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Introduccién - SICOCCH

INTRODUCCION

El Salvador ha sido catalogado como uno de los paises con mayor incidencia y mortalidad por
cancer cérvico-uterino a nivel latinoamericano, siendo Chalatenango uno de los departamentos
con las tasas de incidencia de cancer cérvico-uterino més altas de nuestro pais. Es por ello que, el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador (MSPAS) ha desarrollado el
Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-Uterino, estableciendo para ello el
funcionamiento de diecinueve Unidades de Colposcopia en todo el pais.

El presente documento plasma los elementos que conllevan a la creacion del Sistema Informatico
para la Correlacion Cito-Colpo-Histoldgica del Programa Nacional de Prevencion de Cancer
Cérvico-Uterino, el cual se desarrollara inicialmente como plan piloto en la Unidad de Colposcopia
del Hospital Nacional de Nueva Concepcién, Chalatenango; convirtiéndose en una de las
herramientas fundamentales para el desarrollo del Programa Nacional de Prevencion de Cancer vy,
proveyendo los mecanismos informaticos que permitan medir la correlacion cito-colpo-histologica,
la cual consiste, basicamente, en un método de diagnéstico que permita la identificacién de
caracteristicas que conlleven a la deteccion y prevencion temprana del cancer cérvico-uterino.

El Sistema Informatico colaborara con el analisis, diagnéstico y tratamiento de pacientes de dicha
Unidad y luego sera replicado en las dieciocho unidades de colposcopia restantes en todo el pais.

En primer lugar, es necesario definir todos los elementos necesarios que definen el contexto bajo
el cual se desarrollara el proyecto, determinando la viabilidad de su desarrollo, implementacion y
operacién. Se describen los antecedentes relacionados al Programa Nacional de Prevencion del
Cancer Cérvico-uterino del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el cual requiere la
construccion de un sistema informético que contribuya a un mejor manejo de la informacién de las
pacientes de las diferentes unidades de colposcopia que operan en nuestro pais. Asimismo, se
definen los problemas que se busca solucionar con la elaboracion del proyecto, presentando para
ello una descripcién general de la situacion actual dando a conocer la forma en que hoy por hoy
se maneja la informacién, para lo cual se ha utilizado la herramienta del enfoque de sistemas con
el fin de ejemplificar mas acertadamente los elementos que la componen y que sea MAas
comprensible para los interesados.

Como segundo punto se describe de forma mas especifica los procedimientos llevados
actualmente para generar la informacién, la estructura de la situacion actual y el listado de
necesidades por parte de los usuarios, que han sido recopiladas por medio de entrevistas
realizadas en los diferentes niveles organizacionales (estratégico, tactico y operativo). Asimismo,
se definen los componentes actuales para el desarrollo y produccién, tanto en hardware como en
software, del Sistema Informatico, los mecanismos utilizados para la seguridad fisica y légica, asi
como también la seguridad de los datos.

Se presenta también la determinacion de requerimientos con la finalidad de determinar la
funcionalidad que debe cumplir el Sistema Informatico para con los objetivos de los usuarios en
los diferentes niveles organizacionales. De forma consecutiva resulta indispensable resaltar la
importancia de la propuesta de solucién a través de casos de uso, en la cual se describe la forma
en que el usuario interactuara con el Sistema Informatico, para lo cual se describen las areas o
modulos del mismo. Ademas, se muestra el modelo conceptual, el cual consiste en mostrar una
especificacion del dominio del problema a través de la representacién mediante objetos del mundo
real del proyecto, los cuales son los resultados o productos obtenidos a través del analisis de la
situacion actual.
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Adicionalmente, en el segundo capitulo, se muestra el disefio de la solucion, comenzando con el
establecimiento de los estandares de disefio, los cuales se desglosan en el disefio de estandares
para la base de datos y estdndares de programacion. Mediante los diagramas de secuencia se
definen la interaccion del usuario con las funcionalidades del sistema, ademas el diagrama de
clases permite representar los objetos fundamentales del Sistema Informatico, es decir, los que
percibe el usuario y con los que espera tratar para completar su tarea. En el disefio de las
interfaces del Sistema Informatico se muestra la forma grafica en que el usuario interactuara con
dicho sistema, en la cual se han disefiado las interfaces de generacion de informe y de captura de
datos. Asimismo, se presenta el disefio de la base de datos, con el cual se define la forma en que
seran almacenados los datos, de manera que la informacion que se genere se obtenga
eficazmente en el menor tiempo posible y el disefio de procedimientos, que tiene como fin
especificar la forma en que se automatizaran los procesos principales que componen el Sistema
Informético, ademas de las validaciones que permitiran que los datos que se almacenan sean
correctos y que permitan generar informacion clara, oportuna y eficaz. Para finalizar se presenta el
disefio de la seguridad que sera utilizado en el sistema informatico, también la forma en que se
conectara mediante la definicion del disefio de la red.

El tercer capitulo comprende la definicibn de los elementos utilizados para la construccién del
Sistema en el cual se detallan las herramientas de desarrollo utilizadas, los estandares utilizados
en la construccion del Sistema que fueron previamente definidos en el disefio del mismo.
Asimismo, modelos de construccién en los cuales se brindan ejemplos de la forma en que se han
construido los elementos de entrada, procedimiento y salida. Asi como también las pruebas
realizadas para verificar el correcto funcionamiento del SICOCCH.

También, el tercer capitulo, comprende una breve descripcion de la documentaciéon del Sistema;
siendo el manual de usuario uno de los mas importantes ya que permiten a los usuarios de los
diferentes niveles, solventar sus dudas y obtener asi informacién adecuada, oportuna y eficaz
mediante el Sistema Informatico. Asimismo, comprende la elaboracion de un manual técnico el
cual representa el conjunto de reglas y metodologias utilizadas para obtener el producto final, es
decir, el Sistema Informatico. Basicamente consiste en una descripcion y especificacién a un nivel
especializado de aquellos elementos de desarrollo y produccion, estructuracion del Sistema
mediante todos los aspectos técnicos y tecnoldgicos utilizados para su construccion.

Finalmente, se plasma el disefio del plan de implementacion mediante el cual se establece los
elementos necesarios que sirvan como guia para la adecuada puesta en marcha del Sistema
Informatico. Dicho disefio ha sido planteado en términos de las funciones de la gestion
administrativa, de manera que se determinen los tiempos mas adecuados y metodologias
necesarias para su ejecucion.
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OBJETIVOS

Objetivo General

- Desarrollar un Sistema Informatico para la Correlacion Cito-colpo-histolégica del Programa
Nacional de Prevencién de Cancer Cérvico-uterino, de manera que sea Util para fortalecer
la prevencién, seguimiento y tratamiento médico de las mujeres propensas a padecer
cancer ceérvico-uterino.

Objetivos Especificos
- Elaborar un anteproyecto que permita demostrar la consecucion del Sistema Informético.

- Identificar la situacion actual y analizar los requerimientos informaticos, de desarrollo y
operativos para el desarrollo del Sistema Informatico.

- Realizar el disefio de los elementos que integran el Sistema Informatico.

- Construir la soluciéon del Sistema Informatico de acuerdo a los resultados definidos en el
disefio de la solucion.

- Realizar las pruebas que permitan validar el funcionamiento de los elementos que
componen el Sistema Informatico.

- Generar la documentacién para la instalacion, uso y mantenimiento del Sistema
Informético.

- Elaborar el plan de implementacién que permita realizar la puesta en marcha del Sistema
Informético.
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1.0 ANTEPROYECTO
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1.1 IMPORTANCIA

En la estructura organizativa del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de nuestro pais se
han establecido areas clave que permiten la realizacién de cada uno de los objetivos estratégicos
planteados en el Programa Nacional de Prevencion del Cancer Cérvico-uterino, basicamente,
plasman el compromiso del MSPAS, como ente rector en el area de accion salud, de mejorar la
calidad y la cobertura nacional de la deteccién y prevencion temprana de cancer cérvico-uterino,
para lo cual el Sistema Informético colaborara brindando la informacién necesaria para el proceso
de toma de decisiones mediante los elementos que se mencionan a continuacion:

Nivel Estratégico

El nivel estratégico de esta estructura se encuentra conformado por la Gerencia de Atencién
Integral en Salud a la Mujer y la Nifiez del MSPAS, pues es este el organismo encargado de
establecer el rumbo que debe seguirse para alcanzar los objetivos planteados del Programa
Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino, esto se har4 mediante el establecimiento de
medidas adecuadas en el proceso de Toma de Decisiones basados en los siguientes elementos:

Elementos Beneficios

e Optimizacion de recursos utilizados
en los procedimientos cito-colpo-

Control de calidad de los diferentes histolégicos.
servicios de atencion que prestan las e Ampliacion de la cobertura.
unidades de colposcopia. e Mejoramiento continuo de la calidad

de los servicios otorgados por las
unidades de colposcopia.

e Cumplimiento de los objetivos
trazados en la Normativa Técnica de
Prevencion y Control del Cancer
Cérvico-uterino 'y en el plan
respectivo.

e Expediente Unico por paciente.
e Seguimiento médico mas eficiente.

Auditorias haciendo uso de la informacion
brindada por el Sistema.

Manejo de expedientes de pacientes en
linea.

Tabla 1.1.1 Importancia en la toma de decisiones para el nivel estratégico.
Nivel Tactico

El nivel tactico lo conforma el Director del Hospital Nacional de Nueva Concepcion, sera este el
encargado de supervisar y controlar el buen desempefio en la aplicacion de las medidas emitidas
por el MSPAS respecto del Programa Nacional de Prevencidon contra el Cancer Cérvico-uterino.
Para lograrlo el Sistema Informatico colaborard con la toma de decisiones basadas en los
siguientes elementos:
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Elementos Beneficios

e Colaboracion con la emisién de diagnésticos mas
acertados por parte del personal médico
destacado en la unidad de colposcopia.

e Mejoramiento de la atencion proporcionada en la
unidad de colposcopia del hospital.

e Cumplimiento de las normas establecidas por el
MSPAS para las unidades de colposcopia.

e Responder de forma 4&gil y directa a los
requerimientos de auditoria realizados en cada
una de las unidades.

¢ Datos estadisticos de consultas y procedimientos
médicos brindados a los pacientes.

e Asignaciéon oportuna de médicos para atencion
de consultas.

Tabla 1.1.2 Importancia en la toma de decisiones para el nivel tactico.

Calidad del servicio otorgado

Control de consultas

Nivel Operativo.

El nivel operativo lo forma el personal médico y enfermeras encargados de la unidad de
colposcopia, se encargan de atender directamente a las pacientes que asisten al hospital
buscando la atencion médica que dicha unidad proporciona, para lo cual el sistema informatico le
servira de apoyo para un mejor desempefio de sus labores, facilitando los elementos que se listan
a continuacion:

Elementos Beneficios

e Aprovechamiento de los recursos para los
procedimientos cito-colpo-histolégicos brindados

Control de pacientes a las pacientes.
e Contribucién a la disminucién de la pérdida de
citas.
e Colaboracion con la deteccion de incidencias de
cancer.
Calidad del servicio e Reduccion de los tiempos de registro, busqueda y

consulta de los expedientes de las pacientes.
e Reduccion en el tiempo de atencidn por consulta.

Tabla 1.1.3 Importancia en la toma de decisiones para el nivel operativo.

La importancia del desarrollo y posterior implementacién del Sistema Informatico para la
Correlacion Cito-colpo-histolégica del Programa Nacional de Prevencion de Céancer Cérvico-
uterino es brindar un mejor servicio médico a todas las pacientes de la Unidad de Colposcopia del
Hospital Nacional de Nueva Concepcién mediante la colaboracion en el dictamen de diagndsticos
de cancer cérvico-uterino, control de citas mas oportuno, emisién de informes estadisticos que
permitan a las autoridades competentes tomar decisiones que contribuyan a combatir mas
eficientemente esta patologia, asi como también la colaboraciéon al cumplimiento de los objetivos
trazados por el Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino los cuales estan a
favor del cuidado de la salud de la mujer salvadorefa.
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1.2. JUSTIFICACION

Segun estudios de la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer®, El Salvador es uno
de los paises con mayor incidencia y mortalidad por cancer cérvico-uterino en Latinoamérica.

La Unidad de Colposcopia del Hospital Nacional de Nueva Concepcién se encarga de proveer
servicios de salud de aproximadamente 12,960° mujeres de dicho municipio, el cual presenta los
indices mas elevados de cancer cérvico-uterino del pais.

Actualmente todos los procedimientos realizados en la Unidad son registrados en forma manual,
resultando ineficientes, complejos y tediosos; ya que dificulta el proceso de atencion de pacientes,
generando los siguientes problemas:

e Proceso de busqueda del expediente y control de citas de la paciente demasiado lento.
Pérdida de documentos que contienen los procedimientos que se le realizan a la paciente,
retrasando su tratamiento.

Disminucién del espacio fisico por exceso de documentacion en la Unidad.

Mayor posibilidad de error en los tratamientos asignados.

Resultados del tratamiento que se le brinda a la paciente lleva mas tiempo en emitirse.
Dificultad en la toma de decisiones que conlleven a la prevencién temprana del cancer
cérvico-uterino.

