico de enfermedades.

8) ¢El uso de este tipo de herramientas informaticas le permitiria

optimizar su tiempo y mejorar la atencion al paciente?

Tabla 3.8. Pregunta 8

Caracteristica | Frecuencia | Porcentaje

Si 15 100
No 0 0
Total Muestra 15 100

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Grafico 3.8. Optimizacion de Recursos

Optmizaciéon de Recursos
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Fuente: Encuestas

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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Todos los encuestados afirman que usar este tipo de herramientas
informaticas les permitiria optimizar su tiempo y mejorar la atencion al

paciente.

9) ¢Considera que con el uso de esta herramienta se puede asegurar un

diagndéstico mas preciso y un tratamiento oportuno?

Tabla 3.9. Pregunta 9

Caracteristica | Frecuencia | Porcentaje

Si 9 60
No 6 40
Total Muestra 15 100

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Gréfico 3.9. Diagnéstico y Tratamiento

Diagndstico y Tratamiento
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Fuente: Encuestas

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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Se concluye que 9 de 15 encuestados consideran que esta herramienta
les permitiria asegurar un diagndstico mas preciso y un tratamiento

oportuno.

10)Al contar con un soporte automatizado del historial clinico de su
paciente, ¢cree que su control y seguimiento se lo realizaria de mejor

manera?

Tabla 3.10. Pregunta 10

Caracteristica | Frecuencia | Porcentaje

Si 15 100
No 0 0
Total Muestra 15 100

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Gréfico 3.10. Expedientes Clinicos

Expedientes Clinicos
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Fuente: Encuestas

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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Todos los encuestados afirman que la automatizacion del historial
clinico del paciente permitiria realizar de mejor manera su control y

seguimiento.

3.5.2 Andlisis

Una vez realizado el procesamiento de la informacion se registra la
tendencia de la poblacion encuestada sobre la necesidad de implementar
un sistema computarizado como ayuda en el proceso de diagndéstico de
enfermedades, consulta de tratamientos y gestion del historial clinico del
paciente con la finalidad de crear un nuevo recurso informatico que les

ayude en su labor diaria en el tratamiento y cuidado del paciente.



CAPITULO IV

4. RESULTADOS

El modelo de desarrollo aplicado para el desarrollo del presente proyecto es
el de cascada, conocido también como: lineal o secuencial, mismo que
propone un enfoque sistematico secuencial del desarrollo del software que

comienza con el andlisis, disefio, codificacion, pruebas y mantenimiento.

4.1 Analisis

El sistema a desarrollar comprendera dos escenarios basicos: diagnostico
de enfermedades y manejo de expedientes clinicos. Asi también, permitira la
posibilidad de consultar informacion sobre dichas enfermedades y sus

respectivos tratamientos, asi como consejos preventivos.

El diagnostico se llevara a cabo a través de los sintomas del paciente que se
constituyen las entradas del sistema, siendo los parametros a través de los
cuales se basa para presentar como resultado las siguientes posibles

patologias contemplados en el apartado de la alergia: asma, rinitis,

40
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dermatitis atOpica y urticaria. Ademas, se realizara el control de la
enfermedad previamente diagnosticada, especificando la severidad de los

sintomas.

La gestion de pacientes, el sistema permitird almacenar los datos basicos e
informacion relevante del mismo que forma parte de su expediente, que
estaran a disposicion del médico y paciente para su revision, asi como

acceder al informe respectivo.

Es asi, que este sistema busca ser una herramienta informatica de apoyo y
consulta, que ayudara a brindar una mejor atencion al paciente, y a su vez

como medio de auto-ensefianza en la valoracidon de nuevos casos.

Una vez expuesto el contexto del sistema a desarrollar, se procede a la
adquisicién de conocimientos, que se realiza a través de un experto: médico
alergdlogo. Se especifican los sintomas de las enfermedades con el
respectivo valor o peso asignado para cada uno, significativo para

determinar el diagnoéstico.



Tabla 4.1. Diagndstico. Asma

Diagnostico
Enfermedad: Asma
Sintomas Valor

Sibilancias espiratorias 30%
Sibilancias inspiratorias 0%

Disnea 20%
Fatiga 10%
Dolor en el pecho 20%
Tos nocturna 20%
Tos matutina 0%
Tos luego de reirse 0%
Tos con ejercicio 0%

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Tabla 4.2. Diagnostico. Rinitis

Diagndstico

Enfermedad: Rinitis

Sintomas Valor
Estornudos 15%
Taponamiento nasal 15%
Secrecién nasal 15%
Prurito nasal 25%
Lagrimeo ocular 15%
Prurito ocular 15%

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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Tabla 4.3. Diagnéstico. Dermatitis

Diagnostico

Enfermedad: Dermatitis

Sintomas Valor
Lesiones en pliegues 25%
Prurito 50%
Piel seca 25%

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Tabla 4.4. Diagnéstico. Urticaria

Diagnoéstico

Enfermedad: Urticaria

Sintomas Valor
Ronchas 75%

Hinchazon facial/labial/ocular 25%

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

De igual forma se procede para el control de las enfermedades, y se indica
los parametros a considerar para la valoracion de la severidad de cada
sintoma: Leve (L), Moderado (M) y Alto (A), con el respectivo valor o peso

asignado, significativo para determinar su evolucion.



Tabla 4.5. Control. Asma

Control
Enfermedad: Asma
Valor

Sintomas
L M| A
Sibilancias espiratorias 10% | 20% | 30%
Sibilancias inspiratorias 0% | 0% | 0%
Disnea 5% |15% | 20%
Fatiga 5% | 15% | 20%
Dolor en el pecho 3% | 7% |10%
Tos nocturna 5% | 15% | 20%
Tos matutina 0% | 0% | 0%
Tos luego de reirse 0% | 0% | 0%
Tos con ejercicio 0% | 0% | 0%

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Tabla 4.6. Control. Rinitis

Control
Enfermedad: Rinitis
Valor
Sintomas

L M A
Estornudos 5% |10% | 15%
Taponamiento nasal 5% |10% | 15%
Secrecion nasal 5% | 10% | 15%
Prurito nasal 10% | 15% | 25%
Lagrimeo ocular 5% |10% | 15%
Prurito ocular 5% |10% | 15%

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez



Tabla 4.7. Control. Dermatitis Atépica

Control

Enfermedad: Dermatitis Atépica

Sintomas

Valor

L M

A

Lesiones en pliegu

es 10% | 15%

25%

Prurito

15% | 35%

50%

Piel seca

10% | 15%

25%

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Tabla 4.8. Control. Urticaria

Control

Enfermedad: Urticaria

Valor
Sintomas
L M A
Ronchas 25% [ 50% | 75%
Hinchazdn facial/labial/ocular | 10% | 15% | 25%

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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4.1.1 Estudio de Viabilidad

411.1 Técnica

46

De acuerdo a la tecnologia necesaria para el desarrollo e implementacion de

este proyecto, los requerimientos a nivel de equipo y sistema se resumen de

la siguiente manera:

Tabla 4.9. Requerimientos Hardware

Equipo

Minimo +

CPU de 1 GHz

Memoria RAM de 512 Mb

Espacio en Disco Duro 4 Gb

Resolucién en pantalla 1024 x 768
pixeles.

Unidad de CD o puertos USB.

Recomendado v

CPU de 2 GHz en adelante, Dual Core o
superior

Memoria RAM de 2 Gb o superior

Espacio en Disco Duro 20 Gb en adelante

Resolucién en pantalla de 1366 x 768
pixeles o superior

Unidad de DVD Writer y puertos USB.

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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Tabla 4.10. Requerimientos Software

Sistema

Minimo + Windows XP SP3 o superior

+ Framework 3.0

Recomendado + Windows 7

+ Framework 3.5 o superior

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Para su desarrollo, se utiliza Visual Studio Professional 2012, cuya licencia
es adquirida por el beneficiario del proyecto, ver Anexo 2. Mientras que, para
la fase de modelado y disefio, se utiliza Software Ideas Modeler 4.72 que no

requiere licencia para su activacion.

41.1.2 Legal

El desarrollo del presente proyecto que contempla la implementacion de un
Sistema Experto no vulnera las leyes de propiedad intelectual dentro del
marco legal de la Republica del Ecuador y no incurre en infracciones en
cuanto a la utilizacibn de herramientas informaticas, por lo cual su

realizacion es factible y realizable.
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4.1.2 Modelado de Datos

En el modelo de datos se define todas las entidades dentro del sistema y las

relaciones entre estas con sus respectivos atributos.

Considerando el contexto del problema a resolver mediante la
implementacion del Sistema Experto se determinan las entidades: Paciente,
AntecedentesPersonales, MotivoConsulta, ExpedienteClinico, Sintomas,

Diagnostico, PruebasAlergicas, a representarse en el siguiente diagrama:



padrealer :
dospadresaler :
unhnoaler :
prematurez :
tabactivo :
tabpasivo :
viverural :
viveurbano :
casaalfombrada :
peluches :
mascotas :
Sintomas Paciente
+id_sintoma +id_pac : ExpedienteClinico
sintomat : nombres : + id_expediente :
sintoma2 : apellidos : f_consulta :
sintoma3 : f_nacim : h_consulta -
sintomad : >O—|_ Sexo : _l—O< mot_consulta
sintomas : peso: enfermedad :
sintomaé : estatura : porcentaje :
sintomar7 - ciudad : tratamiento -
sintomas : direccion : prescripcion
sintomad : telefono : indicaciones :
sintomall : observac :
PruebasAlergicas
+ id_pruebaaler :
obervac :
_ 7] acaros :
polen : Diagnostico
+ id_motivo : moho :

descripcion :
f_consulta :

AntecedentesPersonales

+ id_antecedentes :

epitelio_gato :
leche_vaca :
clara_huevo :
mani :
pescado :
marisco :
fruta :

epitelio_perro +id_diag :
- ' >O—|’ enfermedad :

Grafico 4.1. Diagrama Entidad Relacion. DER

porcentaje :
fecha :

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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4.1.3 Diccionario de Datos

El diccionario de datos presenta cada una de las tablas que pertenecen al
Diagrama Entidad Relacion de la Base de Datos, ver Grafico 4.1, con su

respectiva descripcion de los campos que contienen.

Tabla 4.11. Tabla Paciente

Tabla Paciente

Descripcién Almacena datos personales del paciente
Clave Primaria - PK id_pac

Clave Foranea - FK -

Campo Tipo Dato Descripcién

id_pac integer Cadigo anico del paciente
nombres varchar (50) Nombres

apellidos varchar (50) Apellidos

f_nacim date Fecha de nacimiento
sexo varchar (10) Sexo

peso float Peso

estatura float Estatura

ciudad varchar (20) Ciudad

direccion varchar (100) Direccion

telefono varchar (9) Teléfono

observac varchar (100) Observaciones

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez



Tabla 4.12. Tabla AntecedentesPersonales
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Tabla

AntecedentesPersonales

Descripcion

familiares y habitos del paciente

Almacena informacion sobre antecedentes personales,

Clave Primaria - PK

id_antecedentes

Clave Foranea - FK id_pac

Campo Tipo Dato Descripcién

id_antecedentes integer Cadigo Unico para los
antecedentes / habitos del
paciente

padrealer varchar (5) Papa o mama alérgico

dospadrealer varchar (5) Papa y mama alérgico

unhnoaler varchar (5) Hermano/a alérgico

tabactivo varchar (5) Tabaquismo activo

tabpasivo varchar (5) Tabaquismo pasivo

viverural varchar (5) Vive en ambiente rural

viveurbano varchar (5) Vive en ambiente urbano

casaalfombrada varchar (5) Casa con alfombra

peluches varchar (5) Peluches

mascotas varchar (5) Mascotas

id_pac integer ref. Tabla Paciente

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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Tabla 4.13. Tabla MotivoConsulta

Tabla MotivoConsulta
Descripcion Almacena el motivo de consulta del paciente
Clave Primaria - PK id_motivo
Clave Foranea - FK id_pac
Campo Tipo Dato Descripcién
id_motivo integer Cédigo Unico del motivo de
consulta del paciente
descripcion varchar (100) Descripcion
f consulta date Fecha de consulta
id_pac integer ref. Tabla Paciente

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Tabla 4.14. Tabla AntecedentesPersonales

Tabla ExpedienteClinico
Descripcién Almacena la informaciéon completa del paciente
Clave Primaria - PK id_ap
Clave Foranea - FK id_pac

Campo Tipo Dato Descripcién
id_expediente integer Cédigo Unico del expediente

clinico

f_consulta date Fecha de consulta
h_consulta time Hora de consulta
mot_consulta varchar (100) Motivo de consulta
enfermedad varchar (15) Enfermedad
porcentaje float Porcentaje de la enfermedad
tratamiento varchar (250) Tratamiento
prescripcion varchar (250) Prescripcion
indicaciones varchar (250) Indicaciones
id_pac integer ref. Tabla Paciente

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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Tabla 4.15. Tabla Sintomas

Tabla

Sintomas

Descripcion

Almacena la informacién de cada sintoma de las

enfermedades a diagnosticar

Clave Primaria - PK id_sintoma
Clave Foranea - FK id_pac

Campo Tipo Dato Descripcién
id_sintoma integer Cébdigo unico para cada sintoma

de la enfermedad

sintomal varchar (100) Sintoma de la enfermedad
sintoma2 varchar (10) Sintoma de la enfermedad
sintoma3 varchar (10) Sintoma de la enfermedad
sintoma4 varchar (10) Sintoma de la enfermedad
sintomab varchar (10) Sintoma de la enfermedad
sintoma6 varchar (10) Sintoma de la enfermedad
sintoma7 varchar (10) Sintoma de la enfermedad
sintoma8 varchar (10) Sintoma de la enfermedad
sintoma9 varchar (10) Sintoma de la enfermedad
sintomal0 varchar (10) Sintoma de la enfermedad
id_pac integer ref. Tabla Paciente

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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Tabla 4.16. Tabla Diagnostico

Tabla Diagnostico
Descripcion Almacena el diagndstico realizado al paciente
Clave Primaria - PK id_diag
Clave Foranea - FK -
Campo Tipo Dato Descripcién
id_diag integer Cédigo unico para el
diagnéstico del paciente
enfermedad varchar (15) Enfermedad
porcentaje float Porcentaje de la enfermedad
fecha date Fecha
Fuente: Investigacion
Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
Tabla 4.17. Tabla PruebasAlergicas (1/2)
Tabla PruebasAlergicas
Descripcién Almacena la informacion sobre el tipo de alergenos
Clave Primaria - PK id_sintoma
Clave Foranea - FK id_pac, id_diag
Campo Tipo Dato Descripcién
id_sintoma Integer Cédigo Unico para cada
alergeno
observac varchar (100) Observaciones
acaros varchar (5) Acaros
polen varchar (5) Polen
moho varchar (5) Moho
epitelio_gato varchar (5) Epitelio de gato
leche_vaca varchar (5) Leche de vaca
clara_huevo varchar (5) Clara de huevo
mani varchar (5) Mani
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Tabla 4.18. Tabla PruebasAlergicas (2/2)

Campo Tipo Dato Descripcion
pescado varchar (5) Pescado
marisco varchar (5) Mariscos
fruta varchar (5) Frutas
id_pac Integer ref. Tabla Paciente
id_diag Integer ref. Tabla Diagnostico

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

4.1.4 Modelado Funcional y Flujo de Informacion

Es la representacion grafica de los procesos y del flujo de informacién que

interviene en el sistema que trata el diagnéstico de enfermedades y manejo

de expedientes clinicos de los pacientes.