Los beneficios a obtener con el Sistema Informéatico son:

e Mejora en el proceso de asignacion de citas, ya que el Sistema no permitira otorgar citas a
la misma hora, fecha y médico.

e Mantenimiento (adicion, modificacion y eliminacién) de datos del expediente de las
pacientes de la Unidad y disponibilidad de este en cualquier momento.

e Mejora en el seguimiento de las citas realizadas y pendientes de cada una de las
pacientes.

e Almacenamiento en dispositivos magnéticos de los datos necesarios para la generacion de
salidas del Sistema. Esto implica que el Sistema permitira el resguardo de los datos de una
manera adecuada y proveera los mecanismos apropiados de acceso a estos.

e Resultados necesarios, eficientes y confiables para la toma de decisiones de los
responsables de la Unidad y del Ministerio de Salud.

¢ Integracién de los resultados de los procedimientos cito-colpo-histolégicos de las unidades
de colposcopia en linea con la Gerencia de Atencion Integral de la Mujer del Ministerio de
Salud, encargada de monitorear el Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-
Uterino.

Los beneficios descritos anteriormente permitirAn que la Unidad de Colposcopia de Nueva
Concepcién y de las diferentes unidades en las que sera implementado el Sistema Informatico
cuente con informacion estadistica de mujeres atendidas por zona y edad, ademas de patologias
diagnosticadas frecuentemente, la cual sera utilizada para la toma de decisiones que ayuden la
prevencion temprana del cancer cérvico-uterino.

Actualmente, el tiempo promedio por consulta es de 50 minutos; de los cuales, 10 minutos son
utilizados para la busqueda manual del expediente clinico y 40 minutos para la realizacion de la
evaluacion medica.

1 International Agency for Research on Cancer (IARC). GLOBOCAN 2000 Cancer Incidence and Mortality CD ROM; IARC Press: 2001.
2 Poblacién Femenina del Municipio de Nueva Concepcién, Chalatenango, Edades de 7 a 60 afios y méas. VI Censo de Poblacién y Vivienda 2007.
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El Sistema Informatico, reducira el tiempo de la consulta de acuerdo a:

Actividad Tiempo (Minutos)
Busqueda y localizacion del expediente 0.5
Consulta del expediente 5.0
Evaluacion Médica® 25.0
Recoleccién de resultados de evaluacion médica 5.0
Reduccion de tiempo de consulta 355

Tabla 1.2.1 Tiempo de consulta por paciente en Unidad de colposcopia

De acuerdo a lo anterior, el tiempo promedio de consulta se reducira en 14.5 minutos para cada
una de las pacientes atendidas.

Segun datos proporcionados por la Gerencia de Atencion Integral en Salud a la Mujer y la Nifiez
del MSPAS, actualmente se generan los siguientes costos relacionados a los tratamientos que las
pacientes demandan®:

Procedimiento Costo ($)
Lectura de citologia 2.50
Colposcopia 35.00
Biopsia pequefia escala 15.00
Biopsia gran escala 35.00

| Total 87.50

Tabla 1.2.2 Costos de procedimientos cito-colpo-histoldgicos por paciente

También se ha identificado que anualmente el MSPAS gasta $35,000.00° por cada paciente que
debe ser tratada por padecimiento de cancer cérvico-uterino; lo cual, sumado al hecho de que
nuestro pais ocupa el tercer lugar a nivel latinoamericano en incidencias de esta patologia,
incrementando enormemente los costos potenciales que dicho Ministerio debe satisfacer para
garantizar un tratamiento médico adecuado a la poblacién afectada.

En base a lo anterior, es necesario que el Ministerio de Salud cuente con una herramienta
informatica que le permita brindar a cada paciente un control adecuado, de modo que no sea
necesario que vuelvan a efectuarse todos los procedimientos médicos que determinan si padecen
este tipo de cancer o no, lo que representara un ahorro sumamente importante para la entidad
encargada del area de salud publica; ademas de permitirle enfocarse en la prevencién temprana y
no en el tratamiento de pacientes con cancer.

Tomando en cuenta la tasa de incidencia de esta patologia, la cual indica que por cada 100,000
mujeres en El Salvador, 45 se ven afectadas®, esto representa un gasto minimo aproximado de
$3,937.50 los cuales deben ser cubiertos por el MSPAS. No obstante, si las pacientes debido a un
control inadecuado por las unidades de colposcopia, realizan mas de una vez estos
procedimientos, implicaria por lo menos duplicar el costo por paciente del diagndstico ($87.50).

Al colaborar estrechamente con el Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino a
través del desarrollo del Sistema Informatico propuesto y mediante la presentacion de informacion
temprana y oportuna de todas aquellas pacientes que estan propensas a padecer esta
enfermedad, no solamente se contribuird en reducir los $35,000 anuales por paciente con
padecimiento de cancer en los que el Ministerio de Salud incurre; sino que también permitird tomar
decisiones estratégicas que permitan reducir en un importante porcentaje la tasa de mortalidad

3 Tiempo de evaluacién establecido por el médico para la evaluacién de cada paciente, no depende del Sistema Informético.

“ Entrevista a Dra. Elisa Menjivar, Gerencia de Atencion Integral de la Mujer, Ministerio de Salud, 18 de marzo de 2009

5 Entrevista a Dra. Elisa Menjivar, Gerencia de Atencién Integral de la Mujer, Ministerio de Salud, 18 de marzo de 2009

5 Presentacion de la Situacion del Cancer de Cérvix en El Salvador, Gerencia de Atencion Integral de la Mujer, Ministerio de Salud. Afio: 2009
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que se tiene en la actualidad, la cual ronda los 23’ pacientes por cada 45, lo que significa que
alrededor del 50% de las personas afectadas por este padecimiento perecen. Esto resulta de gran
relevancia para establecer los elementos necesarios para justificar la realizacién del presente
Sistema Informatico.

Ademas, se sabe que los resultados de los procedimientos realizados por cada unidad de
colposcopia pueden tardar hasta tres meses en ser trasladados al MSPAS, lo cual implica un
desfase en el manejo de la informacion entre el Ministerio y las respectivas unidades de
colposcopia. Es por ello que mediante la realizacion del Sistema Informético se pretende
establecer una comunicacion en tiempo real entre estas entidades, para mantener actualizada
dicha informacion y colaborar estrechamente con la prevencién temprana del cancer cérvico-
uterino.

El cumplimiento de los objetivos planteados en la solucién propuesta, garantizard la
implementacion del Sistema Informatico en las 18 Unidades de Colposcopia restantes,
convirtiéendose de esa manera en uno de los elementos fundamentales para el Programa Nacional
de Prevencion de Cancer Cérvico-Uterino.

1.3 ALCANCES
Con el desarrollo del Sistema Informatico, se generaran los siguientes resultados:

e Registro de los datos generales de las pacientes de las distintas unidades de colposcopia.

e Seguimiento a las citas médicas realizadas y pendientes de cada una de las pacientes.

e Registro y seguimiento de los procedimientos realizados y pendientes para cada una de las
pacientes de la Unidad.

e Informes de las caracteristicas de las patologias mas frecuentes que se presentan en las
pacientes de la unidad en un rango de tiempo.

¢ Informes del nimero de mujeres atendidas por zona (urbana o rural) y por edad.

e Agilizacion del acceso y la recuperacion de la informacion.

e Documentacion del Sistema Informatico, la cual comprende: Manual de
instalacion/desinstalacion, de usuario y técnico.

e Adicionalmente, el respectivo plan de implementaciéon del Sistema Informatico.

1.4 LIMITACIONES

No se han encontrado limitaciones que impidan llevar el desarrollo del presente Sistema
Informéatico a una culminacion exitosa.

1.5 ANTECEDENTES

El Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, fue creado hace 20 afos, debido a la incidencia de cancer cérvico-uterino en las
mujeres salvadorefias, siendo la Gerencia de Atencion Integral en Salud a la Mujer y la Nifiez el
ente responsable de llevarlo a cabo y darle seguimiento.

Las principales actividades que comprende este Programa son: ldentificacion, diagnéstico,
tratamiento y control oportuno del cancer cérvico-uterino.

Actualmente, la informacién generada por las actividades antes mencionadas se obtiene mediante
procesos manuales (llamadas telefénicas, correos electrénicos, correo tradicional, visitas)
realizados en las unidades de colposcopia a nivel nacional a través de la Gerencia de Atencion
Integral en Salud a la Muijer.

7 Presentacion de la Situacion del Cancer de Cérvix en El Salvador, Gerencia de Atencion Integral de la Mujer, Ministerio de Salud. Afio: 2009
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Cabe destacar que los mecanismos de intercambio de informacién mencionados anteriormente no
satisfacen los requerimientos del Programa ya que se obtiene de forma atrasada y poco fluida, lo
gue conlleva a que la informacion estadistica que se maneja actualmente solamente brinde
cantidades de personas atendidas, cantidades de mujeres con cancer positivo, cantidades de
procedimientos realizados, entre otros. Asimismo, se puede observar que no existe un flujo de
informacion que permita colaborar de manera mas significativa con el apoyo a la toma de
decisiones por parte de las autoridades del Ministerio de Salud, que contribuyan con la
identificacion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento oportuno del céncer cérvico-uterino en
mujeres a nivel nacional.

Para alcanzar los objetivos del Programa Nacional, el Ministerio de Salud cuenta con 19 unidades
de colposcopia, en las cuales se realizan procedimientos médicos a mujeres en edad fértil (de 10
a 49 afios)® y mujeres mas propensas a contraer cancer cérvico-uterino (20 a 59 afios)®. Dichas
unidades son las responsables de brindar informacién al Ministerio de Salud respecto a las
evaluaciones realizadas y los resultados obtenidos.

El Hospital Nacional de Nueva Concepcién cuenta con una unidad de colposcopia, encargada de
proveer servicios de salud a mujeres del municipio, el cual presenta el indice mas alto'® de cancer
cérvico-uterino del pais. Cabe mencionar que actualmente todos los procedimientos médicos
realizados en dicha unidad de colposcopia son registrados de forma manual, lo que genera
problemas tales como: Pérdida de los expedientes de las pacientes, no existe seguimiento en la
asignacion de citas, informacion de procedimientos realizados poco fluida entre las Unidades de
Colposcopia y el Ministerio de Salud, exceso de documentacién en la Unidad, entre otros.

Es por ello que, para satisfacer los objetivos planteados mediante el Programa Nacional de
Prevencion de Cancer Cérvico-uterino en cuanto al manejo y flujos de intercambio de informacion
mas adecuados, se requiere de un sistema informéatico que proporcione informacion de los
procedimientos realizados por periodo y por edad; caracteristicas comunes encontradas en los
procedimientos cito-colpo-histolégicos y resultados de los mismos, pacientes con cancer cérvico
uterino, entre otros; contribuyendo de esta manera tanto al Programa Nacional como a las
unidades de colposcopia del pais, en cuanto a la toma de decisiones para elaboracién de planes
de intervencién oportunos del cancer cérvico-uterino. Asimismo, dicho Sistema se iniciard como
plan piloto en la unidad de colposcopia del Hospital Nacional de Nueva Concepcion,
Chalatenango.

1.6 MARCO TEORICO

Es necesario contar con un sistema de informacion que brinde un conjunto ordenado de datos que
puedan ser utilizados por los usuarios a los cuales van dirigidos.

Los usuarios de negocio del sistema son los encargados de brindar a los usuarios técnicos los
requerimientos, necesidades, alcances, limitaciones y la importancia de la creacién del sistema de
informacién para que este facilite la ejecucién de sus actividades. Los usuarios de negocio
delimitan lo que el Sistema Informatico a elaborar necesitara para satisfacer los requerimientos.
Los usuarios técnicos son los encargados de la elaboracién del sistema de informacion de
acuerdo a las especificaciones proporcionadas por los usuarios de negocio.

El sistema de informacion es el producto que se debe presentar a los usuarios de negocio,
contiene un conjunto de procedimientos interrelacionados que obtienen, procesan, almacenan y
distribuyen informacién. El Sistema Informético para la Correlacién Cito-colpo-histologica del
Programa Nacional de Prevencién de Cancer Cérvico-uterino se desarrollara para apoyar a los
usuarios de cada nivel gerencial en el proceso de toma de decisiones, por medio de la agilizacion
en la entrega de la informacién, de manera que esta sea recibida oportunamente por los usuarios

8 presentacion de la Situacion del Cancer de Cérvix en El Salvador, Gerencia de Atencion Integral de la Mujer, Ministerio de Salud. Afio: 2009
o Rresentacién de la Situacién del Cancer de Cérvix en El Salvador, Gerencia de Atencién Integral de la Mujer, Ministerio de Salud. Afio: 2009
% indice de incidencia de mujeres afectadas por cancer cérvico-uterino: 600; Unidad de Estadistica, Hospital de Nueva Concepcién.
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a los que esta dirigida. Igualmente apoya la coordinacion, andlisis de problemas, visualizacion de
aspectos complejos, entre otros.

El Sistema Informatico a desarrollar se encargara de la correlacién cito-colpo-histolégica del
Programa Nacional de Prevencion del Céncer Cérvico-uterino y colaborard con el registro,
monitoreo y evaluacion de resultados para la deteccion temprana, tratamiento y seguimiento de
las mujeres propensas y con padecimiento de cancer cérvico-uterino.