4.1.4.1 DFD Nivel 0

Gréafico 4.2. DFD Nivel 0

usuario y clave

Usuario 1 Sistema Médico

g

mensaje validacion

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez



4.1.4.2 DFD Nivel 1

Grafico 4.3. DFD Nivel 1

1.1 Gestionar
Usuarios

registrar datos

1.2 Gestionar

Pacientes
usuario y clave

efisulta

mensaje validacion

Usuario

FTTTE

gia actualizafa

ver exped|

seleccionar guias

1.3 Gestionar
Documentacion
ced. actuailizado

enviar parametro
adtualiza teced

Y|

1.5 Gestionar
Consultas

actualizar p.alefgia

seleccionar paciente

1.4 Gestionar
Reportes

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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4.1.4.3 DFD Nivel 2

Grafico 4.4. DFD Nivel 2. Gestionar Usuarios

1.1.1 Validar

usuario y clave usuario y clave

Usuario procesa

mensaje validacion

1.1.2 Generar
Alerta

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Gréfico 4.5. DFD Nivel 2. Gestionar Pacientes. Ingreso

registrar paciente nuevo (datos, motivo consulta, antecedentes, sintomas)

1.2.1.1 Ingreso

Usuario

diagnéstico realizado
procesa datos

1.2.1.2 Generar
Diagnostico

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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Gréafico 4.6. DFD Nivel 2. Gestionar Pacientes. Actualizacion

seleccionar paciente existente
P 1.2.1.3 Actualiza

Usuario
actualiza datos

datos actualizados

1.2.1.4 Guardar
cambios

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Gréafico 4.7. DFD Nivel 2. Gestionar Pacientes. Consulta General

1.2.1.5 Consulta

seleccionar paciente existente

Usuario

registra datos (motivo consulta, sintomas)

devuelve diagnostico

1.2.1.6 Generar
Diagnostico

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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Grafico 4.8. DFD Nivel 2. Gestionar Documentacion

1.3.1

seleccionar guias -
Documentacion

Usuario

procesa seleccion

guias

1.3.2 Visualizar
guias

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Gréfico 4.9. DFD Nivel 2. Gestionar Reportes

enviar parametros 1.4.1 Reporte

Usuario

procesa parametros

informe final

1.4.2 Visualizar
Reporte

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

59



Gréfico 4.10. DFD Nivel 2. Gestionar Consultas. Expediente

seleccionar paciente existente

1.5.1.1
Usuario Expediente

porcentaje procesa seleccion

valorar nuevamente

Nuevo
Porcentaje

1.5.1.2 Ver
Expediente

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Grafico 4.11. DFD Nivel 2. Gestionar Consultas. Pruebas Alergia

seleccionar paciente existente

1.5.1.3 Pruebas
Alergia

Usuario

datos actualizados
actualiza datos

1.5.1.4 Guardar
cambios

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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Grafico 4.12. DFD Nivel 2. Gestionar Consultas. Antecedentes

seleccionar paciente existente

1.5.1.5
Antecedentes

Usuario

datos actualizados
actualiza datos

1.5.1.6 Guardar
cambios

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

4.1.5 Modelado de Comportamiento

En el modelado de comportamiento conviene realizar un Diagrama de
Transicibn de Estados que especifica el esquema de estados que
experimenta el sistema, es decir configura la dinamica que se produce

mientras se esta ejecutando.



Gréfico 4.13. Diagrama de Transicion de Estados. DTE (1/2)

ingresar usuario
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antecedentes datos datos

Visualizando
formulario
antecedentes

registrar los
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Registrando
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diagnostico

Visualizando
formulario
sintomas
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Visualizando
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Gréfico 4.14. Diagrama de Transicion de Estados. DTE (2/2)

ingresar usuario

determinar
usuario no valido

. V clave

2.seleccionar opcion
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Validand
datos
invocar ment
principal

4.seleccionar opcidn
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Visualizando

submenu reportes

seleccionar
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Visualizando
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enviar
parametros

Visualizando
informe final

seleccionar opcion
expediente

Visualizando
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seleccionar opcion
actualizar p.alergia

seleccionar opcion
actualizar antecedentes

Visualizando

Visualizando

Visualizando

ventana de formulario formulario
basqueda actualizar actualizar
buscar buscar buscar
paciente paciente paciente
Visualizando Visualizando Visualizando
resultados datos datos
basqueda paciente paciente
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expedients datos datos
Visualizando Registrando Registrando
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Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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4.2 Disefo

4.2.1 Modelo Légico

Gréfico 4.15. Modelo Légico

AntecedentesPersonales

+ id_antecedentes :
padrealer
dospadresaler :
unhnoaler :
prematurez :
tabactivo
tabpasivo :
viverural -
viveurbano :
casaalfombrada :

mascotas :

#id _pac :

peluches -

PruebasAlergicas

+ id_pruebaaler :

() obervac

_ il acaros :
MotivoConsulta polen :
+ id_motivo : i

descripcion :
f_consulta :
#id_pac :

epitelio_perro :
epitelio_gato :
leche_vaca:
clara_huevo :
mani :
pescado :
marisco :
fruta :

#id_pac :
#1d_diag :

+ id_diag :
>O—|’ enfermedad :

Sintomas —L
'+ id sintoma FEEE ExpedienteClinico
sintoma : P Lr=s: + id_expediente :
sintoma2 : ncmt?res : f_consulta :
sintoma3 : apelllt_jos : h_consulta
sintomad : et mot_consulta -
sintomas : >O—|‘ sl ‘I—O< enfe_rmedad :
sintomab : peso - porcentaje -
sintomar : CEEE tratamiento :
sintomas - et prescripcion
sintoma3 : GIECCIOnE indicaciones :
sintomall : teletono :_ #id pac :
#id pac : observac : —

Diagnostico

porcentaje
fecha

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez



4.2.2 Modelo Fisico

Grafico 4.16. Modelo Fisico

AntecedentesPersonales

+ id_antecedentes : integer
padrealer : varchar (5)
dospadresaler : varchar (3)
unhnoaler : varchar (5)
prematurez : varchar (3)
tabactivo : varchar (3)
tabpasivo : varchar (5)
wiverural - varchar (3)
viveurbano : varchar (5)
casaalfombrada : varchar (3)
peluches : varchar (5)
mascotas : varchar (5)
#id_pac : infeger

¢

Sintomas -
+ id_sintoma : integer Paciente Ergp il Ul
sintomal : varchar (10) + id_pac : integer + id_expediente : integer
sintoma2 : varchar (10) nombres : varchar (50) f consulta - date
sintoma3 : varchar (10) apellidos : varchar (30) h_consulta - time
sintomad - varchar (10) f_nacim : date mot_consulta : varchar (100)
sintoma3 : varchar (10) >O—|’ sexo - varchar (10) ‘l—O< enfermedad : varchar (15)
sintomas : varchar (10) peso : float porcentaje - float
sintoma7 : varchar (10) estatura - float tratamiento.: wvarchar (250)
sintomas : varchar (10) ciudad : varchar (20) prescripcion : varchar (250)
sintoma9 : varchar (10) direccion : varchar (100) indicaciones .: varchar (250)
sintoma10 : varchar (10) telefono :.varchar ) #id_pac : integer
#id pac : integer observac : varchar (100)

PruebasAlergicas

+ id_pruebaaler : integer

obervac : varchar (100)
acaros : varchar (3)

| polen : varchar (5)

MotivoConsulta’

+ id_motivo : integer maoho : varchar (5) Diagnostico |
descripcion : varchar (100) epitelio_perro : varchar (3) — =
f_consulta : date epitelio_gato : varchar (5) “7\ O + id_diag : integer
#id_pac : integer leche_vaca : varchar (5) enfermedad : varchar (13)
clara_huevo : varchar (5) porcentaje : float
mani : varchar (5) fecha : date

pescado : varchar (3)
marisco : varchar (3)
fruta : varchar (3)
#id pac : integer
#id diag : infeger

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez




4.2.3 Estructura Jerarquica de Control

Es la estructura del

programa,

representa

la organizacion de

66

los

componentes del mismo, que no implica secuencia de procesos 0 repeticion

de operaciones.

Pacientes

L J

Ingresar Datos

) J

Actualizacién /
Buesqueda

Consulta General

Gréfico 4.17. Jerarquia de control

Sistema Médico

Mend

Documentacién

A J

Guia Médico

Guia Paciente

Reportes

Consultas

Y

'

Informe Final

Expediente Clinico

Actualizacion
Pruebas Alérgicas

Actualizacion
Antecedentes

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez



4.2.4 Diagrama de Flujo del Sistema
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Es la esquematizacion grafica del sistema, describe la secuencia de los

distintos pasos o procesos para comprender su funcionamiento.

Gréfico 4.18. Diagrama de Flujo (1/2)

Inicio

Consultas

Paciente

'

Registrar

Registrar datos
personales

Registrar
antecedentes

Regristrar/
Seleccionar?

Seleccionar

Seleccionar paciente
existente




Gréfico 4.19. Diagrama de Flujo (2/2)

Diagnosticar Evaluar

Diagnosticar /
Evaluar?

Seleccionar sintomas Seleccionar paciente
Diagnostico Generar Exp.
enfermedad Clinico

Ingreso prescripcion Nueva Valoracion
indicaciones Enfermedad

Generar Generar Nuevo
informacion Exp. Clinico
Receta
Fin

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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425 Interfaz

425.1 Acceso

Grafico 4.20. Ventana Acceso

e s

Usuario
IMAGEN Contrasefia

(espir ] (oo ) (o]

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

4.25.2 Menu Principal

Gréfico 4.21. Ventana Menu Principal

O s Sk

Pacientes Documentacion Reporte Consultas Acerca De  Salir

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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4253 Men0 Paciente

Gréafico 4.22. Ventana MenuU Paciente

B o S=0

Ingrese los datos personales del paciente:

Dato 1 (1 | [m
uardar
Dato 2 (I ]
Antecedentes
Dato 3 (I ]
Dato n... [I ]

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Gréafico 4.23. Ventana Antecedentes

I e
Antecedentes Personales Antecedentes Familiares
[#) Antec. Personal 1 Antec. Familiar 1
[¥]) Antec. Personal 2 (¥] Antec. Familiar 2
[&) Antec. Personal 3 Antec. Familiar 3
(%] Antec. Personal n [¥) Antec. Familiar n
Consulta
General
Habitos
Habito 1 Habito 3
[2) Habito 2 2] Habito n

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez



Gréafico 4.24. Ventana Consulta General

I Coraia Geners S

Digite las primeras
letras del nombre [I 1

Nombre: | |

Apellido: | |

Guardar

Motivo Consulta: =

Diagnésticar

Salir

Fecha Actual

Descripcian:

AL 1D

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Gréfico 4.25. Ventana Sintomas

T S

Seleccione los sintomas que padece el paciente:

Nombre:
Apellido:

[¢] Sintoma 1

[¥] Sintoma 3

[¢] sintoman...

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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T SS[E

Grafico 4.26. Ventana Diagnéstico

Relavanca Antecedentes
[ I I I I | I I
L | I | | [ | [
QSHCAr
- [_eomr |
Apallidh: Enfermedad Parcentaje
Simomas Feche y Hora
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@ Sintama 3 Tratamientc.
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L
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(o] (o=

T Pusbas Abrgicas BB

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Gréfico 4.27. Ventana Pruebas Alérgicas

Tipo Alergenos /  Nivel Sensibilidad Tipo Alergenos | Nivel Sensibilidad
Alergeno 1 [ + [ ++ &) +#++ Alergeno 1 [ + [ ++ etk
Alergeno 2 [+ [+ () +++ Alergeno 2 [+ [ ++ [ #++
Alergeno 3 [#] + [ ++ () 5+ Alergeno 3 [#] + [ ++ AR
Alergenon.. [+ B+ [ Alergenon [g] + [+ [e] +++

Observaciones

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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Gréafico 4.28. Ventana Receta

| [

Nombre:
Apellido:
Diagnéstico:

Fecha:

Prescripcion

Cod. Expediente:

Indicaciones

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Gréfico 4.29. Ventana Busqueda Pacientes

HoX

Digite el nombre del paciente a buscar: [T

1

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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Grafico 4.30. Ventana Actualizaciéon

= EE

Edite los campos que desea modificar:

Dato 1 L J Actualizar
Dato 3 1 J

Salir
Dato n... 1 ]

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

4254 MenU Documentacion

Gréafico 4.31. Ventana Guia Médico/Paciente

B csmmesorreem ==l

Imprimir  Salir  Anterior Siguiente

TEXTO

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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4.255 Menu Reporte

Gréfico 4.32. Ventana Informe Final

I ol =/
letras del nombre I Paciente: Generar
——

vt —

Encabezado

Dato 1

Dato 2

Date 3

Daton...

Pie de Pagina

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

425.6 Menu Consultas

Grafico 4.33. Ventana Expediente Clinico

A Eedeecico S=
Digite las pimeras
-l C— =

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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Gréafico 4.34. Ventana Consulta General 2

I Consiz Gene S[=

Nombre: |

Apellido: | ||

Guardar

Motivo Consulta:

Diagnésticar

1

Salir

Fecha Actual:

Descripcion

A0 10

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Gréafico 4.35. Ventana Control Enfermedad

e Efermcac EI6E]
Cod Expediente. Enfarmedad
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Fuente: Investigacion
Elaborado por: Maria Soledad Alvarez



Gréafico 4.36. Ventana Informe Final 2

Dt prrs -

letras del nombre

——— =
- ] = o

Encabezado
Dato 1
Dato 2
Dato 3
Daton...
Pie de Pagina

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Gréfico 4.37. Ventana Actualizacion Antecedentes

lotras del nombre

MNombre: I I I |
Apellido: l ! ! !
L I I ]
Antecedantes Parsonslas Antocedantas Familiarss
[£) Antec Perscnal 1 (2] Antec Famikar 1
[ Antec Perscnal 2 (&) Antec Familar 2
&) Antec Personal 3 &) Antec. Familar 3
(] Antec Perscnal n &) Antes Famikarn

Hibitos
(= Habite 1 (@ Hibito 3
(= Habita 2 (@) Hibita n

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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Gréfico 4.38. Ventana Actualizacion Pruebas Alérgicas

—— E=
:

letras del nomb

Nombrs ! I | |

| | | |
Apelido [ [ ] |
Tipa Alergenos | Nivel Sensibibdad Tipa Alergenes | Nivel Sensibiidad
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Mergena2 [+ @+ @ Mergana 2 [+ [ ++ &+
Asagena 3 © e e Mergenad @ @ @+
Mergenon.. [+ @+ @ Mergenan. [@+ @+ [ e
Obsenvacionss

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

4.2.5.7 Acerca De

Gréfico 4.39. Ventana Acerca De

B fcca0e E[=]

Nombre Producto:

Version:

IMAGEN Copyright

Empresa:

Descripcion:

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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4.3 Implementacion

La aplicacion fue desarrollada en la plataforma .Net, utilizando como Front
End a Microsoft Visual Basic 2012, para representar los conocimientos
adquiridos del experto a través de una programacion estructurada. Maneja
una Base de Datos levantada en Microsoft SQL Server Express 2008 que

leera y escribird segun las circunstancias.

A continuacién se muestra el cédigo empleado para la lectura de la base de
hechos que alimenta la aplicacion, misma que se utiliza en el formulario

frmDiagnosticol, que tiene como titulo, Sintomas.

Las librerias utilizadas son:

Imagen 4.1. Librerias

Imports System.Data.0leDb
Imports System.Data
Imports System.IO

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Como variables globales del formulario han sido declaradas las siguientes:



Imagen 4.2. Variables Globales

Public Class frmDiagnosticol
n As Integer

Dim
Dim
Dim
Dim
Dim
Dim
Dim
Dim
Dim
Dim
Dim
Dim
Dim
Dim
Dim
Dim
Dim
Dim
Dim
Dim
Dim
Dim
Dim
Dim
Dim

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

sintomas(100) As String

NothingT
sintomal
sintoma2
sintoma3
sintoma4
sintoma5
sintoma6
sintoma?
sintoma8
sintoma9

hen
As
As
As
As
As
As
As
As
As

As String
String
String
String
String
String
String
String
String
String

sintomal® As String

antfaml
antfam2
antfam3
antfam4
antfam5
antfamé
antfam?7
antfam8
antfam9

As
As
As
As
As
As
As
As
As

String
String
String
String
String
String
String
String
String

antfamle As String
antfamll As String
antfaml2 As String

Fuente: Investigacion
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El cddigo que se despliega a continuacién se lo aplica para cargar los

sintomas respectivos en el formulario:
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Imagen 4.3. Cargar Sintomas

Private Sub frmDiagnosticol_Load(ByVal sender As System.Object, ByVal
e As System.EventArgs) Handles MyBase.Load
Dim m_Excel As Microsoft.Office.Interop.Excel.Application
Dim strRutaExcel As String
strRutaExcel = "C:\conocimiento\sintomas_lecturaok.xlsx"
m_Excel = CreateObject("Excel.Application™)
m_Excel.Workbooks.Open(strRutaExcel)
Dim contador As Integer
contador = m_Excel.Worksheets("Hojal").Cells(200, 2).Value
For i = 2 To contador
1bSintomas.Items.Add(m_Excel.Worksheets("Hojal").Cells(i,2).
Value)
Next
m_Excel.Workbooks.Close()
End Sub

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Como se puede observar para que la aplicacion funcione, la base de hechos
debe estar en la ruta: "C:\conocimiento\sintomas_lecturaok.xlsx", se otorga
al archivo de Microsoft Excel un privilegio de lectura, y una vez utilizado se lo

cerrara para luego ser modificado si asi se requiere.

Posterior a esta lectura, se procede al diagnostico de la enfermedad en base
a los sintomas seleccionados, que se realiza en el formulario
frmDiagnostico2, que tiene como titulo, Diagndstico. Se da clic sobre el
boton Diagnosticar que ejecuta el siguiente codigo que realiza la
comparacion entre los sintomas especificados y los que deben existir para

gue la enfermedad sea determinada:



Imagen 4.4. Diagnosticar (1/5)

Private Sub btndiagnosticar_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal
e As System.EventArgs) Handles btndiagnosticar.Click
Dim porcentl, porcent2, porcent3, porcent4, porcent5, totalasma
As Double

'ASMA
"BLOQUE SINTOMA1
Dim s1, s2, s3, s4, s5 As String

sl = "Sibilancias inspiratorias”
s2 = "Disnea"

s3 = "Dolor en el pecho”

s4 = "Fatiga"

s5 = "Tos noctura”

If (txtsintomal.Text = s1 Or txtsintoma2.Text = sl Or
txtsintoma3.Text = s1 Or txtsintomad4.Text = sl Or
txtsintoma5.Text = s1 Or txtsintoma6.Text = sl Or
txtsintoma7.Text = s1 Or txtsintoma8.Text = sl Or
txtsintoma9.Text = s1 Or txtsintomal@.Text = s1) Then
porcentl = 30

End If

If (txtsintomal.Text = s2 Or txtsintoma2.Text = s2 Or
txtsintoma3.Text = s2 Or txtsintomad4.Text = s2 Or
txtsintoma5.Text = s2 Or txtsintoma6.Text = s2 Or
txtsintoma7.Text = s2 Or txtsintoma8.Text = s2 Or
txtsintoma9.Text = s2 Or txtsintomal®.Text = s2) Then
porcent2 = 20

End If

If (txtsintomal.Text = s3 Or txtsintoma2.Text = s3 Or
txtsintoma3.Text = s3 Or txtsintoma4.Text = s3 Or
txtsintoma5.Text = s3 Or txtsintoma6.Text = s3 Or
txtsintoma7.Text = s3 Or txtsintoma8.Text = s3 Or
txtsintoma9.Text = s3 Or txtsintomal®.Text = s3) Then
porcent3 = 20

End If

If (txtsintomal.Text = s4 Or txtsintoma2.Text = s4 Or
txtsintoma3.Text = s4 Or txtsintoma4.Text = s4 Or
txtsintoma5.Text = s4 Or txtsintoma6.Text = s4 Or

txtsintoma7.Text = s4 Or txtsintoma8.Text = s4 Or

txtsintoma9.Text = s4 Or txtsintomal@.Text = s4) Then
porcent4 = 10

End If

If (txtsintomal.Text = s5 Or txtsintoma2.Text = s5 Or
txtsintoma3.Text = s5 Or txtsintomad.Text = s5 Or
txtsintoma5.Text = s5 Or txtsintoma6.Text = s5 Or

txtsintoma7.Text = s5 Or txtsintoma8.Text = s5 Or
txtsintoma9.Text = s5 Or txtsintomal@.Text = s5) Then
porcent5 = 20

End If

totalasma = porcentl + porcent2 + porcent3 + porcentd +
porcent5



Imagen 4.5. Diagnosticar (2/5)

Dim pporcentl, pporcent2, pporcent3, pporcent4, pporcent5,
pporcent6, totalrinitis As Double

'RINITIS
"BLOQUE SINTOMA2

Dim ss1, ss2, ss3, ss4, ss5, ss6 As String

ssl = "Estornudos"

ss2 = "Taponamiento nasal”

ss3 = "Secrecion nasal"

ss4 = "Prurito nasal”

ss5 = "Lagrimeo ocular"

ss6 = "Prurito ocular"”

If (txtsintomal.Text = ssl Or
txtsintoma3.Text = ssl1 Or
txtsintoma5.Text = ss1 Or
txtsintoma7.Text = ssl1 Or
txtsintoma9.Text = ssl1 Or
pporcentl = 15

End If

If (txtsintomal.Text = ss2 Or
txtsintoma3.Text = ss2 Or
txtsintoma5.Text = ss2 Or
txtsintoma7.Text = ss2 Or
txtsintoma9.Text = ss2 Or
pporcent2 = 15

End If

If (txtsintomal.Text = ss3 Or
txtsintoma3.Text = ss3 Or
txtsintoma5.Text = ss3 Or
txtsintoma7.Text = ss3 Or
txtsintoma9.Text = ss3 Or
pporcent3 = 15

End If

If (txtsintomal.Text = ss4 Or
txtsintoma3.Text = ss4 Or
txtsintoma5.Text = ss4 Or
txtsintoma7.Text = ss4 Or
txtsintoma9.Text = ss4 Or
pporcent4 = 25

End If

If (txtsintomal.Text = ss5 Or
txtsintoma3.Text = ss5 Or
txtsintoma5.Text = ss5 Or
txtsintoma7.Text = ss5 Or
txtsintoma9.Text = ss5 Or
pporcent5 = 15

End If

If (txtsintomal.Text =

txtsintoma3.Text =

txtsintoma2.Text = ss1 Or
txtsintomad4.Text = ss1 Or
txtsintoma6.Text = ss1 Or
txtsintoma8.Text = ss1 Or
txtsintomale.Text = ss1l) Then
txtsintoma2.Text = ss2 Or
txtsintomad.Text = ss2 Or
txtsintoma6.Text = ss2 Or

txtsintoma8.Text = ss2 Or
txtsintomal®.Text = ss2) Then

txtsintoma2.Text = ss3 Or
txtsintomad.Text = ss3 Or
txtsintoma6.Text = ss3 Or

txtsintoma8.Text = ss3 Or
txtsintomal®.Text = ss3) Then

txtsintoma2.Text = ss4 Or
txtsintomad.Text = ss4 Or
txtsintoma6.Text = ss4 Or
txtsintoma8.Text = ss4 Or
txtsintomal®.Text = ss4) Then

txtsintoma2.Text = ss5 Or
txtsintoma4.Text = ss5 Or
txtsintoma6.Text = ss5 Or
txtsintoma8.Text = ss5 Or
txtsintomale.Text = ss5) Then

ss6 Or txtsintoma2.Text = ss6 Or

ss6 Or txtsintoma4.Text = ss6 Or
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Imagen 4.6. Diagnosticar (3/5)

ss6 Or txtsintoma6.Text = ss6 Or
ss6 Or txtsintoma8.Text = ss6 Or
ss6 Or txtsintomald.Text = ss6) Then

txtsintoma5.Text

txtsintoma7.Text

txtsintoma9.Text

pporcent6 = 15
End If

totalrinitis = pporcentl + pporcent2 + pporcent3 + pporcentd +
pporcent5 + pporcent6

Dim Dporcenl, Dporcen2, Deporcen3, totaldermatitis As Double
'DERMATITIS ATOPICA

'BLOQUE SINTOMA3
Dim ds1, ds2, ds3 As String

dsl = "Lesiones pliegues (brazos-piernas)"
ds2 = "Prurito"
ds3 = "Piel seca”

If (txtsintomal.Text = dsl Or txtsintoma2.Text = dsl Or
txtsintoma3.Text = dsl Or txtsintoma4.Text = dsl Or
txtsintoma5.Text = dsl Or txtsintoma6.Text = dsl Or
txtsintoma7.Text = dsl Or txtsintoma8.Text = dsl Or
txtsintoma9.Text = dsl Or txtsintomal@.Text = dsl) Then
Dporcenl = 25

End If

If (txtsintomal.Text = ds2 Or txtsintoma2.Text = ds2 Or
txtsintoma3.Text = ds2 Or txtsintomad4.Text = ds2 Or
txtsintoma5.Text = ds2 Or txtsintoma6.Text = ds2 Or
txtsintoma7.Text = ds2 Or txtsintoma8.Text = ds2 Or
txtsintoma9.Text = ds2 Or txtsintomal@.Text = ds2) Then
Dporcen2 = 50

End If

If (txtsintomal.Text = ds3 Or txtsintoma2.Text = ds3 Or
txtsintoma3.Text = ds3 Or txtsintomad4.Text = ds3 Or
txtsintoma5.Text = ds3 Or txtsintoma6.Text = ds3 Or

txtsintoma7.Text = ds3 Or txtsintoma8.Text = ds3 Or
txtsintomad.Text = ds3 Or txtsintomal@.Text = ds3) Then
Deporcen3 = 25

End If

totaldermatitis = Dporcenl + Dporcen2 + Deporcen3

Dim Uporcenl, Uporcen2, totalurticaria As Double

"URTICARIA

'BLOQUE SINTOMA3

Dim usl, us2 As String
usl = "Ronchas"



Imagen 4.7. Diagnosticar (4/5)

us2 = "Hinchazon ocular/facial/labial”

If (txtsintomal.Text
txtsintoma3.Text
txtsintoma5.Text
txtsintoma7.Text
txtsintoma9.Text
Uporcenl = 75

End If

If (txtsintomal.Text
txtsintoma3.Text
txtsintoma5.Text
txtsintoma7.Text
txtsintoma9.Text
Uporcen2 = 25