A continuacion se presenta un resumen de las dos definiciones mas intrinsecamente relacionadas
al contexto del Sistema Informético, las cuales conllevan al establecimiento de una perspectiva
gue permite comprender los resultados de negocio que se pretenden alcanzar con el desarrollo del
presente Sistema Informatico:

1.6.1 El Cancer Cérvico-Uterino

El cancer cérvico-uterino, una clase comudn de cancer en la mujer, es una enfermedad en la cual
se encuentra células cancerosas (malignas) en los tejidos del cuello uterino.

El cancer cérvico-uterino suele crecer lentamente por un periodo de tiempo. Antes de que se
encuentre células cancerosas en el cuello uterino, sus tejidos experimentan cambios y empiezan a
aparecer células anormales (proceso conocido como displasia). Posteriormente, las células
cancerosas comienzan a crecer y se diseminan con mayor profundidad en el cuello uterino y en
las areas circundantes.

Ya que, en general, no hay sintomas asociados con el cancer cérvico-uterino el médico debe
hacer una serie de pruebas para buscar y detectar dicho cancer.

El pronéstico y la seleccién del tratamiento dependen de la etapa en que se encuentra el cancer y
el estado de salud de la paciente.

1.6.2 Correlacién Cito-Colpo-Histoldgica

Los resultados en cuanto a la relacion cito-colpo-histolégica en el cancer cérvico-uterino utilizan
los tres componentes fundamentales: citologia, colposcopia y biopsia. Es necesario realizar estos
tres procedimientos para tener una completa certeza sobre el estado de la paciente. El cancer
cérvico-uterino puede o no ser detectado al realizar solamente un procedimiento; pero al realizar
los tres tipos distintos de procedimientos se pueden detectar sintomas que se pudieron haber
pasado por alto en alguno de ellos.

Por lo general, la citologia es el primer procedimiento que se le efectla a la paciente, ya que es la
gue representa menores costos para el hospital; sin embargo la ausencia de sintomas no
garantiza el que no exista enfermedad. Se estima que la citologia tiene aproximadamente un 50%
de probabilidad de detectar los sintomas del cancer cérvico-uterino, por lo tanto se hace necesario
efectuar otros tipos de procedimientos.

El segundo procedimiento a realizar es la colposcopia, la cual tiene un mayor grado de precision
para detectar los sintomas del cancer; no obstante este procedimiento requiere que se incurran en
gastos mayores que los de una citologia, por esto su uso es mas limitado.

Si se encuentra células anormales, el médico tendra que extraer una muestra de tejido (biopsia)
del cuello uterino y lo observara a través del microscopio para corroborar la existencia de células
cancerosas. Debido a que este procedimiento requiere la extraccion de tejido, solo se efectla
como una ultima opcién y solo cuando se quiere tener una plena seguridad en el diagnéstico. Las
muestras de tejido le ayudan al proveedor de atencidon médica a decidir como tratar cualquier
problema que se descubra. Y si se descubre tempranamente un cancer de cuello uterino, o un
cambio pre-canceroso en las células, éste puede ser tratado y casi siempre curado.

En la siguiente tabla se muestra el orden en que se realizan los procedimientos para detectar el
cancer cérvico-uterino. Cada procedimiento puede arrojar un resultado positivo (indica que existen
sintomas) o negativo (significa que no existen sintomas) de la presencia del cancer.
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Procedimiento Citologia Colposcopia Biopsia
+ + +
+ - -
Resultados
- + +

Tabla 1.6.2.1 Resultados de procedimientos cito-colpo-histologicos por paciente

El primer procedimiento a realizar es la citologia, independientemente del resultado obtenido, es
recomendable realizar una colposcopia para tener una mayor certeza en el diagnéstico. Si se
obtiene un resultado negativo en la colposcopia, no es necesario realizar una biopsia, pero si se
obtiene un resultado positivo, se debe realizar la biopsia. El resultado obtenido en este Gltimo
procedimiento, es el que confirma o deniega la presencia del cancer cérvico-uterino.

1.7. DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL
1.7.1 Descripcion

La unidad de colposcopia del Hospital Nacional de Nueva Concepcién, Chalatenango, es una de
las unidades respaldadas por el Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, la cual tiene como objetivo principal la reduccion
de la mortalidad en mujeres debido al cancer cérvico-uterino en dicho municipio.

En la actualidad la informacion de la correlacion cito-colpo-histoldgica se lleva mediante procesos
manuales, utilizando formularios en los cuales se registra cada uno de los procedimientos médicos
realizados en la unidad de colposcopia del Hospital Nacional de Nueva Concepcién, provocando
exceso de los mismos en la Unidad, lo cual no permite la integridad de la informacion; ya que
dichos procesos no cuentan con la tecnologia adecuada, dificultando asi el seguimiento correcto
de los andlisis y resultados de los procedimientos que se les realizan a las pacientes de la unidad.
El registro de la informacién general de las pacientes, asi como de los resultados cito-colpo-
histologicos esté a cargo de los médicos y enfermeras de la unidad de colposcopia.

Dicha informacion es almacenada al momento de brindarle atencion a cada paciente,
registrandose en formularios previamente disefiados que contienen secciones especificas, como
por ejemplo: Datos generales de las pacientes, datos clinicos, antecedentes, interpretacion de los
resultados, entre otros, los cuales varian dependiendo del estudio realizado a la paciente.

Toda la informacion que se genera en la Unidad y que es requerida por el Programa es
desactualizada y poco fluida ya que se obtiene mediante correos electronicos, llamadas
telefénicas, correo normal y visitas.

La informacién actual de los procedimientos cito-colpo-histoldgicos realizados por la Unidad de
colposcopia antes mencionada y por las 18 restantes a nivel nacional, no es del todo util para el
Ministerio de Salud, ya que no permite la generacion de lineas de accién que conlleven a la
creacion de planes estratégicos que permitan identificar patrones de incidencia de cancer a nivel
nacional, asi como la reduccion de la mortalidad en mujeres debido a este padecimiento.

Por lo antes mencionado, se requiere de un sistema informatico que automatice los procesos,
genere informacién actualizada, que permita llevar un seguimiento de las pacientes atendidas y de
los procedimientos cito-colpo-histolégicos realizados a cada una de ellas, ademas de brindar
informes que sean de utilidad para la toma de decisiones y elaboracion de planes estratégicos por
parte del Programa Nacional de Cancer Cérvico Uterino, que colaboren con el cumplimiento del
mismo.
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1.7.2 Estructura de la Situacion Actual

A continuacion, en la figura 1.7.2.1, se presenta el diagrama del enfoque de sistemas con la
finalidad de mostrar graficamente los elementos de los que consta el sistema actual
correspondiente a los procedimientos llevados a cabo para la correlaciéon cito-colpo-histoldgica
(registro, monitoreo, evaluacion y seguimiento) en cada una de las unidades de colposcopia del

pais.

10
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Estructura de la Situacién Actual.

Frontera

Entradas

Formulario del expediente
clinico de las pacientes.

Documento  de  evaluacion
colposcopica.

Formulario  de  evaluacion
citologica.

Documento de estudio
anatomo-patologico.

Cuadro  de control de
consulta de pacientes.

AVl

Proceso de correlacion

cito-colpo-histologica

Procesos
Evaluaciones colposcopicas.
Evaluaciones de citologias.

Evaluaciones de biopsias.

Consultas evaluativas de
pacientes.

Control

Monitoreo de las citas
asignadas, asistidas y no
asistidas en relacion de las
pacientes atendidas en la
Unidad de Colposcopia.

Salidas

Informe diario de consulta por
maorbilidad y atenciones
preventivas.

Informe de procedimientos
médicos.

Reporte de evaluacion
colposcopica.

Reporte de citologia cérvico
vaginal

Reporte de estudio anatomao-
patologico .

Reporte estadistico mensual de
procedimientos cito-colpo-
histolégicos realizados.

Medio ambiente: MSPAS, personal médico de la Unidad de colposcopia, Director del Hospital Nacional de Nueva Concepcion,

pacientes.

Figura 1.7.2.1 Enfoque de sistemas de la situacion actual

11
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1.7.2.1 Descripcion de los Elementos del Enfoque de Sistemas

Frontera:

Unidad de colposcopia del Hospital Nacional de Nueva Concepcién, Chalatenango.
Medio ambiente:

El medio ambiente del Sistema para la Correlacién Cito-Colpo-Histolégica, lo conforman:

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS): Recibe informes estadisticos generados
periédicamente por la Unidad de colposcopia del Hospital Nacional de Nueva Concepcion.
Personal médico de la Unidad de colposcopia: Jefe de la unidad, médicos y enfermeras, asi como
encargados del analisis, diagndstico y procedimientos de las pacientes.

Director del Hospital Nacional de Nueva Concepcion: Recibe informes de la Unidad de
colposcopia, en los cuales se especifica el trabajo realizado por dicha Unidad.

Pacientes: Son quienes reciben los analisis, diagnésticos y procedimientos de la Unidad de
colposcopia.

Salidas:

Informe diario de consulta por morbilidad y atenciones preventivas.

Informe de procedimientos médicos.

Reporte de evaluacion colposcopica.

Reporte de citologia cérvico vaginal.

Reporte de estudio andtomo-patoldgico (biopsia).

Reporte estadistico mensual de los procedimientos cito-colpo-histoldgicos realizados.

Entradas:

Formulario del expediente clinico de las pacientes.
Formulario de evaluacién colposcopica.
Formulario de evaluacion citoldgica.

Formulario de estudio anatomo-patoldgico.
Cuadro de control de consulta de pacientes.

Procesos:

Evaluaciones colposcépicas.
Evaluaciones de citologias.
Evaluaciones de biopsias.
Consultas evaluativas de pacientes.

Control:

Monitoreo de las citas asignadas, asistidas y no asistidas en relacién de las pacientes atendidas
en la Unidad de colposcopia.

12
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1.8 METODOLOGIA PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS
1.8.1 Diagrama Causa y Efecto

Para facilitar el andlisis del problema, se presenta el correspondiente Diagrama Causa y Efecto; con el objetivo de describir de
manera sintetizada las causas principales que conllevan a la definicién de la problematica que se pretende resolver mediante el

Sistema Informaético.

Poca educacidn sexual en las causas
del cdncer cérvico-utering.

Desconocimiento de los procedimientos
de prevencion y tratamiento del cancer.

Falta de interés en el tratamiento
prescrito por el médico.

Repeticion de estudios en
aotras unidades.

Abuso de los servicios meédicos
prestados por las unidades
de colposcopia.

Inexistencia de una herramienta
tecnologica para la correlacion
cito-colpo-histolagica.

Falta de recursos econdmicos
para una herramienta
de tal magnitud.

Recursos

No existe un control en el
recurso humano requerido
para el funcionamiento
de las unidades.

No existe un mecanismo
que centralice los

resultados generados por las
Unidades de Colposcopia
Informacion desactualizada
para la toma de decisiones.

Aumento en el costo de
los recursos utilizados

Ineficiencia en el
en los procedimientos.

intercambio de informacian.

Deficiencia en el registro, monitoreo,
#{ evaluacion y seguimiento de los resultados

Mo existe facilidad en el monitoreo de
la normativa del Programa MNacional de
Prevencion de Cancer.

Mo existe control de calidad
en los procedimientes médicos y la atencién.

Politicas

Sobredemanda

de los procedimientos cito-colpo-histolégicos

Mo se puede determinar
el nimero de incidencias
por cancer cénvico-uterino

Mo existe seguimiento de citas

Registro manual de
expedientes Clinicos.

de servicios. Generacion excesiva

de documentos.

No se conoce la cantidad
de procedimientos a

realizar Registro manual de documentos de resultados

de procedimientos cito-colpo-histologicos.

Procedimientos
médicos.

Figura 1.8.1.1 Diagrama causa y efecto

13




Capitulo | - SICOCCH

1.8.1.1 Andlisis del Diagrama Causay Efecto

A continuacion se presenta un resumen de cada una de las cuatro categorias presentadas en el
Diagrama Causa-Efecto de la figura anterior, mediante una breve descripcion de las principales
causas que las originan:

e Pacientes.

En esta categoria se identifica como las pacientes, ya sea por falta de conocimiento o
negligencia, hacen un mal uso de los servicios brindados por las unidades de colposcopia, lo cual
no contribuye con el seguimiento de los andlisis, diagnésticos y tratamientos realizados en las
mismas.

e Recursos.

Las principales causas identificadas son la falta de recursos econdémicos, humanos y de
informacion, los cuales son insuficientes para cumplir eficazmente con los objetivos del Programa
Nacional de Prevencién de Cancer Cérvico-uterino.

e Politicas.

La definicién y estandarizacion de politicas forman parte fundamental en el desarrollo de
las actividades y cumplimiento de objetivos de cualquier organizacion, para el caso del Programa
Nacional de Prevencién de Cancer Cérvico-uterino, las politicas principales deben ser el monitoreo
de la Normativa Técnica de Prevencion y Control del Cancer Cérvico-Uterino y en el control de
calidad en los procedimientos médicos brindados por las unidades de colposcopia a nivel
nacional.

e Procedimientos Médicos.