End If

usl Or txtsintoma2.Text = usl Or
usl Or txtsintoma4.Text = usl Or
usl Or txtsintoma6.Text = usl Or
usl Or txtsintoma8.Text = usl Or
usl Or txtsintomal®.Text = usl) Then
us2 Or txtsintoma2.Text = us2 Or
us2 Or txtsintoma4.Text = us2 Or
us2 Or txtsintoma6.Text = us2 Or
us2 Or txtsintoma8.Text = us2 Or
us2 Or txtsintomal®.Text = us2) Then

totalurticaria = Uporcenl + Uporcen2

If (totalasma >= 30 Or totaldermatitis >= 50 Or totalrinitis >=

50 Or totalurticaria >= 50) Then

If (totalasma >= 30) Then
txtporcentaje.Text = totalasma
txtdiagnostico.Text = "ASMA"

enfermedadl =

"ASMA"

txttratamiento.Text = "Tratamiento preventivo

*Corticoide inhalado *Inmunoterapia / Tratamiento de

crisis: Broncodilatadores™
Labell2.Vvisible

End If

True

If (totalrinitis »>= 5@) Then
txtporcentaje.Text = totalrinitis
txtdiagnostico.Text = "RINITIS"

enfermedad2 = "RINITIS"
txttratamiento.Text = " *Corticoide tdépico inhalado
via oral *Antihistaminico via oral”

Labell2.Vvisible

End If

True

If (totaldermatitis >= 50) Then
txtporcentaje.Text = totaldermatitis
txtdiagnostico.Text

"DERMATITIS"

enfermedad3 =
txttratamiento.Text =

= "DERMATITIS"

la piel *Corticoide tépico *Antihistaminico

*Antibiotico"

Labell2.visible = True

End If

If (totalurticaria >= 50) Then
txtporcentaje.Text = totalurticaria

" *Emolientes e hidratantes de
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Imagen 4.8. Diagnosticar (5/5)

txtdiagnostico.Text = "URTICARIA"
enfermedad4 = "URTICARIA"
txttratamiento.Text = " *Antihistaminico *Corticoide
via oral *Antileucotrieno”
Labell2.Visible = True
End If

Dim result As DialogResult

result = MessageBox.Show("SI: Continuar con el
Diagndéstico y NO: Especificar otros sintomas",
"DECISION", MessageBoxButtons.YesNo)

If result = 6 Then
btndiagnosticar.Enabled = False
btnReceta.Enabled = False
txtprescripcion.Enabled = False
txtindicaciones.Enabled = False
chksi.Enabled = True
Chkno.Enabled = True

End If

If result = 7 Then
frmDiagnosticol.txtcodpac.Text = txtcodpac.Text
frmDiagnosticol.txtcodmc.Text = txtidconsulta.Text
frmDiagnosticol.codhclinica.Text =
txthistclinica.Text
frmDiagnosticol.txtmotivoconsulta.Text =
motivo_consulta.Text
frmDiagnosticol.txtpaciente.Text = txtpaciente.Text
frmDiagnosticol.Show()
Me.Close()
End If
Else

MsgBox("Sintomas insuficientes para determinar la

enfermedad. Por favor, seleccione nuevamente:",

MsgBoxStyle.Critical, " ")

frmDiagnosticol.txtcodpac.Text = txtcodpac.Text

frmDiagnosticol.txtcodmc.Text = txtidconsulta.Text

frmDiagnosticol.codhclinica.Text = txthistclinica.Text

frmDiagnosticol.txtmotivoconsulta.Text =

motivo_consulta.Text

frmDiagnosticol.txtpaciente.Text = txtpaciente.Text

frmDiagnosticol.Show()

Me.Close()

End If
End Sub

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez



Luego de obtener el diagnostico, es necesario guardar y generar

Expediente Clinico, que se muestra en el siguiente codigo:

Imagen 4.9. Expediente Clinico (1/2)

Private Sub btnguardar_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles btnguardar.Click

If (txttratamiento.TextLength = @) Then
ErrorProviderl.SetError(Me.txttratamiento, "Por favor,
ingrese el Tratamiento")

Else
ErrorProviderl.SetError(Me.txttratamiento, "")

End If

If (txtprescripcion.TextLength = @) Then
ErrorProviderl.SetError(Me.txtprescripcion, "Por favor,
ingrese la Prescripcion")

Else
ErrorProviderl.SetError(Me.txtprescripcion, "")

End If

If (txtindicaciones.TextLength = @) Then
ErrorProviderl.SetError(Me.txtindicaciones, "Por favor
ingrese, las Indicaciones")

Else
ErrorProviderl.SetError(Me.txtindicaciones, "")

End If

If (txtprescripcion.TextLength > 5 And
txtindicaciones.TextLength > 5 And
txttratamiento.TextLength > 5) Then
If chksi.Checked = True Then

If estadoPruebas = @ Then
MsgBox("Ha seleccionado realizar las pruebas
alérgicas", " ")
Return
End If
End If

If Chkno.Checked = True Then
guardarObservaciones()
End If

Dim cadenasql, cadenasqlch As String

Dim ingresar, ingresarhc As System.Data.Odbc.0OdbcCommand
Dim path As String =
System.AppDomain.CurrentDomain.BaseDirectory()

Try
cadenasql = "execute sp_guardar_diagnostico " &
txtcodpac.Text & ", '" & txtdiagnostico.Text & "', " &
txtporcentaje.Text & ", '" & txttratamiento.Text & "',
'" & dateFechaActual.Text & "' "
codpacpinforme = txtcodpac.Text
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Imagen 4.10. Expediente Clinico (2/2)

ingresar.ExecuteNonQuery()
MessageBox.Show("Diagnéstico y Tratamiento Guardados
Exitosamente", " ")
btnguardar.Enabled = False
chksi.Enabled = False
Chkno.Enabled = False
btnReceta.Enabled = True
btnSalirl.Enabled = True
txttratamiento.Enabled = False
txtprescripcion.Enabled = False
txtindicaciones.Enabled = False

Catch ex As Exception
MessageBox.Show(ex.Message)

End Try

Try
‘fecha del sistema capturada
cadenasqlch = "execute sp_ingresoHclini " &
txthistclinica.Text & ", '" & dateFechaActual.Text &
", '"" & txthora.Text & "', '" & motivo_consulta.Text &
"', '" & txtdiagnostico.Text & "', " &
txtporcentaje.Text & ", '" & txttratamiento.Text & "',
'" & txtprescripcion.Text & "', '" &
txtindicaciones.Text & """
ingresarhc = New
System.Data.0Odbc.0dbcCommand(cadenasqlch, conexion)
ingresarhc.ExecuteNonQuery()

Catch ex As Exception
MessageBox.Show("Error, al guardar expediente clinico
+ ex.Message)

End Try

'update sintomas
Dim cadenaupdate As String
Dim ingresarupdate As System.Data.Odbc.0OdbcCommand
Try
cadenaupdate = "execute sp_updateSPC_numhistoCLini " &
txtcodpac.Text & ", '" & txtidconsulta.Text & "', " &
txthistclinica.Text & " "
ingresarupdate = New
System.Data.0dbc.0dbcCommand(cadenaupdate, conexion)
ingresarupdate.ExecuteNonQuery()
Catch ex As Exception
MessageBox.Show(ex.Message)
End Try
Else
MsgBox("Por favor, ingrese la informacién requerida",
MsgBoxStyle.Critical, " ")
End If
End Sub

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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Para el control del paciente segun la enfermedad diagnosticada, se lo
realizard en el formulario frmEvaluacionPaciente, que tiene como titulo,
Control Enfermedad, que proviene de la consulta del expediente clinico
permitiendo seleccionar el paciente y la enfermedad que se desea valorar,
para determinar la severidad de los sintomas. Al guardar esta valoracion se
generard un nuevo Expediente Clinico, con su respectivo tratamiento,

prescripcion e indicaciones.

A continuacion, se describe el cédigo que se aplica para todas las

enfermedades:

Imagen 4.11. Control Enfermedad (1/6)

Private Sub btnvalorar_Click(ByVal sender As System.Object, ByVal e As
System.EventArgs) Handles btnvalorar.Click

Dim porcenl, porcen2, porcen3, porcend, porcen5, porcen6 As
Double

"ASMA
If txtenfermedad.Text = "ASMA" Then
'sibilancias espiratorias
If L1l.Checked = True Then
porcenl = 10
End If
If M1.Checked = True Then
porcenl = 20
End If
If Al.Checked = True Then
porcenl = 30
End If

'disnea

If L2.Checked = True Then
porcen2 =

End If

If M2.Checked = True Then
porcen2 = 15

End If

If A2.Checked = True Then
porcen2 = 20

End If

2]



Imagen 4.12. Control Enfermedad (2/6)

'dolor en el pecho

If L3.Checked = True Then
porcen3 = 5

End If

If M3.Checked = True Then
porcen3 = 15

End If

If A3.Checked = True Then
porcen3 = 20

End If

'fatiga

If L4.Checked = True Then
porcen4 = 3

End If

If M4.Checked = True Then
porcen4 = 7

End If

If A4.Checked = True Then
porcend = 10

End If

'tos nocturna

If L5.Checked = True Then
porcen5 = 5

End If

If M5.Checked = True Then
porcen5 = 15

End If

If A5.Checked = True Then
porcen5 = 20

End If

porcentajenuevo = porcenl + porcen2 + porcen3 + porcend +
porcen5

'RINITIS
ElseIf txtenfermedad.Text = "RINITIS" Then

'estornudos

If L1.Checked
porcenl =

End If

If M1.Checked
porcenl = 10

End If

If Al.Checked = True Then
porcenl = 15

End If

True Then

(%]

True Then

'taponamiento nasal

If L2.Checked = True Then
porcen2 = 5

End If



Imagen 4.13. Control Enfermedad (3/6)

If M2.Checked = True Then
porcen2 = 10

End If

If A2.Checked = True Then
porcen2 = 15

End If

'secrecion nasal

If L3.Checked = True Then
porcen3 = 5

End If

If M3.Checked = True Then
porcen3 = 10

End If

If A3.Checked = True Then
porcen3 = 15

End If

'prurito nasal

If L4.Checked = True Then
porcend = 10

End If

If M4.Checked = True Then
porcend = 15

End If

If Ad.Checked = True Then
porcend4 = 25

End If

‘lagrimeo ocular

If L5.Checked = True Then
porcen5 = 5

End If

If M5.Checked = True Then
porcen5 = 10

End If

If A5.Checked = True Then
porcen5 = 15

End If

'prurito ocular

If L6.Checked = True Then
porcené = 5

End If

If M6.Checked = True Then
porcen6 = 10

End If

If A6.Checked = True Then
porcen6 = 15

End If

porcentajenuevo = porcenl + porcen2 + porcen3 + porcend +

porcen5 + porcené
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Imagen 4.14. Control Enfermedad (4/6)

'DERMATITIS
ElseIf txtenfermedad.Text = "DERMATITIS" Then

'lesiones en pliegues

If L1l.Checked = True Then
porcenl = 10

End If

If M1.Checked = True Then
porcenl = 15

End If

If Al.Checked = True Then
porcenl = 25

End If

'prurito

If L2.Checked = True Then
porcen2 = 10

End If

If M2.Checked = True Then
porcen2 = 35

End If

If A2.Checked = True Then
porcen2 = 50

End If

'piel seca

If L3.Checked = True Then
porcen3 = 10

End If

If M3.Checked = True Then
porcen3 = 15

End If

If A3.Checked = True Then
porcen3 = 25

End If

porcentajenuevo = porcenl + porcen2 + porcen3

'"URTICARIA
ElseIf txtenfermedad.Text = "URTICARIA" Then

'ronchas

If L1l.Checked = True Then
porcenl = 25

End If

If Ml1l.Checked = True Then
porcenl = 50

End If

If Al.Checked = True Then
porcenl = 75

End If

"hinchazon

If L2.Checked = True Then
porcen2 = 10

End If
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Imagen 4.15. Control Enfermedad (5/6)

If M2.Checked = True Then
porcen2 = 15
End If
If A2.Checked = True Then
porcen2 = 25
End If
porcentajenuevo = porcenl + porcen2
End If

txtporcentajenuevo.Text = porcentajenuevo
motivoconsulta = "Control”
Dim decision As Double

If porcentajenuevo > 1 And porcentajenuevo < 30 Then
decision = porcentajenuevo
txtMensaje.Text = "Felicitaciones! El paciente ha obtenido
un CONTROL TOTAL de su enfermedad. No tiene limitaciones
respecto a su diagndéstico”
Labell5.Visible = True

End If

If porcentajenuevo > 31 And porcentajenuevo < 50 Then
decision = porcentajenuevo
txtMensaje.Text = "Cerca del Objetivo! La enfermedad esta
BIEN CONTROLADA aunque se debera revisar el plan de
medicacién y consultar al paciente por el plan de control
ambiental y/o alimentario”
Labell5.Visible = True

End If

If porcentajenuevo > 51 And porcentajenuevo < 101 Then
decision = porcentajenuevo
txtMensaje.Text = ‘"Lejos del Objetivo! Pueda que 1la
enfermedad NO ESTE CONTROLADA. El paciente no estd tomando
la medicacién ni siguiendo 1las indicaciones de control
ambiental y/o alimentario”
Labell5.Visible = True

End If

Dim result As DialogResult

result = MessageBox.Show("Desea especificar nuevamente
Tratamiento, Prescripcién e Indicaciones? ", "DECISION",
MessageBoxButtons.YesNo)

If result = 6 Then
txttratamiento.Enabled = True
txtprescripcion.Enabled = True
txtindicaciones.Enabled = True
btnvalorar.Enabled = False
btnguardar.Enabled = True
btnconsultar.Enabled = False
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Imagen 4.16. Control Enfermedad (6/6)

L1.Enabled = False
M1.Enabled = False
Al.Enabled = False
L2.Enabled = False
M2.Enabled = False
A2.Enabled = False
L3.Enabled = False
M3.Enabled = False
A3.Enabled = False
L4.Enabled = False
M4 .Enabled = False
A4.Enabled = False
L5.Enabled = False
M5.Enabled = False
A5.Enabled = False
L6.Enabled = False
M6.Enabled = False
A6.Enabled = False
End If

If result = 7 Then
txttratamiento.Enabled = False
txtprescripcion.Enabled = False
txtindicaciones.Enabled False
btnvalorar.Enabled = False
btnReceta.Enabled = False
btnguardar.Enabled = True
L1.Enabled = False
M1.Enabled = False
Al.Enabled = False
L2.Enabled = False
M2.Enabled = False
A2.Enabled = False
L3.Enabled = False
M3.Enabled = False
A3.Enabled = False
L4.Enabled = False
M4 .Enabled = False
A4 .Enabled = False
L5.Enabled = False
M5.Enabled = False
A5.Enabled = False
L6.Enabled = False
M6.Enabled = False
A6.Enabled = False

End If

End Sub

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Para entender el manejo y funcionamiento del sistema, se lo especifica en el

Manual de Usuario, ver Anexo 3.
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4.4 Pruebas

Es necesario comprobar la integridad completa de un modulo, para lo cual

se realizard esta prueba sobre el ingreso de una Consulta General.