En esta se identificaron problemas respecto a los procedimientos médicos realizados en
las unidades de colposcopia a nivel nacional, definiendo como los mas importantes, la
sobredemanda de los servicios cito-colpo-histolégicos debido al abuso por parte de las pacientes y
por la falta de control en la prestacion de los mismos.

1.8.2 Definiciéon de Problemas

A continuacién se presenta una descripciobn de la problematica general, asi como de los
problemas especificos, relacionados a la consecucion de los resultados planteados por el
Ministerio de Salud, a través de la Gerencia de Atencién Integral en Salud a la Mujer y la Nifiez y
gue competen de forma directa con el cumplimiento de los objetivos para el desarrollo del
presente proyecto.

1.8.2.1 Problema General

¢,De qué manera el desarrollo del Sistema Informatico para la Correlacion Cito-colpo-histolégica
del Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino colaborara con el registro,
monitoreo y evaluacion de resultados de los procedimientos para la deteccion temprana,
tratamiento y seguimiento de las mujeres propensas y con cancer cérvico-uterino?

14
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1.8.2.2 Problemas Especificos

¢, Como la elaboracion del Anteproyecto y la evaluacion de sus resultados, contribuiran
a establecer si es factible la realizacién del Sistema Informatico?

¢De qué manera el andlisis de la Situacion Actual del Programa Nacional de
Prevencion de Céancer Cérvico-Uterino colaborard en la determinacion de las
condiciones en las que este se encuentra actualmente?

¢Cbmo la determinacién de los requerimientos informaticos, de desarrollo y operativos
contribuird a la elaboracion del Sistema Informético?

¢De qué forma el disefio de los elementos que integraran el Sistema Informatico
permitiran satisfacer los requerimientos planteados?

¢Como la construccion de los elementos definidos en el disefio proporcionaran la
solucion del Sistema Informatico propuesto?

¢En qué medida la realizacion de pruebas al Sistema Informatico construido permitiran
verificar el correcto funcionamiento de los elementos que lo integran?

¢, Como la elaboracion de la documentacion del Sistema Informatico contribuiran a su
respectiva instalacion/desinstalacion, uso y mantenimiento?

¢,De qué manera la elaboracién del Plan de implementacion conllevard a la puesta en
marcha del Sistema Informatico?

1.8.3 Formulacion Detallada del Problema

Una vez planteada la definicion de la problemética a resolver, se describe a continuacion la
formulacion detallada del problema, lo que significa plantearlo en términos de ingenieria mediante
el uso de la técnica de la Caja Negra. Para ello, se describen las caracteristicas mas relevantes
del estado actual y del estado deseado, asi como las funciones y restricciones bajo las que debera
funcionar y ser desarrollado el Sistema Informatico.

iy | | e s

Deficiencia en el registro, monitoreo, Sistema Informatico para el registro,
evaluacion y seguimiento de los monitoreo, evaluacion y seguimiento de
resultados de procedimientos Cito- los resultados de procedimientos Cito-
Colpo-Histolégicos Colpo-Histolégicos

Figura 1.8.3.1 Planteamiento del Problema mediante la técnica de la Caja Negra

15
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El estado actual define la problematica existente; es decir, la deficiencia en el registro, monitoreo,
evaluacion y seguimiento de los resultados de los procedimientos cito-colpo-histolgicos llevados
a cabo en las unidades de colposcopia del Ministerio de Salud, lo cual se debe a factores
descritos en la Figura No. 1.8.1.2, correspondiente al diagrama causa y efecto; sin embargo, la
soluciéon o estado deseado se refiere a la facilitacion de un Sistema Informatico que permita
realizar de una manera mas eficiente las actividades relacionadas a los procedimientos cito-colpo-
histolégicos (registro, monitoreo, evaluacion y seguimiento) en las 19 unidades de colposcopia a
nivel nacional.

Cabe destacar que la solucion se encuentra sujeta a una serie de funciones (de operacion) y
restricciones (de operacion y de desarrollo), las cuales se especifican a continuacion:

1.8.3.1 Descripcion Detallada de Funciones

La descripcion detallada de funciones se refiere a los resultados que debe cumplir el Sistema
Informéatico como propuesta de solucion a la problematica descrita en el estado actual.
Entre las principales funciones se tiene:

e Registro de pacientes:
Su finalidad es realizar una mejor atencion y evaluacion de cada paciente en cada
consulta y a lo largo del tratamiento.

e Gestidn de citas, lo cual comprende:
= Registro de las citas a las que la paciente se presento.
= Asignacion de futuras citas.
= Informe de citas a las que la paciente no se presentd en un determinado periodo.
= Monitoreo de pacientes con mas de cuatro citas pendientes, con la finalidad de
controlar los diagnésticos y tratamientos prescritos.

e (Gestidn de procedimientos de la Unidad de Colposcopia:
Esto se refiere a que cada procedimiento realizado en cualquier unidad de
colposcopia debe registrarse mediante un expediente clinico en el cual se especifique el
tipo de estudio realizado, diagnéstico y/o caracteristicas que la paciente manifieste.

La gestién de procedimientos comprende:
= Registro de procedimientos realizados para cada una de las pacientes y
resultados emitidos por el responsable de la atencién.
= Generacion de los siguientes resultados:
v' Procedimientos realizados y pendientes para cada una de las pacientes.
v/ Caracteristicas mas frecuentes que permitan la deteccién y prevencion
temprana del cancer cérvico-uterino.
Cantidad de mujeres atendidas por zona (urbana y rural) y por edad.

v
v' Consultas diarias por morbilidad y atenciones preventivas.

16
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1.8.3.2. Descripcion Detallada de Restricciones

La descripcion detallada de restricciones se refiere a las condiciones que el Sistema Informatico
debe cumplir como propuesta de solucién. Dichas restricciones se enfocan en dos niveles de
especificacion: operativo y de desarrollo.

e En cuanto a las restricciones de operacion, el Sistema Informatico debe contemplar todos
los elementos necesarios para ser implementado en las 19 unidades de colposcopia del
pais, tomando en cuenta que es en la Unidad de Colposcopia de Nueva Concepcién donde
serd inicialmente implementado como parte del plan piloto del Ministerio de Salud. Esto
implica que la solucién contemplara un estandar para el registro, monitoreo, evaluacion y
seguimiento de los resultados de los procedimientos Cito-Colpo-Histolégicos.

e Para las restricciones de desarrollo, el Sistema debera realizarse de acuerdo al Ciclo de
Vida de Desarrollo descrito en el apartado No. 1.9.1. Asimismo, debera desarrollase
mediante herramientas de software libre y bajo un ambiente web.™

1.9 METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

Para llevar a cabo una descripcion formal de los elementos por los cuales estard compuesta la
metodologia de desarrollo a utilizar y con el fin de demostrar que se conoce el camino a seguir
para alcanzar los objetivos del Sistema Informatico, resulta conveniente realizar una comparaciéon
de algunos de los diversos ciclos de vida para el desarrollo de proyectos. Para esto se muestra en
la siguiente tabla las ventajas y desventajas en la utilizacion que cada uno de estos implica, con el
propésito de evaluar adecuadamente cual es el mas conveniente, esto como parte de las
herramientas a utilizar para el desarrollo del Sistema Informatico:

1.9.1 Cuadro de Descripcion de Ciclo de Vida (CDV)

CDV Descripcion Ventajas Desventajas
Modelo en Es un proceso basado |e Actividades y| o Errores en fases
cascada en fases, en el cual productos posteriores obligan a

cada una  debe (entregables) bien redisefiar en fases
esperar la finalizacién definidos en cada previas.
de la etapa inmediata fase. e Elaboracion de
anterior. e Buena interacciéon aplicacion hasta haber
desarrollador/usuario alcanzado fase de
e EI progreso del programacion,
sistema  informético continuando con la
se puede evaluar al documentacion,
final de cada fase, lo pruebas, hasta
gue permite contar culminar con la
con una estrategia de implementacion del
control eficaz y poder Sistema.
gestionar los riesgos
asociados al sistema
informatico.

! De acuerdo a requerimientos de la Unidad de Informatica del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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Modelo basado
en prototipos

No posee
funcionalidad
completa del sistema
si no hasta haber
mejorado una serie de
sistemas prototipos.

Los usuarios pueden
empezar a interactuar
con prototipos de la
aplicaciobn con mayor
brevedad.

Alto grado de
participacion del
usuario.

No puede estimarse

tiempo total de
desarrollo.

Pobre especificacion
del sistema

Puede pasarse por
alto la calidad del
sistema

Modelo
incremental o
evolutivo

El sistema no se
entrega de una vez,
sino que se divide y
se entregan
incrementos.

Con cada incremento
se entrega la parte de
la funcionalidad que
se ha establecido.

Los usuarios no
tienen que esperar
hasta tener el sistema
completo. EI primer
incremento satisface
los requisitos mas
criticos.

Los primeros
incrementos  sirven
como  prototipo vy
ayudan en la tarea de
detectar los
posteriores requisitos.

Puede ser dificil
ajustar los requisitos a
los incrementos.

Utilizar este modelo de
desarrollo puede llevar

a avances
extremadamente
lentos.

Ya que se requiere
constantemente de los
usuarios finales, estos
dejan de ser
directamente
productivos para la
compaifiia

Entrega por
etapas

Puede verse como un
modelo en cascada
con entregas grandes
en diferentes etapas
del desarrollo.

Se adelantan los
resultados en el
tiempo.

Se obtienen
resultados aun sin
estar al 100%.

Requiere una gestion
compleja.

Pueden existir
problemas al no definir
etapas significativas
para el cliente.

Tabla 1.9.1.1 Ventajas y desventajas de modelos de ciclo de vida para el desarrollo del sistema informético

En la tabla anterior se detalla brevemente en qué consiste cada uno de los modelos de ciclo de
vida que segun nuestro criterio, como equipo de desarrollo, han de ser considerados para realizar
una comparacion basados en el nivel de conocimiento que de éstos se ha adquirido; asi como
también se muestra un conjunto de ventajas y desventajas que la implementacién de cada uno de
estos implica. Los criterios que se han de considerar para evaluar la conveniencia o0 ho de adoptar

un ciclo de vida especifico son los siguientes:

Criterio Buena Alto Mayor Alto nivel de
interaccién con | conocimiento de | facilidad de | especificacion
CDV el usuario la metodologia uso
Cascada v v v v
Prototipos v X X X
Incremental o evolutivo v X X X
Entrega por etapas v X X X

Tabla 1.9.1.2 Criterios de seleccion del ciclo de vida a utilizar
Simbologia: v/, si se cuenta con este criterio; X, no se cuenta con este criterio
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Los resultados obtenidos de la comparacion de los criterios en cada modelo de ciclo de vida
muestran cédmo todos ofrecen un buen grado de interaccion con el usuario; sin embargo, no se
tiene el conocimiento necesario para adoptar algunos de ellos y tampoco ofrecen un mayor grado
de facilidad en su utilizacion, esto como consecuencia directa de la poca experiencia en su
aplicacion. Cabe destacar ademas que el Unico modelo que nos brinda un alto nivel de
especificacion de los elementos del sistema es el de CASCADA, esto propicia el escenario que
conlleva a seleccionar dicho modelo como base para el desarrollo del Sistema Informatico.

1.9.2 Enfoque de Desarrollo

Una vez definido el ciclo de vida a utilizar, se procede a elegir el respectivo enfoque de desarrollo,
el cual consiste en la seleccién de un patron o modelo con la finalidad de adoptar un estilo de
desarrollo del Sistema Informético.

En la actualidad existen 3 enfoques que son principalmente utilizados para este propésito: El
enfoque clasico, el enfoque estructurado y el enfoque orientado a objetos. El enfoque clasico se
basa en una descripcion continua a forma de resumen de los diferentes elementos que forman
parte en el desarrollo de un Sistema Informatico; sin embargo, a continuacién se detallan las
caracteristicas de los 2 enfoques restantes, ya que son los que cuentan con un conjunto mas
amplio de componentes que permiten la elaboracion del Sistema Informético en cuestion y que en
base a estas caracteristicas podran ser evaluados para su respectiva seleccion.

Enfoque Estructurado | Enfoque Orientado a objetos
Caracteristicas
e COrientado a identificacion de procesos | ¢ Orientado a identificar objetos en el

e Descomposicion funcional del sistema
Necesita reestructuracion al haber
cambios en requerimientos

dominio de la aplicacién
e Establecer procedimientos
objetos identificados

de los

e Diagramas de flujo de datos (DFD) e Buena adaptabilidad a los cambios de
e Modelo entidad-relacion requerimientos
¢ Diccionario de datos e Diagramas de casos de uso
e Diagramas de transicion de estados e Diagramas de secuencias

e Diagramas de clases

e Diagramas de modulos

Fases
Andlisis, Disefio, Codificacion, Pruebas e | Andlisis, Disefio, Evolucion y Modificacion
Integracion
Orientacion del enfoque

La comunicacion entre los desarrolladores
y los clientes estd limitada por fases. Este
enfoque se adapta bien al uso de sistemas
informaticos para implementar el sistema,
pero no es nuestra forma habitual de
pensar.

El concepto “Orientado a Objetos” es mas
simple y esta menos relacionado con la
informatica que el concepto de flujo de
datos. Esto permite una  mejor
comunicacién entre el analista y el experto
en el dominio del problema (el cliente).

Beneficios

del Enfoque

En la transicion del analisis al disefio
pasamos de un diagrama de flujo de datos
(DFD) a un modelo entidad-relacién (ER)
mediante un proceso no trivial para

La transicion del analisis al disefio es un
refinamiento, proveyendo una
representacion consistente durante todo el
ciclo de vida.

realizar cambios.

Tabla 1.9.2.1 Comparacion de Enfoques de Desarrollo de Sistemas Informaticos.
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Habiendo dado a conocer algunas de las caracteristicas con las cuales cuenta cada enfoque y
llevando a cabo una apreciacion grupal se ha seleccionado el enfoque orientado a objetos debido
a las siguientes razones:

e Mayor facilidad de uso y conocimiento de las herramientas de analisis de este enfoque por
parte de los integrantes de equipo de desarrollo.

¢ Facilita la comunicacion los usuarios finales debido a que el sistema se plantea haciendo
uso de modelacion de objetos de la vida real.

e Agiliza la fase de construccion (programacion) del sistema, puesto que ya se tienen
identificadas muchas clases, las cuales pasan directamente a formar parte del codigo de la
aplicacion. Asimismo, facilita la transicion del analisis al disefio.

1.9.3 Herramientas y Técnicas a Utilizar

Una vez seleccionado el enfoque de desarrollo, se procede a describir el qué, cdmo, cuando y
donde seran utilizadas, de acuerdo a las etapas del ciclo de vida de desarrollo previamente
establecido.

1.9.3.1 Anédlisis y determinacién de requerimientos del Sistema Informatico
1.9.3.1.1 Analisis de la Situacion Actual

En esta etapa es donde se realiza la interaccion del equipo de desarrollo con los usuarios finales
del sistema informatico a desarrollar. En esta fase se observara, comprendera y estudiara el
funcionamiento del sistema que se utiliza actualmente, de esta forma se podra realizar una
evaluacion formal de las operaciones e interacciones de dicho sistema con sus usuarios, y a la vez
podran identificarse oportunidades de mejora y comprender de forma mas completa la naturaleza
del problema que se haya identificado.

A continuacion se muestra un cuadro resumen en el cual se representan las técnicas,
herramientas y recursos involucrados en esta fase:

Qué? ,Quiénes? ,Como? .Dbénde? ;Cuando? ¢ Por qué?
Entrevista | Miembros del equipo | Libreta de | Unidad de | Durante Para obtener
de desarrollo, | apuntes, colposcopia del | toda la | informacién de
ginecologo- grabadora | hospital, etapa parte de los
colposcopista, Gerencia de La usuarios
encargada de Mujer (MSPAS), finales del
documentos médicos, unidad de sistema

Gerencia de la Mujer,
Director del Hospital de
Nueva Concepcion,
miembros de la unidad
de informatica del
MSPAS

informatica del
MSPAS

(necesidades)

Tabla 1.9.3.1.1.1 Cuadro Resumen de las herramientas y técnicas a utilizar en la fase de analisis de la
situacion actual. Parte .
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,Qué? ¢ Quiénes? ¢, Como? ;Doénde? ¢Cuéndo? | ¢Por qué?
Investigacion | Cada Libros, Bibliotecas, Durante Para obtener
bibliografica | miembro del | documentos ordenadores, toda la | conocimientos

equipo de | digitales, internet etapa en relacion a
desarrollo trabajos de la tematica a
graduacion desarrollar
mediante el
Sistema
Informético
Observacion | Cada Libreta de | Unidad de | Durante Para obtener
directa miembro del | apuntes colposcopia del | toda la | conocimiento
equipo de hospital etapa exploratorio
desarrollo

Tabla 1.9.3.1.1.1 Cuadro Resumen de las herramientas y técnicas a utilizar en la fase de andlisis de la
situacion actual. Parte |II.

1.9.3.1.2 Determinacion de Requerimientos

En esta fase se identifican todas aquellas necesidades de los usuarios finales del sistema, esto
con el fin de determinar qué objetivos se deben alcanzar. Ademéas se elaboran una serie de
diagramas en los cuales se describe el funcionamiento que el sistema ofrecera y la interaccién con
sus usuarios. Es muy importante tener en cuenta que en esta etapa se debe intentar identificar
todo lo que se requiere del sistema, ya que involucrar nuevas necesidades cuando el Sistema
Informéatico ya este en desarrollo implica redisefio en fases previas.
A continuacion se muestra en el cuadro resumen una representacion de las técnicas, herramientas
y recursos involucrados en esta fase:

,Qué? ¢, Quiénes? ,Cémo? Doénde? ;Cuando? ¢Por qué?
Entrevista Miembros del | Libreta de | Unidad de | Durante toda la | Para  obtener
equipo del | apuntes, colposcopia del | etapa informacién de
desarrollo, grabadora hospital, parte de los
ginecologo- Gerencia de la usuarios finales
colposcopista, Mujer del sistema
encargada de (MSPAYS), (necesidades)
documentos unidad de
médicos, informatica del
Gerencia de la MSPAS
mujer,
miembros de la
unidad de
informatica del
MSPAS
Investigacion | Cada miembro | Libros, Bibliotecas, Durante toda la | Para  ampliar
bibliografica | del equipo de | documentos Ordenadores, etapa conocimientos
desarrollo digitales, Internet, Lugar en relacién al
trabajos de | de desarrollo Sistema
graduacién del Sistema Informatico
Informatico

Tabla 1.9.3.1.2.1 Cuadro resumen de las herramientas y técnicas a utilizar en la fase de determinacion de
requerimientos. Parte |.
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,Qué? ¢ Quiénes? ¢, Como? ;Doénde? ¢;Cuando? ¢Por qué?
Observacion | Cada miembro | Libreta de | Unidad de | Durante toda la | Para  obtener
directa del equipo de | apuntes colposcopia del | etapa conocimiento

desarrollo hospital exploratorio
Encuesta Miembros del | Encuesta Hospital de | Durante toda la | Ampliar
equipo de | impresa Nueva etapa informacién
desarrollo Concepcion relacionada al
Sistema
Informéatico
Enfoque de Miembros del | Informacion Lugar de | Durante toda la | Para modelar
sistemas equipo de | recopilada desarrollo del | etapa el sistema a
desarrollo Sistema desarrollar
Informéatico
Diagrama de | Miembros del | Informacion de | Lugar de | Durante toda la | Para plantear
causa y efecto | equipo de | entrevistas vy | desarrollo del | etapa el problema asi
desarrollo observacién Sistema como sus
directa Informéatico causas y
efectos
Caja negra Miembros del | Informaciéon de | Lugar de | Durante toda la | Para
equipo de | entrevistas vy | desarrollo del | etapa formulacion del
desarrollo observacion Sistema problema
directa Informatico

Tabla 1.9.3.1.2.1 Cuadro resumen de las herramientas y técnicas a utilizar en la fase de determinacion de
requerimientos. Parte Il.

1.9.3.2 Disefio del Sistema Informatico

En esta fase se descompone y organiza el sistema en un grupo de elementos de forma que pueda
ser elaborado por separado y posteriormente integrado, aprovechando las ventajas del trabajo en
grupo. Se disefian los componentes necesarios para satisfacer las necesidades identificadas en
las etapas previas y se evalUan las herramientas que seran utilizadas para la codificacion en la
fase posterior. A continuacion se muestra un cuadro resumen, aca se contemplan las técnicas,
herramientas y recursos implicitos en esta fase:

Qué? ,Quiénes? ,Como? cDénde? | ¢Cuando? ¢ Por qué?
Lenguaje Miembros Documento de | Lugar de | Durante Para modelar el
unificado de | del equipo | andlisis de | desarrollo toda esta | funcionamiento y
modelado de requerimientos, del Sistema | etapa las
(UML por su | desarrollo, software de | Informatico interrelaciones
siglas en analisis y disefio del sistema
inglés) de sistemas, informatico
material
bibliogréafico
Pseudocddigo | Cada Ordenadores Lugar de | Durante Para describir la
miembro del | donde se lleva a | desarrollo toda la | solucién del
equipo de | cabo el desarrollo | del Sistema | etapa problema en
desarrollo Informatico forma de
algoritmo

Tabla 1.9.3.2.1 Cuadro resumen de las herramientas y técnicas a utilizar en la fase de disefio
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1.9.3.3 Codificacién

En esta fase se construye el sistema haciendo uso del cédigo fuente en un lenguaje de
programacion especifico, se programan los elementos que fueron elaborados en la fase de disefio:
formularios de entrada de datos, salidas de sistema, base de datos, interfaces, entre otros En esta
fase a la vez se van realizando una serie de validaciones las cuales permitirdn que el sistema
reduzca las posibilidades de fallar. A continuacién se describe el cuadro resumen de las
caracteristicas de esta fase:

,Qué? ¢ Quiénes? Cémo? Doénde? ¢Cuando? | ¢Por qué?
Codificacion | Miembros del | Documento de | Lugar de | Durante Para
equipo de | especificaciones de | desarrollo del | toda la | construir el
desarrollo Disefio, software de | Sistema etapa sistema
desarrollo de | Informatico informatico
sistemas

Tabla 1.9.3.3.1 Cuadro resumen de las herramientas y técnicas a utilizar en la fase de codificacion

1.9.3.4 Pruebas

Cuando los elementos del sistema ya han sido programados, se integran con la finalidad de darle
un completo funcionamiento, es entonces cuando se realiza la fase de pruebas, lo cual no es mas
gue comprobar si todos estos elementos integrados funcionan correctamente antes de que el
sistema sea puesto formalmente en explotaciéon. A continuacién el cuadro resumen que muestra
las caracteristicas propias de esta fase:

,Qué? ¢, Quiénes? ,Como? ;Doénde? ¢;Cuando? ¢Por qué?
Pruebas Miembros  del | Médulos Lugar de | Durante Para comprobar
individuales | equipo de | individuales desarrollo del | toda la | la funcionamiento
desarrollo, del software, | Sistema etapa individual de los
asesor del | ordenador Informatico, modulos del
Sistema sistema
Informatico
Pruebas Cada miembro | Médulos Lugar de | Durante Para comprobar
integradas | del equipo de | integrados desarrollo del | toda la | la funcionamiento
desarrollo, del software, | Sistema etapa completo del
asesor de | ordenador Informatico, sistema
Sistema Unidad de
Informatico, Colposcopia
ginecologo- del hospital
colposcopista
Pruebas de | Equipo de | Sistema Lugar de | Durante Para comprobar
instalacion | desarrollo Informatico desarrollo del | toda la | que el software
terminado, Sistema etapa se instale
ordenadores | Informatico, adecuadamente
Unidad de
Colposcopia
del hospital

Tabla 1.9.3.4.1 Cuadro resumen de las herramientas y técnicas a utilizar en la fase de pruebas del sistema
informético
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1.9.3.5 Documentacion de la Solucién

Esta etapa sirve para elaborar la documentacion necesaria del sistema de informacion la cual esta
orientada para los usuarios finales del software e incluso para futuros desarrollos.

,Qué? ¢ Quiénes? ¢ Como? ;Donde? ¢;Cuando? ¢Por qué?

Manual de | Miembros del | Sistema Lugar de | Durante Para dar a
instalacion | equipo de | Informatico desarrollo del | toda la | conocer al
desarrollo terminado, Sistema etapa usuario la forma
ordenadores Informético adecuada de
instalar el

sistema.
Manual de | Miembros del | Sistema Lugar de | Durante Para dar a
usuario equipo de | Informatico desarrollo del | toda la | conocer al
desarrollo terminado, Sistema etapa usuario en
ordenadores Informéatico general la forma
adecuada de
utilizar el sistema.
Manual Miembros del | Sistema Lugar de | Durante Para dar a
Técnico equipo de | Informatico desarrollo del | toda la | conocer al
desarrollo terminado, Sistema etapa usuario detalles
ordenadores Informatico técnicos del

sistema.

Tabla 1.9.3.5.1 Cuadro resumen de las herramientas y técnicas a utilizar en la fase de documentacion del
sistema informatico

1.9.3.6 Disefio del Plan de Implementacion

En esta fase se pone en produccién el sistema completo. Se implanta tanto a nivel de software
como de hardware. Ademas en esta etapa se pueden presentar cambios, los cuales deberan estar
orientados a corregir errores que no se hayan visualizado con anterioridad o para introducir futuras
mejoras al sistema. El alcance del Sistema Informético abarca hasta la elaboracion del plan de
implementacion por lo que en el cuadro de caracteristicas respectivo a esta fase se representara
solamente su elaboracion:

,Qué? ¢ Quiénes? ,Como? ,Doénde? | ¢Cuando? ¢ Por qué?
Plan de Miembros Sistema Lugar de | Durante Para que el sistema
implementacion | del equipo | terminado y | desarrollo toda esta | pueda ser
de probado del Sistema | etapa implementado
desarrollo exitosamente, Informatico satisfactoriamente
ordenadores

Tabla 1.9.3.6.1 Cuadro resumen de las herramientas y técnicas a utilizar en la fase de disefio del plan de
implementacion
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1.10 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD DEL PROYECTO

El estudio de factibilidad es uno de los resultados mas importantes y esperados del anteproyecto.
Permite estimar si el Sistema Informatico es o no factible desde tres dngulos: técnico, econémico y
operativo. La factibilidad en los dos primeros aspectos se refiere a las posibilidades de que el
producto pueda ser desarrollado y puesto en operacion; la factibilidad operativa se refiere a las
posibilidades de que el producto resulte Gtil una vez desarrollado.