Imagen 4.17. Consulta General

+ Consulta General |£I_Iﬂ_hj

Digite las primeras
letras del nombre:

Nombre:

Apelido

Motivo de Consulta: + - GUARDAR

|
Fecha Actual: 2/12/2013 J::_:_i
LS=<"N
-5 DIAGNOSTICAR
Descripcidn: * E
* Campos Obligatorios SALIR

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

En la primera caja de texto, se encuentra una blusqueda mediante un
procedimiento almacenado que llena un data grid view que aparece cuando
se digitan las iniciales o primeras letras del nombre del paciente. El cédigo

se muestra a continuacion:



Imagen 4.18. Buscar Nombre

Private Sub TextBoxl1l_TextChanged(ByVal sender As System.Object, ByVal e
As System.EventArgs) Handles txtnombrebuscar.TextChanged

dgvpacientes.Visible =

Dim sqglbuscar As String

True

Dim dataadapter As System.Data.Odbc.OdbcDataAdapter

Dim dgv As DataTable

sqlbuscar =

dataadapter =

conexion)

dgv = New DataTable()

dataadapter.Fill(dgv)

dgvpacientes.DataSource
End Sub

dgv

"execute sp_buscarNom '" & txtnombrebuscar.Text &

New System.Data.Odbc.OdbcDataAdapter(sqlbuscar,

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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En la sintaxis sglbuscar se muestra el procedimiento almacenado a

ejecutarse, que se llama: sp_buscarNom y tiene acompafado el texto que

filtra la busqueda, teniendo como resultado el siguiente:

Imagen 4.19. Seleccion Nombre

# Consulta General

Digite las primeras

letras del nombre duan|

Mombre: Id
Apelido: 4

Mativo de Consulta: +

Nombre

Apellido

Fiallos Garces

Fecha Actual: 2122013

Descripcién: *

* Campos Obligatorios

DIAGNOSTICAR

SALIR

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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Cuando se selecciona el nombre del paciente, los campos Nombre y

Apellido, cargan los datos respectivamente:

Imagen 4.20. Data Grid View

Private Sub dgvpacientes_CellContentClick(ByVval sender As

System.Object, ByVal e As
System.Windows.Forms.DataGridViewCellEventArgs) Handles
dgvpacientes.CellContentClick
If e.RowIndex = -1 Then
Return
End If
cmbPacientes.Text =
dgvpacientes.Rows(e.RowIndex).Cells(1).Value.ToString()
txtapellidos.Text =
dgvpacientes.Rows(e.RowIndex).Cells(2).Value.ToString()
dgvpacientes.Visible = False
End Sub

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Esto permite el envio y el cierre del data grid view para luego proceder con el

registro de los otros datos:

Imagen 4.21. Paciente Seleccionado

4 Consulta General EI_Ii:_hJ
Nombre: Juan Martin
Apelido: Fiallos Garces

Motivo de Consulta: +  Tgq persistente

|
Fecha Actual: 21172013 Q

S " " DIAGNOSTICAR
Descripcian #*  Principalmente en la noche, provoca despertar & incremerta »
con ejercicio
* Campos Obligatorios SALIR

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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Una vez completados todos los campos, se procede a dar clic en el boton
Guardar. Se validan las cajas de texto Motivo y Descripcion para verificar
gue no se encuentren vacias, caso contrario se muestra un mensaje de
aviso: Por favor, ingrese toda la informacion requerida y se activa el

elemento Error Provider & junto a las cajas de texto respectivas:

Imagen 4.22. Error Provider

+ Consulta General = £
Digite las primeras
letras del nombre duan
Nombre: [ 52
Apellido:
Motivo de Consulta I:el Por favor ingrese toda la informacién requerida GUARDAR
. V’T
Fecha Actual: OK
S DIAGNOSTICAR
Descripcion * »
0
* Campos Obligatorios SALIR

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

A continuacion, se muestra el coédigo utilizado para el manejo de Error

Provider, a través de la validacion de la caja de texto txtDescripcionMotivo:

Imagen 4.23. Cédigo Error Provider

If (txtDescripcionMotivo.TextLength = @) Then
ErrorProviderl.SetError(Me.txtDescripcionMotivo, "Por favor,
ingrese la Descripcién")

Else
ErrorProviderl.SetError(Me.txtDescripcionMotivo, "")

End If

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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En la siguiente verificacion, a través de un break como se muestra en la

Imagen 4.24, se observa que txtDescripcionMotivo tiene un length = 0, por lo

cual se activa el ErrorProviderl y muestra el simbolo 9 junto a esa caja de

texto, acompafiado de un mensaje de alerta, ver Imagen 4.22.

Imagen 4.24. Break en txtDescripcionMotivo

If (txtDescripcionMotivo.TextLength = @) Then
ErrorProviderl.SetError(Me. 5 ttDescripcionMotivo. TextLength 0 = fingrese la Descripcién™)
Else
ErrorProviderl.SetError(Me.txtDescripcionMotivo, "")
End If

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Asi, se procede a la consulta del codigo del paciente, en base al nombre que

se encuentra en el campo respectivo:

Imagen 4.25. Procedimiento Buscar id Paciente

Try
sqlbuscarcod = "execute sp buscarCodPac nombres '" & cmbPacientes.Text & “'"
bu! @ sqlbuscarcod 4 ~ "execute sp_buscarCodPac_nombres * JuanMartin ™ = Inexion)
codigopac = busquedacod.ExecuteScalar

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez

Luego se realiza el registro de los datos de Consulta General con el

siguiente procedimiento almacenado:



Imagen 4.26. Registro Consulta

Dim sqlbuscarcod, sqlbuscarcodmc, sqglingresarcg, sqlhclinica As
String

Dim busquedacod, busquedacodmc, ingresomc, buscarhclinica As
System.Data.0dbc.0dbcCommand

If (txtDescripcionMotivo.Text.Length = @ Or txtmotivo.Text.Length
= @ Or cmbPacientes.Text.Length = @) Then
MsgBox("Por favor, ingrese toda la informacién  requerida”,
MsgBoxStyle.Critical, " ")

Else

Try
sqlbuscarcod = "execute sp_buscarCodPac_nombres2 '" &
cmbPacientes.Text & "'"
busquedacod = New
System.Data.Odbc.0dbcCommand(sqlbuscarcod, conexion)
codigopac = busquedacod.ExecuteScalar

sqlhclinica = "execute sp_buscar_HClinica '" &
cmbPacientes.Text & "'"

buscarhclinica = New
System.Data.Odbc.0OdbcCommand(sqlhclinica, conexion)
cod_historia_clinica = buscarhclinica.ExecuteScalar

sqlingresarcg = "execute sp_ingresoMotivoConsulta '" &
txtmotivo.Text & "', '" & txtDescripcionMotivo.Text &
"', " & codigopac & ", '" & fecha_consulta.Text & "'"
ingresomc = New
System.Data.Odbc.0dbcCommand(sqlingresarcg, conexion)
ingresomc.ExecuteReader()

MessageBox.Show("Consulta registrada exitosamente", " ")

txtnombrebuscar.Enabled = False
txtDescripcionMotivo.Enabled = False
txtmotivo.Enabled = False
cmbPacientes.Enabled = False
fecha_consulta.Enabled = False
btnDiagnosticar.Enabled = True
btnGuardar.Enabled = False
'busca codigo con lo que antes se genero
sglbuscarcodmc = "execute buscarcodigoultimaconsulta
& txtmotivo.Text & "', '" & txtDescripcionMotivo.Text &
"', " & codigopac & ", '" & fecha_consulta.Text & """
busquedacodmc = New
System.Data.0dbc.0dbcCommand(sgqlbuscarcodmc, conexion)
codultimomc = busquedacodmc.ExecuteScalar

Catch ex As Exception
MessageBox.Show(ex.Message)

End Try

End If

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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Una vez completado el ingreso de los datos requeridos de forma correcta en

los campos respectivos, se guardara la informacion y se desplegara el

mensaje siguiente:

Imagen 4.27. Registro Consulta Exitoso

Consulta registrada exitosamente
Fecha Actual:
et . DiGNosTKAR
* Campos Obligatorios SALIR

&, Consulta General = . Q .
Nomibre: Juan Martin
Fallos Garce
( === - GUARDAR

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Maria Soledad Alvarez
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CAPITULO V

. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

.1 Conclusiones

A través del uso de los Sistemas Expertos se busca una mejor calidad y
rapidez en las respuestas dando asi lugar a una mejora de la

productividad del experto humano.

Entre las ventajas que ofrece un Sistema Experto, se destaca su
colaboracion a especialistas de diferentes areas en el proceso de toma

de decisiones, sobre todo a médicos para diagnosticar enfermedades.

Con la incorporacion de nuevas tecnologias y desarrollo de herramientas
informaticas se ha logrado avances significativos en el ambito de la
Medicina, con el Unico objetivo de ayudar al paciente y potencializar al

meédico en su trabajo.
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+ EIl objetivo principal de este proyecto ha consistido en proporcionar al
meédico una herramienta de ayuda en el proceso de diagnostico de

enfermedades, que lo complemente mas no lo sustituya.

+ La implementacion de esta aplicacion permite administrar la informacion
del paciente a través del expediente clinico automatizado y ayuda al
meédico a diagnosticar enfermedades consideradas en el apartado de

asmay alergias.

» Con la automatizacién del expediente clinico aporta en el mejoramiento
de la manipulacién de la informacion del paciente para facilitar el proceso

de seguimiento y tratamiento de su enfermedad.

5.2 Recomendaciones

+ Es necesario conocer los fundamentos y generalidades de los Sistemas

Expertos, un apartado importante de la Inteligencia Artificial.

+ Para desarrollo del sistema, a traves de la Ingenieria del Software, es
fundamental establecer los lineamentos sobre el modelo y la metodologia

a emplear.
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Se necesita dedicar atencidon y esfuerzo a la etapa del analisis del
sistema, pues es la base a partir de la cual se edifica el disefio del

mismo.

Definir el &rea o dominio del problema planteado y buscar ayuda del
experto de dicha area para establecer los parametros de conocimiento

para ser representado en el sistema.

Proponer el presente proyecto como una referencia para docentes y
profesionales en formacion de la Escuela de Ingenieria en Sistemas de la
PUCESA que deseen desarrollar proyectos o investigaciones sobre los

Sistemas de apoyo al diagndstico y a la toma de decisiones.
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Glosario

Alergeno

Sustancia capaz de provocar una reaccion alérgica.

Anamnesis
Parte esencial del examen del paciente que consiste en el interrogatorio
para registrar todos los datos, familiares y personales que puedan facilitar

en el desarrollo de un correcto diagndstico médico.

Auscultacion
Auscultar. Aplicar el oido o el estetoscopio a ciertos puntos del cuerpo
humano a fin de explorar los sonidos normales o patolégicos producidos

en las cavidades del pecho o vientre.

Autémata
Aparato con mecanismo para determinados movimientos. Maquina que

imita la figura y movimientos de un ser animado.
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Automatizacion
Amplia variedad de sistemas y procesos que operan con minima 0 Sin

intervencion del ser humano.

DER
Diagrama Entidad — Relacién. En el modelado de datos, muestra todas
las entidades del sistema, con sus respectivas relaciones, atributos y

cardinalidad.

DFD
Diagrama de Flujo de Datos. En el modelado funcional y flujo de
informacion, indica la forma cémo se transmite y se transforma la

informacioén del sistema.

Disnea

Dificultad respiratoria 0 sensacion de falta de aire.

Dominio

Area especifica de un determinado tema o problema.
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DTE
Diagrama de Transicion de Estados. En el modelado de comportamiento,
muestra los estados y sucesos que hace que el sistema cambie de

estado.

Epitelio

Pelo y caspa de animales.

Etiologia

Parte de la Medicina que describe las causas de las enfermedades.

Experto
Persona que tiene conocimiento especializado sobre un tema especifico

0 problema.

Heuristico
En algunas ciencias, manera de buscar la solucion de un problema

mediante métodos no rigurosos, como por tanteo, reglas empiricas, etc.
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Inferencia
Cualquier proceso mediante el cual se obtiene conclusiones en base a la

informacion conocida.

Ingeniero del conocimiento
Persona que adquiere el conocimiento de un experto humano y luego lo

integra en un Sistema Experto.

Interfaz
Parte del software que permite el flujo de informacién entre un usuario y

la aplicacion, o entre la aplicacion y otros programas o periféricos.

Percusion
Método de exploracibn médica que consiste en golpear con los dedos
una parte del cuerpo para observar los cambios de sonoridad que se

producen.

Redes neuronales
Modelos bastante simplificados de las redes de neuronas que forman el
cerebro. Y, al igual que este, intentan aprender a partir de los datos que

se le suministran.
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Sibilancias
Silbidos agudos que proviene del torax y que se produce durante la

respiracion, acompafado de tos y de dificultad al respirar.

Sistemas informaticos
Conjunto de elementos de hardware y software orientados al
procesamiento automatizado de la informacion en una rama concreta de

la actividad humana.

Subjetividad
Calidad de subjetivo. Que depende de sentimientos, vivencias o intereses

personales.
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Anexos

Anexo 1: Encuesta

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE AMBATO

ESCUELA DE SISTEMAS

La presente encuesta tiene como finalidad recabar informacién necesaria
para la “Implementacion de un Sistema Experto como apoyo en el

diagnodstico de enfermedades y manejo de expedientes clinicos”.