1.10.1 Factibilidad Técnica

El estudio de factibilidad técnica se centra en determinar los recursos tecnolégicos de hardware y
software con los que se cuenta, asi como las especificaciones tecnoldgicas necesarias para poder
desarrollar y poner en marcha el Sistema Informatico para la Correlacién Cito-colpo-histologica del
Programa Nacional de Prevencién de Cancer Cérvico-uterino.

1.10.1.1 Recurso Tecnoldgico para el Desarrollo del Sistema Informatico
Para desarrollar el sistema informatico es necesario que el equipo de desarrollo cuente con las

herramientas minimas, necesarias y adecuadas que permitiran la construcciéon del Sistema de una
manera exitosa. El recurso tecnolégico de hardware con el que se cuenta es el siguiente:

Servidores
Nombre de Capacidad de Disco Memoria . :
Equipo Duro RAM Procesador/Velocidad Tipo
Servidorl 160 2GB Core 2 Duo /2.0 GHZ | Servidor web y
de BD

Tabla 1.10.1.1.1 Servidores disponibles por el Equipo de desarrollo

Estaciones de trabajo.

Nombre de Capacidad de Disco Memoria . Tarjetas de
. Procesador/Velocidad
Equipo Duro RAM red
PC1 160GB 2 GB Core 2 Duo /2.0 GHZ 2
PC2 80 GB 2 GB Core 2 Duo /1.5 GHZ 2
PC3 80 GB 3GB Core2Duo/1.86 GHZ | 1
PC4 80 GB 512 MB Pentium 4 /2.6 GHZ 1

Tabla 1.10.1.1.2 Equipo Tecnolégico disponible por el Equipo de desarrollo

Impresores
Nombre de Equipo | Modelo Velocidad de impresion
Impresorl PIXMA iP 1900 | Monocromatico | 21 ppm
Color 17 ppm
Impresor2 PIXMA iP 1900 | Monocromatico | 21 ppm
Color 17 ppm

Tabla 1.10.1.1.3 Impresores disponibles por el Equipo de desarrollo
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Equipo de red

Cantidad Componente Numero de puertos Transmision
1 Router Inalambrico 4 LAN 107100 Mbps
1 WAN 10/100 Mbps
2 Cable rj45 0 10/100 Mbps
2 Tarjeta de red inalambrica 0 10/100 Mbps
2 Tarjeta de red 1 10/100 Mbps

Tabla 1.10.1.1.4 Equipo de Red del Equipo de desarrollo
1.10.1.2 Recurso Tecnolégico para la Produccion del Sistema Informatico™

Para la produccion exitosa del Sistema Informatico es necesario que se cuente con las
herramientas de hardware y software que asi lo permitan. A continuaciéon, se presentan las
especificaciones técnicas de hardware con las que cuenta la Unidad de Colposcopia de Nueva
Concepcién, Chalatenango:

Servidor
Cantidad
Nombre de Equipo SMSPAS1 1
Discos Duros 160 GB 4
Procesador/Velocidad | Intel Quad core XEON/2.0 GHz 2
Memoria RAM 4 GB 1
Tarjetas de red 10/100/1000 Mbps 2

Tabla 1.10.1.2.1 Servidor para la produccion del sistema informatico.

Estaciones de trabajo (Clientes)

Nombre de Capacidad de Disco Memoria : Tarjetas de
: Procesador/Velocidad
Equipo Duro RAM red
MSPAS?2 160 GB 2 GB Intel Core 2 Duo/ 2.6 GZ 1
MSPAS3 160 GB 2 GB Intel Core 2 Duo/2.6 GHZ |1
MSPAS4 80 GB 512 MB Pentium D/ 3.0 GHZ 1

Tabla 1.10.1.2.2 Estacién de trabajo para la produccion del sistema informatico.

Impresores
Nombre de Equipo Modelo Velocidad de impresion
ImpMspasl HP DeskJet 840C | Monocromatico | 20 ppm
Color 14 ppm
ImpMspas2 HP DeskJet D2360 | Monocromatico | 20 ppm
Color 14 ppm

Tabla 1.10.1.2.3 Impresores disponibles para la produccion del sistema informético.

2 ver anexo 1, Entrevista al encargado de la Unidad Informética del Ministerio de Salud.
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Equipo de Red

Cantidad Componente Numero de puertos Transmision
1 Router Cisco 4 LAN 10/100 Mbps
1 Switch 32 LAN 10/100/1000 Mbps
3 Tarjeta de red 1 10/100 Mbps

Tabla 1.10.1.2.4 Equipo de red para la produccién del sistema informatico.

1.10.1.3 Software para el Desarrollo y Produccion del Sistema Informatico

Para el desarrollo y produccién del Sistema Informatico se cuenta con el siguiente software:

Sistema operativo.

: : L : . Numero de licencias disponibles
Sistema Operativo Version Licencia =
Desarrollo Produccion
Windows Vista Home Premium | Propietaria | 2 -
Windows XP Professional Propietaria | - 3
Edition

Suse Linux Enterprise 10.0 GNU/GPL |1 1
Server

Tabla 1.10.1.3.1 Sistema operativo para el desarrollo y produccion del sistema informatico.

Servidores Web.

Nombre

Version

Licencia

Apache

2.2

GNU/GPL

Tabla 1.10.3.1.2 Servidor web para el desarrollo y produccién del sistema informatico.

Base de datos.

En la tabla 1.10.3.1.3 se presenta un cuadro comparativo de las bases de datos utilizadas con
mayor frecuencia por los desarrolladores de sistemas Informaticos:

ecificaciones .
Version | Multiplataforma | Velocidad | Seguridad | Licencia Clle_nte
Naile servidor
Oracle 10i Si Alta Si Propietaria Si
Microsoft SQL 2000 No Media Si Propietaria Si
Server
MySQL 5.0 Si Alta Si GNU Si
PostgreSQL 8.3 Si Media Si GNU Si

Tabla 1.10.3.1.3 Cuadro Comparativo de Bases de Datos.
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En base a este cuadro comparativo se ha decidido utilizar MySQL debido a que cumple con todas
las caracteristicas presentadas, ademas que posee licencia de software gratuita y es un sistema
gestor de base de datos conocidos por el equipo de desarrollo del Sistema Informatico y utilizado
por el area de desarrollo de la Unidad de Informatica del Ministerio de Salud.

Lenguaje

de programacion.
SHDSEIMEECIRNES Version | Multiplataforma | Licencia
Nombre
PHP 5.0 Si GNU/GPL
HTML 4.0 Si Gratuita
Javascript 1.8 Si Gratuita

Tabla 1.10.3.1.4 Lenguaje de Programacion para el Desarrollo del Sistema Informatico.

Entorno de desarrollo.

Antivirus.

Especificaciones
Nombre

Version

Plataforma

Licencia

Dreamweaver

CS4

Windows, MAC

Propietaria.

Tabla 1.10.3.1.5 Entorno de Desarrollo del Sistema Informatico.

Tabla 1.10.3.1.6 Antivirus para el Desarrollo y Produccién del Sistema Informatico.

Nombre | Version | Actualizacién | Licencia
McAfee 8.5 Disponible Propietaria.
Nod32 2.7 Disponible Propietaria.
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1.10.1.4 Estructura de la Solucién del Sistema Informatico

ESTRUCTURA DE LA SOLUCION
CONEXION DEL “SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA”
CON EL SERVIDOR CENTRAL EN EL MSPAS

Dat 2
Modem hm& ﬁiﬁj
RS N T\

S

Ordenador
No Autorizado

EERVIDOR FRINGPAL MSPAS

FIRFWALL CON GPCION VPN

7———1——-—'* @ MSPAS
< : <I — .’ Datos no
autenticados
ROUTER
AESPASD
Loboratono de Ciclogia
Dafosng ol EQUIPO DE RED TS
autenticados —
Simbolo [Total [ Descripcion
(SR
S ¢ 1 Modem
4/ 2 Ordenadores con cliente VPN
ROUTER QSCO
2 Enrutadores
/‘/ i e 1 Ordenador No Autorizado

12  Datos Autenticados y Encriptados

iy
beoo@( { D@0

Switch
.
M : 1 Internet
Refe 2 Firewall
UNIDAD DE CMOSCOFIA ’ DOCAUMENTOS NEDICOS
2 Servidores
1 Impresora
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1.10.1.5 Conclusién de Factibilidad Técnica

Al analizar de forma conjunta los &mbitos de factibilidad técnica descritos, llegamos a la conclusion
de que el Sistema Informatico es factible desde el punto de vista técnico. Esto obedece a tres
factores prioritarios:

Primero, debido a que se dara continuidad a la linea de desarrollo de aplicaciones que ya se lleva
en el Ministerio de Salud, esto hace referencia a las herramientas de software que utilizan para el
desarrollo de sistemas informaticos.

Segundo, el costo de adquisicion y utilizacion de dichas herramientas, el cual por ser de licencia
libre, reduce considerablemente los costos por adquisicion de las mismas.

Y, tercero, se cuenta con el equipo de desarrollo y produccién del Sistema Informatico,
permitiendo que el Sistema Informético para la Correlacién Cito-colpo-histolégica del Programa
Nacional de Prevencién de Cancer Cérvico-uterino concluya exitosamente.

1.10.2 Factibilidad Econdmica

Es imprescindible determinar los costos asociados al proyecto, tanto para el desarrollo de éste
como para su respectiva puesta en marcha. Asimismo, es necesario especificar los beneficios a
obtener luego del desarrollo e implementacién del Sistema Informatico para la Correlacion Cito-
colpo-histolégica del Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino que superen
los costos estimados.

Ademas, se especifica el recurso humano involucrado, tanto a nivel de equipo de desarrollo como
a nivel de usuarios involucrados por parte del Ministerio de Salud que permitan realizar un
desarrollo completo del Sistema Informatico.

1.10.2.1 Costos para el Equipo de Desarrollo del Sistema Informético

Los costos en los cuales incurrira el equipo de desarrollo forman parte fundamental ya que estos
permiten evaluar el recurso econdmico necesario para culminar el Sistema Informatico con éxito.

1.10.2.1.1 Costos de Recurso Humano

A continuacién se presenta el recurso humano basico y necesario con el que se cuenta para el
desarrollo de las diferentes etapas que conllevan a la obtencién del Sistema Informatico:

Etapa Desarrolladores | Asesor/observador
Identificacibn de la situacibn actual y andlisis de 4 2
requerimientos.
Realizacion del disefio de los elementos que integran el 4 2
Sistema Informatico.
Construccion de la solucién del Sistema Informatico. 4 2
Realizacién de pruebas de los elementos del Sistema 4 2
Informatico.
Generacion de la documentacion. 4 2
Elaboracion del plan de implementacion 4 2

Tabla 1.10.2.1.1.1 Recurso humano disponible para el desarrollo del sistema informatico
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Para el desarrollo del Sistema Informatico para la Correlacion Cito-colpo-histolégica del Programa
Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino los costos de desarrollo del mismo no seran
absorbidos por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, ya que seran un aporte del
equipo de trabajo para con ellos. Sin embargo, para efectos de determinar los costos de desarrollo
del equipo de desarrollo, seran especificados en la Factibilidad Econémica, como referencia para
la determinacién de dicha factibilidad.

El sueldo promedio de un analista programador de sistemas informéticos es de $605.00
mensuales, teniendo lo siguiente:

Analistas/ Salario Meses de Costo
programadores mensual’® desarrollo Total
4 X $605.00 X 8 = $19,360.00

Tabla 1.10.2.1.1.2 Costos del recurso humano para el desarrollo del sistema informatico

El costo promedio de un analista/programador es de $605.00 mensuales, el Sistema Informatico
sera desarrollado durante ocho meses, por lo cual el salario por cada programador durante el
desarrollo total del Sistema Informatico sera de $4,840.00; por lo tanto, el costo total de salarios
para los analistas/programadores es de 4X$4,840.00=$19,360.00

1.10.2.1.2 Costos de Materiales
Cada etapa del desarrollo del Sistema Informatico, desde el anteproyecto hasta el disefio del plan

de implementacioén, requiere la elaboracion de la documentacion respectiva, para lo cual se
requiere de lo siguiente:

Etapa/Cantidad
Analisis,
determinacion Programacion, Precio | Precio
Insumo™ de. pruebas, Unidad | Unitario | Total
Anteproyecto | requerimientos | documentacion (%) %)
y disefo del y plan de
Sistema implementacion
Informéatico
Papeleria 1 3 4 Resma 5.75 | 46.00
Fotocopias 50 75 75 Pagina 0.02 4.00
Tinta Negra 1 2 2 Cartucho 16.00 80.00
Tinta 1 1 1 Cartucho |  24.00 | 72.00
Colores
TOTAL | 202.00

Tabla 1.10.2.1.2.1 Costos de Materiales necesarios para el Desarrollo del Sistema Informatico
1.10.2.1.3 Recursos Operativos

Para la realizacion del Sistema Informatico, es importante tomar en cuenta aquellos costos que no
estan directamente relacionados al Sistema Informatico, pero que son de vital importancia para el
desarrollo del mismo. Dichos costos son estimados por los 8 meses de duracion del desarrollo y
en el local donde se realizan las reuniones del equipo de desarrollo.