Instrucciones:

- Lea detenidamente cada pregunta y sus correspondientes opciones
de respuesta.

- Por favor, marque su respuesta con una X en el espacio adecuado
para el efecto.

- En las preguntas de seleccion multiple, se puede escoger mas de
una respuesta.

- En caso de enmendaduras, por favor, tachar completamente la

respuesta no valida.
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1) Para concluir con un diagndstico, ¢a cuales de las siguientes fuentes

Ud. recurre como recurso de apoyo?

Libros ( )
Internet ( )
Software ( )
Dialogo ( )
Ninguno ( )
Otros

2) ¢Conviene implementar nuevas tecnologias y utilizar recursos

informaticos en el campo médico?

Si( ) No ()

3) Entre todas las herramientas informaticas, se destaca a los Sistemas
Expertos, sistemas capaces de funcionar con el conocimiento de
expertos humanos y solucionar problemas. ¢ Conoce o ha escuchado

sobre éstos?

Si( ) No( )

4) ¢Piensa que un Sistema Experto lo podria asistir en el interrogatorio

en el proceso de diagndstico de enfermedades?

Si( ) No( )
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5) ¢Puede ser un Sistema Experto considerado como una fuente de

consulta o referencia para el médico especialista?

Si( ) No ()

6) ¢Considera que esta herramienta le serviria como medio de auto-
enseflanza en la valoracion de nuevos casos Yy criterios de

diagnodstico?

Si( ) No ()

7) ¢ Cuales de los siguientes aspectos considera Ud. que la herramienta

debe proporcionarle como ayuda?

Diagnosticar una enfermedad ( )
Consultar tratamientos ( )
Manejar expedientes clinicos ()

8) ¢El uso de este tipo de herramientas informaticas le permitiria

optimizar su tiempo y mejorar la atencion al paciente?

Si( ) No( )
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9) ¢ Considera que con el uso de esta herramienta se puede asegurar un

diagndstico mas preciso y un tratamiento oportuno?

Si( ) No( )

10) Al contar con un soporte automatizado del historial clinico de su

paciente, ¢cree que su control y seguimiento se lo realizaria de mejor

manera?

Si( ) No( )

Gracias por su colaboracién!

Observaciones:
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Confirmacion de Orden de Compra

Confirmacién de orden de compra de licencias Open de Microsoft

Fausto Alvarez
Maria Soledad Alvarez
Calle Guayaquil 422 y Cevallos

AMBATO , TUN Ecuador

o Informacion del Acuerdo: MOLP-Z Standard

« NOmero de autorizacion: 915861542251502

« Nombre del diente indirecto: ARGOSYSTEMS CIA. LTDA.

« Fecha de licencia: 2013-02-26

* Numero de licencia: 61580987

o Namero de factura de Microsoft: 9561580987

« Fecha de finalizacién de nuevos pedidos / actualizaciones: 2015-02-28

Articulos de linea

Nombre del articulo Namero de parte Version Cantidad
Microsoft® Visual Studio® Professional 2012 Sngl | CSE-00979 2012 1

OPEN 1 License No Level

Microsoft® Win Pro DVD Playback Sngl OPEN 1 661-05385 Non-specific 4

License No Level WinVistaBsnss

** La descripcion del producto muestra e! nombre y la version mas recientes, aunque posiblemente no la vemén que adquirié. Si
de

adquirié p para los acor ion con la co
Assurance que caducd antes del 1 de noviembre de 2006, entonces tiene licencia para utilizar el producto induado en la columna

izquierda (o una version anterior del mismo). Si adquirié este producto de ¢ idad con la de Assurance
que caduca después de noviembre de 2006, entonces redne los requisitos para utilizar el producto indicado en la columna derecha
sujeto a los términos y condiciones de su contrato.

Nombre anterior de la familia de Nombre nuevo de la familia de
uctos uctos

SharePoint Portal Server 2003 Office SharePoint Server 2007
SharePoint Portal 2003 CAL Office SharePoint 2007 CAL
SPS External Connector 2003 Non SharePoint 2007 Internet

Office Professional Plus 2007

Office SharePoint Designer 2007

Office Small Business 2007
Office Accounting Professional 2007

Office Professional 2003

Informacién general

Esta confirmacién de pedido no es vélida como comprobante de propiedad de ninguna licencia de software. Usted es
responsable de pagar a su revendedor las licencias solicitadas. Los derechos de uso del software para las licencias
adquiridas se haran permanentes una vez haya realizado el pago completo. El registro oficial de esta transaccién y el
acuerdo de Microsoft Open License (el “acuerdo de licencia™) que rige su uso de los productos de software indicados
anteriormente se exponen en https: //www.microsoft.com/licensina/servicecenter/ (el sitio "VLSC").

Acceso a VLSC

file:///C:/Users/kathy/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Fil...  28/02/2013
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Volume License Service Center (VLSC) ofrece a los clientes una experiencia de 5n nica y para
administrar de forma segura y sencilla todos los aspectos de las licencias de software. Gotmmedldadesegundad

el rol de istrad deVLSCseaslgmdeformamonmwmde!dmecwadkeodondecwm
electrénico figura en el pedido de Open License. Un socio o cualquier individuo de la organizacion puede las
licencias de su organizacion una vez que el administrador lo haya aprobado.

Tras el registro en VLSC, se le presentardn los términos y condiciones del acuerdo de licencia cuando seleccione el
idioma del contrato. Antes de poder usar los productos del software, debe aceptar los términos y condiciones del acuerdo
de licencia. Si no esté de acuerdo con los términos y condiciones del acuerdo de licencia, no cople, instale, use ni ejecute
los productos de software, ni obtenga acceso a ellos; en su lugar, envie la devolucion por escrito al punto de compra. Al
ejercer los derechos concedidos en el acuerdo de licencia, queda obligado por sus términos y condiciones.

Puede recibir todo el software de Microsoft, asi como las actualizaciones de futuras medi las g
dwdevtsc.s&actualmmecompramsofnwareendlsms,leiwitamsamlrsealacampaﬁa‘olglalbycnice"de
Microsoft para eliminar envios innecesarios de software en kits de CDs/DVDs. Si elige descargar el software desde VLSC,
puede obtener las actualizaciones de software mds rapido que con los envios de kits, ahorrar tiempo y esfuerzo en la
aantristraaéndelossoms reducir el gasto y contar con un futuro mas sostenible. Obtmgaméﬂmm\auénen

0 haga clic en el vinculo de la seccién * (D gas de
seﬂwm)devmmnslngservu&m m;wmmmmmw.

Cédigo de producto de Volume License

Para lmlavabunospmmmnIwendaserémmmumuumcédigodepmdumdevdmm(wx).Bee
VLK se proporciona a su empresa solo para su uso exclusivo en cada adquisicion de licencia especifica. Usted acepta hacer
todo lo posible por garantizar la seguridad de esta clave de producto, asi como no revelaria a ninguna persona no
autorizada. Puede que vea VLK de versi de productos i De esta forma, se permite el cambio a una versién
anterior segdn el acuerdo de licencia en el que los clientes pueden adquirir la versidn més actualizada de un producto y
usar la versién anterior. Para obtener mas informacién acerca de las claves de producto Volume License, incluida la
informacidn adicional acerca de los tipos de claves, practicas recomendadas y opciones de implementacién, dirfjase a la
seccién "Volume License Product Key” (Clave de producto de Volume License) de hitp://www.microsoft.com/licensing.

Sélo para clientes de MSDN

La suscripcién a MSDN adquirida a través de Volume License proporciona acceso al sitio web de suscripcién a MSDN
hitp://msdn.microsoft.com/subscriptions y a las claves de producto. LasdenbesdeMSDNpuedenuuluarlasdavsde
pfoductoobtenidasdelsitbwebdeVlSCoMSDNpara 6 de prueba y de 1 Dlrfjasealaseoclén
“Subscription” (Suscripcion) de VLSC en hitps: soft. o ecente X asy
administrar su suscripcién a MSDN.,

Obligaciones de confidencialidad de los socios

TODA LA INFORMACION DEL CLIENTE; INCLUIDOS EL NUMERO DE ACUERDO Y EL NUMERO DE AUTORIZACION DE
OPEN LICENSE QUE SE ADJUNTAN, ES ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL. LOS SOCIOS NO PUEDEN TRANSFERIR ESTA
INFORMACION A TERCEROS SIN EL CONSENTIMIENTO PREVIO DEL CLIENTE. ADEMAS, LOS SOCIOS NO PUEDEN USAR
EL NUMERO DE AUTORIZACION NI EL NUMERO DE ACUERDO DE OPEN LICENSE PARA VER LA INFORMACION
CONFIDENCIAL DE OPEN LICENSE DEL CLIENTE EN EL SITIO WEB DE VLSC SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO POR
ESCRITO DE ESTE.

Microsoft
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Anexo 3: Manual de Usuario

Introduccién

El Sistema Médico de Diagndstico y Manejo de Expedientes Clinicos es un
software desarrollado para proporcionar al médico especialista una
herramienta para el diagndéstico de las enfermedades: asma, rinitis alérgica,
dermatitis atopica y urticaria, asi como realizar su control a través de la
severidad de los sintomas. Permite ademas, administrar la informacion del

paciente: datos personales, motivo de consulta, diagndstico y tratamiento.

Requisitos para la instalacion

Este sistema puede ser instalado en cualquier computador con medianas
caracteristicas de software y hardware, pero a continuacién se indican los

requerimientos minimos y recomendados para su correcto funcionamiento:

Requisitos minimos hardware:
+ CPU de 1Ghz
+ Memoria RAM de 512 MB
+ Espacio en Disco Duro 4 GB (para instalacién de SQL Server)
» Resolucién en pantalla de 1024 x 768 pixeles

+ Unidad de CD o puertos USB



Requisitos recomendados hardware:
+ CPU de 2 GHz en adelante, Dual Core o superior
+  Memoria RAM de 2 GB o superior
+ Espacio en Disco Duro 20 GB en adelante
+ Resolucién en pantalla de 1366 x 768 pixeles o superior

+ Unidad de DVD Writer y puertos USB

Requisitos minimos software:
+  Windows XP SP3 o superior

+ Net.Framework 3.0

Requisitos recomendados software:

+ Windows 7

+ Net.Framework 3.5 o0 superior

Pasos para lainstalacién

Se debera ejecutar el instalador, realizando doble clic sobre el icono:

2 setup
“ ) Setup Launcher Unicode
M54
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1. Se esta inicializando el asistente de instalacion.

Sistema Médico - InstallShield Wizard

Preparing to Install..

Sistema Médico Setup is preparing the InstallShield Wizard,
which will guide you through the program setup process.
Please wait.

Configuring Windows Installer

— —

Cancel

2. Pantalla de bienvenida al asistente de instalacion. Clic en Next

4] Sistema Médica - InstallShield Wizard -

Welcome to the InstallShield Wizard for
Sistema Médico

The InstallShield(R) Wizard will install Sistema Médico on your
computer, To continue, dick Next.

WARNING: This program is protected by copyright law and
international treaties.

<Back || Newt> | [ Cancel
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3. Seingresa la informacion del Usuario: Nombre y Empresa.

2] Sistema Médico - InstallShield Wizard =5

Customer Information

Please enter your information.

User Mame:
Eol]

Qrganization:
IToshiba

InstallShield

<Back | Mext> | [ cancel

4. Lainstalacion esta por comenzar. Clic en Install.

1) Sistema Médico - InstallShield Wizard =5

Ready to Install the Program

The wizard is ready to begin installation.

If you want to review or change any of your installation settings, dick Back. Click Cancel to
exit the wizard.

Current Settings:

Setup Type:

Typical
Destination Folder:

C:\Program Files (x86)MSA\Sistema Médicol,
User Information:

MName: Sole
Company: Toshiba

Installshield

<Back | Bjmstal | [ cancel
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5. El programa se esta instalando. SimultAdneamente aparece una ventana

de Control de Cuentas de Usuario, dar clic en Yes.

ﬁ! Sistema Médico - InstallShield Wizard =1

Installing Sistema Médico
The program features you selected are being installed.

| Please wait while the InstallShield Wizard installs Sistema Médico. This may
take several minutes,

Status:

Instalishield

< Back || Next > ‘ l Cancel ]

6. Lainstalacion ha concluido. Clic en Finish.

8] Sistema Médico - InstallShield Wizard S

InstallShield Wizard Completed

The InstallShield Wizard has successfully installed Sistema
Médico. Click Finish to exit the wizard.

I | Cancel ‘
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Acceso al sistema
Para ejecutar la aplicacion, se procede de la siguiente manera:

+ Realizar doble clic sobre el acceso directo en el escritorio, asi:

-*
Sistema
Medico

- Através del Menu Start (Inicio), All Programs (Todos los Programas):

» Al Programs

Ubicar la carpeta MSA y seleccionar Sistema Médico:

. MSA
/ Sistema Médico
# | Sisterna Médico
b Uninstall Sistema Médico

Nota:
e Una vez ejecutada la aplicacion, se muestra una ventana de Control de

Cuentas de Usuario, dar clic en Yes.
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Puesta en marcha

Se iniciara el programa con la ventana de Acceso, que solicita Usuario y

Contrasefia, datos que son proporcionados por la Desarrolladora.

[ +| Acceso @

g €N Usuario:

Conirasefia:

—_—

[J\ceptar ][ Borrar ] [ Salir

Nota:
e Sino se ha ingresado la informacién requerida, se activa junto al campo

este simbolo . Al acercar el cursor del mouse sobre este, segun sea el

caso, indica el mensaje respectivo:

Contraseiia: %]

[ Por faver, ingrese la Contrasefia
Aceptar ][ Borrar ] [ Salir ] ||

e Si el Usuario y/o Contrasefia ingresados son incorrectos, aparece el

siguiente mensaje:

N
|_0_| Usuario y/o Contrasefia no Validos!
Lo

=
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Al ser concedido el ingreso a la aplicacion sera posible navegar y utilizar

todos los madulos y servicios, como se muestra:

[E=——

4, Siera Medcs
Pocentes  Documentacitn  Pesomes  Comutas  Acercale  Sebe

Sistema Médico de Diagnostico
v Expedientes Clinicos

Men0 Pacientes

Pacientes | Documentacién  Reportes  Consultas

. e

Blsqueda / Actualizacién

E Censulta General

Ingreso

Al seleccionar Ingreso, muestra un formulario de registro con los datos
personales del paciente. Se debe ingresar toda la informacion que se

especifica como * Campos Obligatorios.



Nota:

# Ingreso

Ingrese los datos personales del paciente:
Mombres:  * Juan Martin
Apellidos:  * Fiallos Garces
Fecha de nacimiento; 12/ 2/2008 -

Edad actual: 4 afios |2 meses

Sexo * Masculno -

Peso * 32 Ibs 16 kgs
Estatura: 100 cms

Ciudad * Ambato

Direccién:  * Ficoa

Teléfono:  * 032845783 |

Observaciones:

* Campos Obligatorios
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e La Edad actual se calcula de forma automatica, al seleccionar la Fecha

de Nacimiento.

e Para especificar la Fecha de Nacimiento: se puede realizar de forma

manual a través del teclado o al seleccionar a partir del calendario que se

despliega.

e Se puede ingresar el peso en libras, mismo que se convertirad a kilos, y

viceversa.

Al proceder con un clic sobre el boton Guardar:

e Sino se haingresado la informacién requerida, se muestra el mensaje:
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I:Q] Por favor, ingrese toda la informacién requerida

It

Ademas, se activa junto al campo este simbolo . Al acercar el cursor

del mouse sobre este, segun sea el caso, indica el mensaje respectivo:

Teléfono: 9

Observaciones: -
| Por favor, ingrese el Teléfono

e Si se ha realizado correctamente el proceso de registro, se muestra el

siguiente mensaje, y se guarda la informacion.

Paciente registrade correctamente

(o |

Registrar Antecedentes. Finalizado este proceso, se activa este botén que
permite especificar los antecedentes personales, familiares y habitos del

paciente.
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+ Antecedentes t = |

Seleccione. en caso de los respecti datos del

Nombre: Juzn Martin
Apellido: Fallos Garces

Antecedentes personales Antecedentes Familiarss
/| Prematurez Fapa o Mama alérgico
| Papay Mama alérgico
Tabaquismo activo
Hemnano/a alérgico -

Tabaguismo pasivo Foomilior chérgicn GUARDAR

Habitos

[ Vive en medio rural | Peluches en habitacién

/| Casa alfombrada =

Para seleccionar los datos, es necesario dar clic sobre las casillas de
verificacion junto a cada nombre de los items indicados, luego se procede

con clic sobre el boton Guardar y se muestra el siguiente mensaje:

Antecedentes registrados correctamente

e |

Nota:

e Si el paciente no tiene los antecedentes y/o habitos que se indican, no se
selecciona ninguno de ellos y se procede sobre el boton Guardar para

continuar con el proceso.

Ir a Consulta General. Se activa este boton luego de haber registrado

correctamente los Antecedentes, dar clic sobre este y se abre la ventana
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siguiente, en la que se debe ingresar toda la informacion que se especifica

como * Campos Obligatorios.

+ Consulta General l = e

Nombre: Juan Martin
Apelido: Fiallos Garces
Motivo de Consulta: = Tgs persistents -
Fecha Actual i l

a Actual: 2/11/2013 g

- P - DIAGNOSTICAR
Descripcion: #* Principalmente en la noche, provoca despertar e incrementa »

con ejercicio

* Campos Obligatorios SALIR

Al proceder con un clic sobre el boton Guardar:

e Sino se haingresado la informacién requerida, se muestra el mensaje:

P
[0} Paor favor, ingrese toda la informacion requerida
L 7%

\

Ademas, se activa junto al campo este simbolo <. Al acercar el cursor

del mouse sobre este, segun sea el caso, indica el mensaje respectivo:

Motivo de Consutta: + - GUARDAR
Q

[ Por favor, ingrese el Motivo de Consulta

Fecha Actual: 3/14/2013 j;__* al | |
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e Si se ha realizado correctamente el proceso de registro, se muestra el

siguiente mensaje, y se guarda la informacion.

Consulta registrada exitosamente

(S

Diagnosticar. Se activa este botdn luego de haber registrado
satisfactoriamente la Consulta General, dar clic sobre este y se abre la

ventana en la cual se seleccionan los sintomas que presenta el paciente:

& Siroms B

Seleccions los sintomas que padece el paciente:
Mombre: e et
Apellido: Fa Gaoe

| Sbdancias ragralonias
Sbiancias sepirstonss
7] Disrvea
7| Tos noches
Tos matuting
Tos luegn de rerse
| Tos con sjercicia

Para seleccionar los sintomas es necesario dar doble clic sobre cada casilla

de verificacién, junto al nombre de los items indicados.

Al proceder sobre el botén Continuar:
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e Sino se ha especificado ningun sintoma, se muestra el mensaje:

|Q'| No se han especificado sintomas. Par favor, seleccione alguno:
L7

===

e Si se ha realizado la respectiva seleccién, se muestra el siguiente

mensaje y se realiza el registro:

Sintemas registrados correctamente

(o |

Diagnéstico. Es la siguiente ventana en abrirse, muestra los Sintomas y

Antecedentes que el paciente presenta:

#, Diagndstica = i
Relevancia de Antecedentes
Pap o Mas Mamd  Hem Fames Tabsqusms
2 s phea oo hipos dozmrin o
» EN - s ™ ™ ™
Apelida: i G Endenmedad Porcort e
Sintomes Fecha y Hoes Actusd
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Diagnosticar. Al realizar un clic sobre este boton, devuelve la enfermedad

diagnosticada con su respectivo tratamiento.

+ Disg =
Rulovancis de Adecedertes
P Marre P WNams. Hemaro Fe Tabegueme
. oo Rigeo . Megea piries e
Nombra: . 1 >
SIAA 100 %
Sintomas Fecha y Hora Actual
Realizar Pruetias Aldrgicaa? S No
Trstamsento sugendo
Prescnpaidn: Indicaciones:
o Sele

Ademas, simultaneamente se muestra el siguiente mensaje:

DECISION
Sk Centinuar con el Diagnastico y NO: Especificar otros sintomas
v

Sl: Permanece en la ventana actual de Diagndstico y continua con la

especificacion de Pruebas Alérgicas, Prescripcion e Indicaciones.

NO: Regresa a la ventana anterior, para seleccionar otros sintomas que el

paciente pueda presentar.
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Nota:
e En caso de que los sintomas seleccionados sean insuficientes o
irrelevantes para realizar el diagndstico, cuando se da clic sobre el botdn

Diagnosticar, se muestra el mensaje:

[ ) -
&' seleccione nuevamente:

Wy Sintomas insuficientes para determinar la enfermedad. Por favor,

[

Asi, se abre la ventana de Sintomas para realizar nuevamente la

seleccién y continuar con el proceso.

Pruebas Alérgicas. Se activa este botdn al seleccionar Si, y en caso de No,
se activan los campos de Tratamiento, Prescripcion e Indicaciones asi como

los botones de Guardar y Receta.

#| Pruebas Alérgicas [

Seleccione el nivel de sensibilidad de cada alergeno testado:

Tipo Neumoalérgeno / Nivel de Sensibiidad Tipo alérgeno alimentario / Nivel de Sensibildad
Acaros e+ O+ @+ lechevaca []+ [+ []++s
Polen o W E Carahueve [ ]+ []os []oer
Meho [+ [+ [+ Mani [+ [+ [
EptelioPero [ ]+ []++ [ +++ Pescads  []+ []++ [] 4+
EptelioGato [+ [+ [ oss Mariscos H+ Do e

Frutas Fl+ Fla+ [

Observaciones:

Positiva a Acaros. Grada 3.

GUARDAR SALIR
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Se selecciona el nivel de sensibilidad del alergeno testado al proceder con

un solo clic sobre cada casilla de verificacion, junto al nombre de los items

indicados.

Al proceder sobre el boton Guardar:

¢ Sino se ha llenado el campo Observaciones, se muestra el mensaje:

\8\ Por favor, ingrese la informacion requerida

=

Ademas, se activa junto al campo este simbolo . Al acercar el cursor

del mouse sobre este, indica el mensaje respectivo:

Observaciones.

]

| Por favor, ingrese las obhservaciones
T

e Sino se ha especificado el nivel de sensibilidad del alergeno, muestra el

siguiente mensaje y se guarda la informacion:

it

Prueba Alérgica actualizada exitosamente
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Para cerrar esta ventana, dar clic sobre el boton Salir, y regresa a la ventana

previa de Diagnastico.

Nota:
e Las pruebas alérgicas las realiza el médico de forma manual, siendo los

resultados a considerar para el ingreso.

Para finalizar, se llena los campos de Prescripcién e Indicaciones, y si se

desea se modifica Tratamiento Sugerido, como se muestra:

Tabagusmo
Agtn

Sirfomas Fecha y Hom Aciusl

Al proceder con un clic sobre el boton Guardar:

¢ Sino haingresado la informacion requerida, se muestra el mensaje:
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|8| Por favor, ingrese toda la informacion requerida

===

Ademas, se activa junto al campo este simbolo . Al acercar el cursor

del mouse sobre este, segun sea el caso, indica el mensaje respectivo:

e Si se ha realizado correctamente el proceso de registro, muestra el

siguiente mensaje, y se guarda la informacion.

S5

Diagndstico y Tratamiento Guardados Exitosamente

Receta. Este botdn se activa cuando se ha guardado la informacion, y se

abre la ventana siguiente:



Juan Martin

Fiallos Garces

ASMA

2/11/2013 12:00:00 AM

2 puff ¢/8h en crisis.

2 puff c/12h de forma continua. 1 mes.
mes.

1 Tab con merienda 1
Realizar inhalaciones con la camara.

Nota:
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e A través de la barra de herramientas B RS se puede imprimir y

previsualizar la receta, asi como exportarla a otros formatos para ser

guardada.

Para cerrar Receta, clic sobre el botén Salir, y se muestra la ventana previa

de Diagnostico.

25 /00 e
2508 /120 Ou o cortrn 1 men
1T con Toen

con la camana.
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El proceso de diagndstico ha finalizado, para cerrar esta ventana, dar clic

sobre el botén Salir.

Consulta General

Para acceder a Consulta General, el paciente debe ser previamente

registrado, y puede tener ya un diagnostico realizado.

Cuando se selecciona esta opcion, muestra la misma ventana cuando se
procedio sobre el botdn Ir a Consulta General, descrito anteriormente, con la
Gnica diferencia que contiene un campo adicional en el que se digita el
nombre del paciente a buscar, con sus iniciales o primeras letras y se

despliegan los resultados que coincidan:

+ Consulta General | = ]
Digtte las primeras
letras del nombre duar]
Id Mombre Apellido
Nombre: » Juan Martin Fiallos Garces =
Apelido: k
Motivo de Consulta: « » GUARDAR
|

Fecha Adtual: 241172013 B

[

Descripcidn *

* Campos Obligatorios SALIR
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Al dar clic sobre el paciente que se requiere, se llenan los campos de

Nombre y Apellido, respectivamente.

+ Consulta General |£|_‘éJ

Digite las primeras
letras del nombre duan

Nombre: Juan Martin
Apellido: Fillos Garces

Motivo de Consulta:

Fecha Actual 2/11/2013

Descripcidn: *

* Campos Obligatorios

Luego de seleccionar el paciente, se ingresa la informacion requerida y se
procede de la misma forma como se describié previamente, cuando se
accedio al boton Diagnosticar, hasta obtener el nuevo diagnéstico y

tratamiento.

Busqueda / Actualizaciéon de Pacientes

Permite realizar la busqueda de pacientes, para luego proceder con la

actualizacion de sus datos personales o eliminarlos completamente del

sistema.



147

Al acceder a esta opcion, muestra la ventana que sigue, en la cual se digita

el nombre del paciente a buscar, con sus iniciales o primeras letras.

#. Bisqueds Pacientes - el
Dgtedronbredel jyan
pacarin 8 bucar
SR
] Mrkee Tpebdos Flacmeds  Sem Fexo e Cuded Diwcasn T
e Fskos Garces | 200812412 L E 0 [ Fea nizsesTas

Actualizacién. Es necesario dar doble clic sobre el nombre del paciente que
se requiere y se abre una ventana que permitira modificar la informacion que

se ha ingresado previamente.

( +| Actualizacidn Pacientes l = [t ]
Edite los campos que desea modificar:

Id. Paciente 89

Mombres: Juan Martin ‘ 3

Apelidos: Figllos Garces —j

Fecha de nacimierto: 12/ 272008 ACTUALIZAR

o

Peso: 352 lbs 16 kas g

Estatura: 100 cms -

Ciudad Ambato ELILES

Direccion: Ficoa - Av. Los Capulies -

Teléfono: 032845783 @

Observaciones: - —
SALIR

Una vez realizados los cambios, dar clic en el boton Actualizar, y se muestra

el siguiente mensaje:



148

Actualizacién realizada exitosamente

Eliminar. Se debe realizar el proceso de busqueda antes indicado, se
selecciona el paciente y en la ventana que se abre, dar clic sobre el boton

Eliminar, y se muestra el mensaje:

ELIMINAR

IQI Al hacerlo se borrard toda la informacién del paciente
N

[ oK Cancel

Si se desea eliminar toda la informacién del paciente dar clic en OK, y se

muestra aviso de eliminacion exitosa, caso contrario clic en Cancel.

MenU Documentacion

Documentacion | Reportes  Consultas

Guia del Médico
&
Guia del Paciente
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En Guia del Médico, se abre una ventana que permite navegar entre los
documentos que contienen. Es informacion basica de cada enfermedad,

descripcion de sintomas, diagndstico y tratamiento:

([ Guia del Medico [E=TEE—)
AT AD
Asma o

El asma es la enfermedad cronica seria mas comin de la nifiez, que afecta a cerca de cinco millones de nifios en los
Estados Unidos. El asma en los nifios es la causa de casi fres millones de consultas médicas y 200.000 hospitalizaciones
cada afio.