1 Garcia, C.E; Gerencia Informéatica; Informatik S.A de C.V, San Salvador; 2008
* Precios provistos por RG Nieto S.A de C.V. y Fotocopiadora VIBASA.
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Servicio Costo promedio mensual (3) [ Costo Total ($)™°
Energia eléctrica 10.00 80.00
Agua 2.80 22.40
Internet 40.00 320.00
Local 125.00 1,000.00
Viaticos 40.00 320.00

Total 1,742.40

Tabla 1.10.2.3.1 Costos por Servicios Basicos necesarios para el Desarrollo del Sistema Informatico

1.10.2.1.4 Costos de Recursos Tecnolégicos.

Para la realizacién del Sistema Informético para la Correlaciéon Cito-colpo-histolégica del Programa
Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino, se utilizard el equipo necesario para llevar el
desarrollo de este a un feliz término, el cual se describe a continuacion:

Los costos por equipo son:

Computadora Costo ($) | Total Costo ($)

PC1 1,030.00

PC2 1,250.00

PC3 600.00
PC4 500.00 3,380.00

Impresores

Impresorl 45.00

Impresor2 30.00 75.00
Equipo de Red (ER)

Router Inalambrico 35.00
Cables de Red (3 de 5 Mts c/u) 5.25 40.25
Total 3,475.25

Costos

Tabla 1.10.2.1.4.1 Costos del equipo del equipo de desarrollo

Las tasas de depreciacion del equipo de desarrollo son las siguientes:

Equipo Tasa de depreciacion (%)
Computadora 20.00
Impresor 20.00

Tabla 1.10.2.1.4.2 Tasas de depreciacién del equipo de desarrollo

Para el calculo de la depreciacion mensual, se utilizar4 el Método de Linea Recta, mediante la
siguiente férmula:

Depreciacion Mensual = (Costo del Equipo x Tasa de Depreciacién)/12

'® Datos proporcionados por el propietario del local.

'® Costos totales para los ocho meses de desarrollo del Sistema Informatico.

1 Porcentajes de depreciacion publicados por el Centro Interamericano de Administraciones Tributarias:
http://www?2.ciat.org/es/bdat/docures/desc/dsv_sistema_tributario_salvador.pdf
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Para el tiempo de desarrollo del Sistema Informético, se tiene:

Total Depreciacion Depreciacion durante
Equipo Depreciacion Mensual ($) el desarrollo de_l Sistema
Mensual ($) Informético
(8 Meses) ($)
PC1 (1,030.00 * 0.20)/12 17.17 137.36
PC2 (1,250.00 * 0.20)/12 20.83 166.64
PC3 ( 600.00 * 0.20)/12 10.00 80.00
PC4 (_500.00 * 0.20)/12 8.33 66.64
Impresorl ( 45.00*0.20)/12 0.75 6.00
Impresor2 ( 30.00*0.20)/12 0.50 4.00
ER ( 40.25*0.20)/12 0.67 5.36
Total Costos por depreciacion del equipo 466.00

durante el desarrollo del Sistema

Informatico

Tabla 1.10.2.1.4.3 Costos por depreciacion de equipo del grupo de desarrollo

1.10.2.1.5 Costos de Software para el Desarrollo del Sistema Informatico

Para el desarrollo del Sistema Informético para la Correlacién Cito-colpo-histoldgica del Programa
Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino los costos de software para el desarrollo y
produccion del mismo no seran absorbidos por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
ni por el equipo de desarrollo debido a que ya se cuentan con ellos. Sin embargo, seran
especificados en la Factibilidad Econ6mica, como referencia para la determinaciéon de dicha

factibilidad.
Software Licencias a Costo unitario ($) Costo total ($)

adquirir

Microsoft Windows Vista Home 0 129.95 0.00

Premium

Microsoft Windows XP 2 180.00* 360.00"°

Professional Edition

Suse Linux Enterprise Server 10.0 0 0.00 0.00

Apache 2.2 0 0.00 0.00

MySQL 5.0 0 0.00 0.00

PHP 5.0 0 0.00 0.00

HTML 4.0 0 0.00 0.00

Javascript 1.8 0 0.00 0.00

Dreamweaver CS4 4 399.00* 1,596.0019

McAfee 8.5 0 78.71 0.00

Nod 32 2.7 2 67.79* 135.58%
Total USD $ 855.45 2,091.58

Tabla 1.10.2.1.5.1 Costos de software para el desarrollo del Sistema Informéatico

* Estos costos seran incluidos debido a que el equipo de desarrollo no cuenta con las licencias para dicho software.

' Sitio oficial de Microsoft: www.microsoft.com/es
19 Sjtio oficial de Adobe: www.adobe.com
Sitio Oficial del Antivirus Nod 32: www.eset.es

33




Capitulo | - SICOCCH

1.10.2.2 Costos para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Estos costos incluyen aquellos que seran utilizados durante el desarrollo del Sistema Informatico y
los costos luego de su implementacion, tanto por recurso humano a nivel desarrollo como por
capacitaciones del mismo durante la implementacion.

1.10.2.2.1 Costos de Recurso Humano

Para el correcto desarrollo del Sistema Informatico para la Correlacién Cito-colpo-histoldgica del
Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino, es importante la colaboracion de los
usuarios del sistema, para lo cual se establecen los costos incurridos por su intervencion:

Personal Salario diario | Horas ala | Horas de | Dias de Total de Costo
aproximado semana reunion reunién dias de | Total ($)
$) por mensual | mensual | reunién
reunion
Encargada del
Programa  Nacional
de Prevencién de 66.67 2 8 1 8 533.36
Cancer Cérvico-
uterino.
Encargado de la
Unidad de
Colposcopia Hospital 50.00 2 8 1 8 400.00
Nacional de Nueva
Concepcion
Técnico de
informatica, Hospital 20.00 4 16 2 16 320.00
Nacional de Nueva
Concepcion.
Encargado Unidad
Informatica, Ministerio 40.00 4 16 2 16 640.00
de Salud
TOTAL 1,893.36

Tabla 1.10.2.2.1.1 Costos del recurso humano involucrado, Ministerio de Salud

Para el calculo del Costo Total del recurso humano, se tiene:
Horas de reunion mensual = Horas a la semana por reunién * 4 (semanas al mes)
Dias de reunion mensual Horas de reunién mensual / 8 (horas laborales por dia)
Total de dias de reunion Horas de reunién mensual * 8 (meses de desarrollo)
Costo total = Salario diario aproximado * Total de dias de reunidn

Para colaborar con el desarrollo del Sistema Informatico, se realizaran 4 reuniones mensuales de
dos horas cada una con la encargada del Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-
uterino y el encargado de la Unidad de Colposcopia del Hospital Nacional de Nueva Concepcion,
lo que equivale a ocho horas de trabajo; es decir, un dia laboral, para lo cual se tienen 8 reuniones
durante el desarrollo del Sistema Informatico.

Se realizarén 4 reuniones mensuales de cuatro horas cada una con el técnico de informatica del
Hospital Nacional de Nueva Concepcién y el encargado de la unidad informatica del Ministerio de
Salud, lo que equivale a 16 horas de trabajo, dos dias laborales, las que equivalen a 16 reuniones
durante el desarrollo del Sistema Informatico.
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1.10.2.2.2 Costos posteriores a la Implementacion del Sistema Informatico

Una vez que se haya implementado satisfactoriamente el sistema informético en la Unidad de
Colposcopia del Hospital Nacional de Nueva Concepcion, serd necesario llevar a cabo un grupo
de actividades que garanticen una Optima utilizacién del sistema por parte de los usuarios, a
continuacion se detallan tales actividades y su respectivo costo econdmico:

Actividad Cantidad | Tiempo por | Tiempo total Costo por | Costo Total ($)
actividad por actividad | actividad ($)
(Hrs.) (Hrs.)
Capacitaciones 10 4 40 50.00 500.00
Supervision 10 2 20 30.00 300.00
TOTAL 800.00

Tabla 1.10.2.2.2.1 Actividades posteriores a la implementacion del Sistema Informatico

Las actividades mencionadas en el cuadro anterior se realizaran de la siguiente forma:

Capacitaciones

Se llevaran a cabo 10 capacitaciones para inducir a los usuarios en el uso del sistema, y seran
distribuidas asi:

Supervisioén

Dos capacitaciones de cuatro horas c/u para la encargada del Programa Nacional
de Prevencion de Cancer Cervico-uterino en las instalaciones del MSPAS,
totalizando ocho horas.

Dos capacitaciones de cuatro horas c/u para el encargado de la Unidad Informatica
del Ministerio de Salud, totalizando ocho horas.

Seis capacitaciones de cuatro horas c/u dirigidas al personal médico y operativo de
la Unidad de Colposcopia y al técnico en informatica del Hospital Nacional de
Nueva Concepcion, los cuales estardn presentes a la mismo hora y lugar en el
momento de la capacitacién con el fin de aprovechar de mejor forma la actividad,
por lo que se totalizan 24 horas mas.

Esta actividad se realizar4 en 10 ocasiones, con el objetivo de verificar que los usuarios que ya
han recibido la respectiva capacitacion estén utilizando el sistema en forma adecuada y para
realizar un refuerzo en el manejo del sistema en caso de ser necesario. Se llevara a cabo de la
siguiente forma:

Cinco supervisiones de dos horas c/u al encargado y personal médico de la Unidad
de Colposcopia del Hospital Nacional de Nueva Concepcidn.

Cinco supervisiones de dos horas c/u a la Encargada del Programa Nacional de
Prevencion de Cancer Cérvico-uterino en el MSPAS.
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Costos del Sistema Informaéatico

Recurso Total ($)
Recurso Equipo de desarrollo™ 0.00
Humano. Ministerio de Salud 1,893.36
Recursos Materiales. 202.00
Recursos Operativos. 1,742.40
Recursos Depreciacion del equipo 466.00
tecnolégicos Software 2,091.58
Capacitacion y supervision 800.00
TOTAL (Sin imprevistos) 7,196.34
Imprevistos (10%) 719.63
|  Total | 7,914.97

1.10.2.2.2.2 Costos Totales para el Desarrollo del Sistema Informaético.
1.10.2.3 Beneficios del Sistema Informatico
Los beneficios econémicos que el Sistema Informatico brindara son:
1.10.2.3.1 Ahorro Econdmico en los Procedimientos Cito-colpo-histoldgicos.

Segun datos de la Gerencia de Atencion Integral en Salud a la Mujer y la Nifiez del MSPAS, se
invierten un aproximado de $87.50% relacionados a los procedimientos de citologia, colposcopia y
biopsia.

Debido a que no se tiene un seguimiento de las pacientes que han sido atendidas, existe la
posibilidad de que estas repitan los estudios que ya se han realizado anteriormente en la Unidad
de Colposcopia del Hospital Nacional de Nueva Concepcion en cualquiera de las 18 unidades de
colposcopia restantes a nivel nacional.

Segun el encargado de la Unidad de Colposcopia del Hospital Nacional de Nueva Concepcién,
alrededor de un 3% de las pacientes atendidas anualmente repiten sus examenes, en la tabla
1.10.2.3.1.1, se representa el ahorro para el tiempo de vida Gtil del sistema informatico.

Ao Promedio de Pacientes Ahorro ($)
pacientes atendidas®® | reincidentes (3%)
2010 2,045 61 5,337.50
2011 2,239 67 5,862.50
2012 2,434 73 6,387.50
Ahorro durante la
vida atil del Sistema | 728750

Tabla 1.10.2.3.1.1 Ahorro econémico en los procedimientos cito-colpo-histoldgicos.

2 Tal como se especificé en el apartado 12.2.1.1, correspondiente a los costos de desarrollo del Sistema Informatico, dichos costos no seran absorbidos
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, sino como un aporte del Equipo de Desarrollo mediante la Universidad de El Salvador.

22 y/er tabla 7.2, Costos de Procedimientos Cito-colpo-histolégicos por paciente
% Ver tabla 12.3.1, Volumen de Operaciones de la Unidad de Colposcopia de Nueva Concepcion, Chalatenango.
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Célculo de una suma futura al presente.

El costo estimado en la tabla 1.10.2.3.1.1 es para la duracion de la vida util del sistema, para
hacer el analisis costo-beneficio es necesario traer dicho valor al presente (afio en el cual se
realizara la inversion del Sistema Informatico), para lo cual se usa la siguiente formula®*:

FVv
PV = ———
(1+)
En donde:
PV= Valor de la suma futura en el presente.
FV= Valor de la suma futura.
i= Porcentaje de inflacion (6.8%%)
n= Numero de afos de vida Util (tres afios)
Entonces, se tiene:
PV =17,587.50
(1+0.068)°
PV =17,587.50
1.22
PV =14,416.00

El valor presente de los beneficios a futuro es de $14,416.00, lo cual se considera correcto, debido
gue al pasar los tres afios de vida util los beneficios seran mayores.

1.10.2.3.2 Ahorro en la Recoleccion de Datos

Actualmente, el MSPAS realiza visitas a las diferentes unidades de colposcopia del pais durante
los primeros tres dias habiles de cada mes, para la recoleccibn de la informacién de los
procedimientos cito-colpo-histologicos realizados en cada una de éstas. Para tal motivo realiza
una inversion de $68.00%° en concepto de viticos y alimentacion.