Los nifios con asma tosen, sufren de sibilancia y dificultad de respiracion. Muchos padres no se dan cuenta que la tos
crénica puede ser el Gnico sintoma del asma y que un nifio no fiene que sibilar para tener asmal Los nifios con enfermedad

respiratoria reactiva, bronquitis recurrente o bronquitis sibilante probablemente tienen asma.

Diagnostico

Hasta un 80% de los nifios con asma desarrollan sintomas antes de los cinco afios. El pediatra debe confiar mucho en las

observaciones de los padres para hacer un diagndstico acertado. Para hacer un diagnéstico del asma del nifio, el médico
querra saber acerca de lo siguiente.

Caso similar ocurre con las Guias del Paciente, que son pautas basicas que

se ponen a disposicion del paciente, sobre cada enfermedad:

(5 Guia del Paciente =)
APFQA®
Alergia a los alimentos =

La alergia a los alimentos puede aparecer incluso con una cantidad minima ingerida del alimento

La intolerancia a los alimentos se confunde a veces con la alergia. La intolerancia a los alimentos se refiere a una
respuesta fisica anormal a un alimento o aditivo alimentario que no es una reaccion alérgica. El ejemplo tipico de
intolerancia es a la leche. Esta reaccion es causada probablemente por una intolerancia a la lactosa en que la persona
carece de las enzimas para descomponer el azicar de la leche para su digestion correcta. Su alergista puede ayudarle a
determinar la diferencia enfre intolerancia y alergia y a frazar un plan de control.

Los alérgenos de los alimentos son generalmente proteinas. La mayoria de los alérgenos pueden causar reacciones
incluso después de haber sido cocinados o digeridos en los intestinos.

En algunos grupos de alimentos, sobre todo las nueces y los mariscos, una persona alérgica a un miembro de una familia
de alimentos puede ser alérgica a todos los miembros del mismo grupo de alimentos. Esto se conoce como reactividad

cruzada

Entre los mariscos, los crustdceos (camarones, cangrejo y langosta) son los que tienen mas probabilidades de causar una
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Nota:

. ., & i+
e A través de la barra de navegacion falrdad® se puede recorrer
hacia adelante y atras, en bulsqueda de una nueva guia, asi como

imprimir los documentos y cerrar la ventana.

MenU Reportes

Consultas  Acerca De

Reportes
—

/ Inferme Final

=

Cuando se selecciona Informe Final, se abre una ventana que muestra un
campo en el que se digita el nombre del paciente a buscar, con sus iniciales

o primeras letras y se despliegan los resultados que coincidan:

4, Informe Final oo

x:m Juan| Facierte:
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Al dar clic sobre el paciente que se requiere, se llenan los campos de
Nombre, Apellido e Id, respectivamente. Ademas, es necesario seleccionar

la fecha del dia que se realiz6 la consulta, asi:

# Informe Finsl =1 [
a3 primens Jdan o —
e e Facerte: ' ]
_ Seleccone 223

Farirs an M ey [ See |

o Febeuary, 2013
Sun Mon Tue Wed Thu Fri  Sat
noB = 11 2

of N 3 4 5 & T 8 8 |

wOe 13 o1 15 1
7 1B’ 1B 2 A 2 B
HN 5 X B 1

] Today: 2/11/2013

Cuando han especificado todos los datos, dar clic sobre el botobn Generar, y

se visualizara el respectivo informe:

# bnfoeme Fina [
W ]
Datemprras e E ——
Seleccere | /1172013 —
Apmbde

1 of 1 = e O A E- | 0ex
£ ' Snforme Médico

Datos Personales

HNombre: Juan Martin Apellido:  Fiallos Garces
Facha 1222008 12:00:00 AM Sexo: Masculing Ciundad: Ambato
Hacimiento:

Antecedentes Familiares

Padre o Padres o Hno HNo Hnos
Alérglea: Abérgicos: Alérgico: Alérglcos:
Antecedentes Personales

Promaturez: i Tabaquismo Ho Tabaquisma  Ho
Activo: Pasivo:
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Nota:

e Sino se ha seleccionado el paciente, se muestra el mensaje:

\QI Por favor, seleccione un paciente para generar el informe

o] |

e A través de la barra de herramientas
1 of 1 D & E- | 100% - Find | Mext

se puede navegar entre las hojas del informe, imprimir y previsualizar su

contenido, exportarlo a otros formatos para ser guardado, modificar su

tamafio de visualizacién y buscar palabras del texto.

Para cerrar Informe Final, dar clic sobre el bot6én Salir.

MenU Consultas

Consultas | AcercaDe  Salir

Expediente Clinico

i
WJ Actualizacion Antecedentes

-
3 Actualizacidn Pruebas Alérgicas
.
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Expediente Clinico

En este médulo el médico tiene la posibilidad de visualizar y consultar el
historial del paciente, segun la enfermedad diagnosticada en el proceso

realizado previamente.

Cuando se accede a Expediente Clinico, se abre una ventana que muestra
un campo en el que se digita el nombre del paciente a buscar, con sus

iniciales o primeras letras y se despliegan los resultados que coincidan:

P —t
Do s s
ety e roetve van i
Foabe: Hombee Aoehd

" o SALIR

Al dar clic sobre el paciente que se requiere, se llenan los campos de

Nombre y Apellido, respectivamente.
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Para realizar una Consulta General o el Control de la enfermedad, asi como
visualizar el respectivo Informe Final, dar clic sobre la fila correspondiente, y

se muestra el mensaje siguiente:

Yes ] [ No ] [ Cancel

 DECISIGN =

51: Consulta General : NO: Cortrol Enfermedad : CANCEL: Informe

e Al seleccionar Sl, es otra forma de acceder a Consulta General, ya que
se lo puede realizar a través del Menu Pacientes, o del boton Ir a

Consulta General, descrito anteriormente.

En la ventana que se abre, se muestran los datos respectivos del

paciente seleccionado previamente, en los campos Nombre y Apellido.

+, Consulta General lil_‘éj

Nombre: Juan Martin

Apelido Fiallos Garces

Motivo de Consulta: - GUARDAR

Fecha Actual [ !‘
a Actual: 2/12/2013 et

. DIAGNOSTICAR
Descripcidn *

* Campos Obligatorios SALIR




155

Se ingresa la informacion requerida y se procede de la misma forma
como ya se describié, cuando se accedié al botén Diagnosticar, hasta

obtener el nuevo diagndstico y tratamiento.

Al seleccionar NO, se despliega el formulario Control Enfermedad, para
realizar un seguimiento de la enfermedad diagnosticada, a través de la

severidad de los sintomas.

Cod Expedicrte Enfermedad: /<11

Apelbdo Fecha y Hors Actusl

Sibilancias inspiratorias

Disnea

Dolor en el pecho
Fatga Tratamicrio Sugerido

Tos noctuma

Para especificar la severidad de cada sintoma, es necesario proceder
con un solo clic sobre cada casilla de verificacion, junto al nombre de los
items indicados. Una vez realizado esto, dar clic en el boton Valorar, que

ya se encuentra activo.
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#, Control Enfermedad |
Cod. Expediente: - Enlermedad: ASMA
Nombew: i Porcentaje: 100 %
Apellido: ~ios Duer Fecha y Hora Actual
Valeracion
L MA
Sdancias mspiraionas v
isnea 7
Dolor en el pecho 7
Fatiga ) Tratamiento Sugendo:
Tos noctuma 2
Prescripcién: Indicaciones.
Soar - ecets Salr

A continuacién, se presenta la respectiva la valoracion con el nuevo
porcentaje y un mensaje de estado sobre la evolucion de la enfermedad,
segun el rango del valor calculado: Felicitaciones (1% - 30%), Cerca del

objetivo (31% - 50%) o Lejos del objetivo (51% - 100%).

Valeracion: 55 %
Lejos del Objetivo! Pueda que la enfermedad NO ESTE i

CONTROLADA. Bl paciente no esta tomando |la medicacion ni
siguiendo Ias indicaciones de control ambiental y/o alimentario

Ademas, simultaneamente muestra el siguiente mensaje:

DECISION 2S
Desea especificar nuevamente Tratamiento, Prescripcién e Indicaciones?
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Sl: Permite modificar o actualizar Prescripciébn e Indicaciones que se

especificaron en el Diagnadstico.

NO: Mantiene y no permite modificar Prescripcion e Indicaciones,
activando el botdn Receta, dar clic sobre este si se desea visualizar su

contenido.

En este caso se ha seleccionado SlI, por lo que se activaran los campos
de Tratamiento, Prescripcién e Indicaciones, para realizar los cambios

respectivos:

[ 4 Control Enfermedad [E=EE =)
Cod. Expedionte: 29 Enformedad: AS|VIA
Nombre: Juarn Martin Porcentsie- 100 %
Apellido: Fidlos Garces Fecha y Hora Actual: | 2/24/2013 ~| 112750 Al

“Indique Ia severidad de los siftomas segiin sea el caso
Leve (L). Moderada (M) o Alta (A)

Fatiga Tratamiento Sugerido:

Tratamiento preventivo “Cotticoide inhalado “Inmuncterapia /  ~
Tratamiento de crsis: Broncodiatadores

Indicaciones:

Vertolin - 2puff o/2n. 4 dias
b izs.

ide
a 3mg./ Iml. Meticortelone
i

g T. S
Camara espaciadora. Carfios

Para finalizar, dar clic sobre el boton Guardar, y se muestra el siguiente

mensaje:



158

Valoracion guardada exitosamente

EJ

El boton Receta se activard, y se visualizara su contenido:

Juan Martin

Fiallos Garces

ASMA

2/12/2013 12:00.00 AM

Salbutamol. Ventolin
Fluticasona. Flixotide

P amg/iml.
4mg Tb. Singulair

Para cerrar Receta, clic sobre el boton Salir, y muestra la ventana previa

de Control Enfermedad.

222015 - 5a80rPm -]

mmub.—mmm .
l pacente ro edti hemando ls medcacdn oy
-

-
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El proceso de control de la enfermedad ha finalizado, para cerrar esta

ventana, dar clic sobre el boton Salir.

e Al seleccionar CANCEL, se visualiza el Informe Final del paciente, datos

de la consulta, fecha y hora especifica que se seleccioné.

# Informe Final i
e p— W &
mwm Pacieris
Momitee Sair
fpedo
1 of 1 RIS R RSt 43
e
5
% Snforme Médico
Datos Personales
Hombre: Juan Martin Apellido:  Fiallos Gancas
Fecha 12/212008 12.00.00 AM Sexo: Masculing Civdad:  Ambato
Nacimiento:

Antecedentes Familiares

Padre Mo Padres Mo Hno Mo Hivos
Abérgleo: Alérgicos: Alérgico: Alérgicos:
Antecedentas Personales

Prematurez: S Tabaguismo Mo Tabaguismo Mo
Activa: Pasivo:

Para cerrar esta ventana, clic en el botén Salir.

Actualizacion Antecedentes

Permite modificar los Antecedentes Personales, Familiares y Habitos del

paciente, que fueron registrados previamente.
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Al acceder a esta opcion, se abre una ventana que muestra un campo en el
qgue se digita el nombre del paciente a buscar, con sus iniciales o primeras

letras y se despliegan los resultados que coincidan:

+ Actualizacién de Antecedentes

Digtte las primeras
letras del nombre Juzn
e d Normbre Apelido
Apeliida » _ Juan Martin Fiallos Garces
*
Artecedentes persor
[ Prematus
[ Tabaqui

["] Tabagquisme pasivo

Habitos

["] Vive en medio rural

[ Vive en medio urbano

|| Casa affombrada

[ ] Hermano/a alérgico
[”] Familiar alérgico

["] Peluches en habitacién

[ Mascotas

¢

GUARDAR

X

SALIR

4+, Actualizacion de Antecadentes

Antecedentes personales

Prematursz
[ Tabaquismo activa

[ Tabaquismo pasiva

Habitos

[ Vive en medio rural

Vive en medio urbano

Casa alfombrada

Digite las primeras

letras del nombre Juan
Nembre: Juan Martin
Apelido Fiallos Garces

Antecedertes Familiares
[ Papd o Mamd alérgico
Papd y Mama alérgico
["] Hermano/a alérgico
["] Famiiar alérgico

Peluches en habitacién

Mascotas

GUARDAR

X

SALIR

Cuando se ha seleccionado el paciente, los datos respectivos se muestran

en los campos Nombre y Apellido, y se carga la informacién como se indica:
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Nota:

e Si no se ha seleccionado el paciente y se procede sobre el botén

Guardar, muestra el mensaje siguiente:

S5

8 Por favor, seleccione el paciente que desea modificar sus datos

oK |

Si se desea realizar algin cambio proceda con un clic sobre las casillas de
verificacion correspondientes. Luego dar clic en el boton Guardar y se

muestra el mensaje: Antecedentes actualizados correctamente.

Actualizacion Pruebas Alérgicas

Permite modificar/actualizar las Pruebas Alérgicas del paciente, ya sea que

hayan sido registradas previamente o no.

Al acceder a esta opcién, se abre una ventana que muestra un campo en el
gue se digita el nombre del paciente a buscar, con sus iniciales o primeras

letras y se despliegan los resultados que coincidan:
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] Actualizaestn Pristoas Abdrgicas

L

Cuando se ha seleccionado el paciente, los datos respectivos se muestran

en los campos Nombre y Apellido, y se carga la informacion como se indica:

Nota:
e Si no se ha seleccionado el paciente y se procede sobre el botdn

Guardar, muestra el mensaje siguiente:
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[~

8 Por favor, seleccicne el paciente que desea modificar sus datos

0K

Si se desea realizar algun cambio proceda con un clic sobre las casillas de
verificacion correspondiente, asi como en el campo Observaciones. Luego
dar clic en el boton Guardar y se muestra el mensaje: Prueba Alérgica

actualizada correctamente.

Menu Acerca De

Al acceder a esta opciébn, muestra una ventana con informacién y

descripcion del sistema.

Acerca de Sistema Médico L&J

j Sistema Medico
+ Wersion 1.0.0.0
L ' Copyright = MSA 2012
MSA

Sistema Médico de Diagndstico de
Enfermedades Alérgicas y Manejo de
Expedientes Clinicos
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Menu Salir
Para cerrar la aplicacion, seleccione la opcion Salir del Sistema.

Salir

@ Salir del Sistema