Costo mensual . Costo total anual
. Cantidad de -
Concepto del gasto. por clinica visitas anuales por recoleccion de
visitada ($) ) datos ($)
Viaticos por recoleccion de datos. 68.00 12 816.00

Tabla 1.10.2.3.2.1 Costos por recoleccion de datos en el Hospital Nacional de Nueva Concepcion.

Con los datos de la tabla anterior observamos los costos que el MSPAS asume anualmente por
realizar la recoleccion de datos en la Unidad de Colposcopia del Hospital de Nueva Concepcion.
Por lo tanto, con la implementacion exitosa del sistema se beneficiard econémicamente a dicho
Ministerio al permitirle un ahorro de $816.00 anuales en concepto de viaticos por recoleccion de
datos mediante la alimentacion remota de la base de datos directamente desde la Unidad de
Colposcopia en el Hospital Nacional de Nueva Concepcion.

% Tomado de es.wikipedia.org
% Dato tomado del sitio web del Banco Central de Reserva: www. bcr.gob.sv
% pato proporcionado por la Dra. Elisa Menjivar, del Programa Nacional de Cancer Cérvico-uterino

37



Capitulo | - SICOCCH

1.10.2.3.3 Ahorro en Papeleria

Actualmente, los resultados de andlisis y de procedimientos cito-colpo-histologicos son
almacenados en formularios. Esto es asi, para cada uno de los procesos de: Citologia,
colposcopia y biopsia, asi como el consolidado de los procedimientos médicos realizados
mensualmente. Para ello, se asignan formularios anuales de la siguiente manera:

Concepto (f:oarrr]rtlIl(jll{zlcrlliSI;a IS (D01 S Sy
P anuales?’ formulario ($)® | Total ($)
Citologia 400 1.25 500.00
Colposcopia 400 1.25 500.00
Biopsia 200 1.25 250.00
Consolidado de procedimientos 400 1.25 500.00
Total 1,750.00

Tabla 1.10.2.3.3.1 Ahorro en formularios de la Unidad de Colposcopia del Hospital Nacional de Nueva
Concepcién.

Debido a que el Sistema Informatico almacenara la informacion contenida en estos formularios, no
sera necesaria la elaboracién de los mismos, por lo cual el ahorro o beneficio sera de $1,750.00.

1.10.2.3.4 Beneficios Economicos Totales

Los beneficios anuales que el Sistema Informatico para la Correlacion Cito-colpo-histoldgica del
Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico Uterino, tomando como plan piloto la Unidad
de Colposcopia ubicada en el Hospital Nacional de Nueva Concepcién de Chalatenango, son:

Tipo de ahorro Ahorro ($)
Procedimientos cito-colpo-histolégicos 14,416.00
Recoleccion de datos 816.00
Papeleria 1,750.00

| Total 16,982.00

Tabla 1.10.2.3.4.1 Beneficios econdmicos totales

1.10.2.4 Analisis Costo-Beneficio

Para realizar la conclusion de la factibilidad econémica, se utilizara el analisis costo-beneficio y el
punto de equilibrio, los cuales permiten determinar cudl es el beneficio que se obtendra respecto a
los costos del Sistema Informéatico y el tiempo en el cual se recuperara lo invertido.

Los costos de inversion del Sistema Informético para la Correlacion Cito-colpo-histolégica del
Programa Nacional de Prevencién de Cancer Cérvico-uterino son de $7,914.97 (segun tabla
1.10.2.2.2.2 - Costos totales para el desarrollo del Sistema Informatico) y los beneficios a obtener
ascienden a $16,982.00 (segun tabla 1.10.2.3.4.1 — Beneficios econdmicos totales), para lo cual
se tiene un beneficio de: $16,982.00/ $ 7,914.97 = $2.15.

27 Entrevista realizada al Encargado de la Unidad de Colposcopia del Hospital Nacional de Nueva Concepcién, Chalatenango.
%8 Precio obtenido de Formularios Standard S.A. de C.V.
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El valor obtenido anteriormente se interpreta de la siguiente manera: Por cada ddlar invertido en el
desarrollo del Sistema Informatico para la Correlacion Cito-colpo-histologica del Programa
Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino se obtendra un beneficio de $1.15.

Punto de Equilibrio.
Para determinar el tiempo en que se recuperara la inversion del Sistema Informético para la
Correlacién Cito-colpo-histolégica del Programa Nacional de Prevencién de Cancer Cérvico-

uterino se utilizara el método del punto de equilibrio, para lo cual, utiliza la siguiente formula®:

PE = (Costo/Beneficio) x 12 meses

En donde:
PE = Punto de equilibrio (tiempo de recuperacion de la inversion)
Costo = Inversion realizada.
Beneficio = Beneficios econdmicos a obtener.

Entonces:

PE = (16,982.00/7914.97) x 12 meses
PE = 2.15 x 12 meses
PE = 25.8 meses = 26 meses
PE = 26/12 = 2.12 anos = 2 afios

Con lo anterior, concluimos que la inversidén en la que se incurrird para el desarrollo del Sistema
Informatico para la Correlacion Cito-colpo-histolégica del Programa Nacional de Prevencion de
Cancer Cérvico-uterino se recuperara posterior al segundo afio de operacion.

1.10.2.5 Conclusién de la Factibilidad Econémica

El Sistema Informatico para la Correlacion Cito-colpo-histolégica del Programa Nacional de
Prevencion de Cancer Cérvico-uterino es factible econémicamente, debido a que por cada délar
invertido para su desarrollo, se recuperara $1.15. Ademas, la inversion realizada sera recuperada
luego del segundo afio de operacién del mismo.

1.10.3 Factibilidad Operativa

En esta factibilidad se demuestra la utilizacion del Sistema Informético para la Correlaciéon Cito-
colpo-histoldgica del Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico Uterino luego de su
desarrollo e implementacion, el suficiente apoyo con el que se cuenta por parte del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, los cambios que se realizaran en los procedimientos manuales
actuales del manejo de la informacién cito-colpo-histolégica y la eficiencia que el Sistema
Informatico brindara a la Unidad de Colposcopia del Hospital Nacional de Nueva Concepcién y de
las 18 unidades a nivel nacional.

% Tomado de www.educarenpobreza.cl
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Para la Unidad de Colposcopia del Hospital Nacional de Nueva Concepcion y la Direccién General
del mismo, es de vital importancia contar con un sistema informético que le permita administrar
eficazmente los datos generales de las pacientes atendidas en dicha Unidad, ademas de la
informacion de los procedimientos cito-colpo-histolégicos que se les realizan a cada una de ellas,
permitiendo llevar un seguimiento de las pacientes atendidas, los diagndsticos y resultados
obtenidos, ademas de un correcto seguimiento a los servicios de salud provistos®.

El Programa Nacional de Prevencién de Cancer Cérvico Uterino es el encargado de generar
lineas de accién que contribuyan a la disminucion de la incidencia del cancer cérvico uterino a
nivel nacional, y la generacién de planes estratégicos que permiten reducir los altos indices de
mortalidad que El Salvador posee en la actualidad. En virtud de esto, requiere que la informacion
gue se le brinda en la actualidad sea mucho méas concisa, precisa, eficaz, puntual y consistente,
ya que de esta manera se lograran alcanzar los objetivos para los cuales fue creado dicho
Programa®.

Por otro lado, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a través de la Gerencia de
Atencion Integral en Salud a la Mujer y Nifiez, dentro del Plan Estratégico Nacional para la
Reduccion de la Mortalidad por Cancer Cérvico-uterino en El Salvador 2005-2009, tiene como uno
de sus objetivos el desarrollo de un sistema informatico efectivo de informacion integrado a nivel
nacional, en el cual se registren los resultados de la deteccién temprana, el tratamiento y
seguimiento de las lesiones preinvasivas y cancer cérvico-uterino, que apoye las actividades del
Programa Nacional*>.

En todos y cada uno de los puntos plasmados anteriormente, el Sistema Informatico se integraria
de tal manera que servird como uno de los principales pilares para lograr el objetivo primordial que
es la prevencion en la incidencia y mortalidad del cancer cérvico uterino, mediante los resultados
gue este brindara. Ademas de el interés que se tiene por utilizar la gestién de la informacion
mediante el uso de un sistema informéatico, eliminando asi los problemas actuales con los que se
cuentan y generando los siguientes beneficios:

¢ Nivel Estratégico (Gerencia de la Mujer y la Nifiez, Ministerio de Salud Publica):
- Generacion de reportes que colaboren en el cumplimiento de objetivos
institucionales orientados al Programa Nacional para la Prevencion del Cancer
Cérvico Uterino.
¢ Nivel Téctico (Director del Hospital Nacional de Nueva Concepcion):
- Informes de analisis, diagnésticos y procedimientos médicos realizados en la
Unidad de Colposcopia (citologia, colposcopia y biopsia)
¢ Nivel Operativo (Personal médico y enfermeras de la Unidad de Colposcopia del Hospital
Nacional de Nueva Concepcién):
- Registros de pacientes, control y seguimiento de citas de las pacientes de la Unidad
de Colposcopia.

A continuacion se presenta un resumen del volumen de operaciones generadas por las Unidades
de Colposcopia durante los dos ultimos periodos (2006-2007 y 2007-2008). Asimismo, se
determind el incremento de consultas atendidas para los afios 2009 a 2012 en base a la funcién
de Microsoft Excel ESTIMACION.LINEAL®, Esto, con la finalidad de demostrar en qué medida el
Sistema Informatico colaborara estrechamente como una de las herramientas fundamentales de
soporte para llevar a cabo cada uno de los procedimientos realizados en dichas Unidades.

% Entrevista al Director del Hospital de Nueva Concepcion, Chalatenango y al Encargado de la Unidad de Colposcopia de dicho municipio, 25 marzo de
2009 (Ver Anexo 2 - Formato de Entrevista)

%1 Entrevista a Dra. Elisa Menjivar, Gerencia de la Mujer, Ministerio de Salud, 18 de marzo de 2009.

%2 Entrevista a Dra. Elisa Menjivar, Gerencia de la Mujer, Ministerio de Salud, 18 de marzo de 2009 (Ver Anexo 2 - Formato de Entrevista)

% Caélculo de datos estadisticos basado en el método de los minimos cuadrados
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Afio No. de ansultas Incremgnto de CoanuItas
Atendidas Atendidas por Ao (%)

2006 1,206 *

2007 1,582 * 13.12

2008 1,595 * 10.08

2009 1,850 11.60

2010 2,045 11.05

2011 2,239 10.95

2012 2,434 10.87

Tabla 1.10.3.1 Volumen de operaciones de la Unidad de Colposcopia, Nueva Concepcion, Chalatenango.
Proyeccion para los afios 2009 - 2012

ANO 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Consultas
atendidas a nivel |11,174.00| 12,291.40| 13,717.20| 15,232.95| 16,900.96| 18,738.10
nacional

Tabla 1.10.3.2 Volumen de operaciones de unidades de colposcopia a nivel hacional.
Proyeccion para los afios 2009 - 2012

Para la determinacién del requerimiento de almacenamiento, se utilizaron los datos contenidos en
los distintos formularios utilizados en las unidades de colposcopia del pais®*. Asimismo, se
utilizaron los tamafios para cada tipo de dato definidos por el gestor de base de datos MySql®.

Requerimiento de
Formulario Almacenamiento
(Bytes)*

Expediente de las Pacientes 349
Tarjeta de Control de Citas 277
Formulario de Solicitud y Reporte de Citologia Cérvico-Vaginal 682
Formulario de Referencia y Evaluacién Colposcépica 318
Formulario de Solicitud de Estudio Anatomo-Patolégico 1,040
Total (Bytes) 2,666

Tabla 1.10.3.3 Volumen de datos — Documentos utilizados en procedimientos cito-colpo-histolégicos

% Datos estimados segln Anexo 3

% Manual de Referencia MySql 5.0

* Datos proporcionados por el Departamento de Documentos Médicos del Hospital de Nueva Concepcion, Chalatenango.

% para la determinacion del volumen de datos por documentos utilizados en procedimientos Cito-Colpo-Histolégicos, ver Anexo 3
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A continuacion se presenta el volumen de datos determinado para los catalogos utilizados en los

formularios descritos en la tabla 1.10.3.3:

Requerimiento de

Almacenamiento (Bytes)

No. de
Catalogo Registros Por Catalogo Total

Establecimientos de Salud 19 405 7,695
Personal Médico 25 110 2,750
Tipos de Procedimientos 6 76 456
Tipos de Tratamientos 3 76 228
Tipos de Formularios a utilizar durante la cita 3 101 303
Calidad de Muestras 5 51 255
Especificaciones de la Calidad de Muestras 10 51 510
Organismaos infecciosos en las muestras 6 31 186
Anormalidades en las Células Escamosas 6 31 186
Anormalidades en las Célula Glandular 10 31 310
Motivos de Referencia 10 31 310
Tipo de Evaluacién Colposcépica - Leucoplasia 5 26 130
Tipo de Evaluacién Colposcépica - Asperites 5 26 130
Tipo de Evaluacién Colposcépica - Epitelio Blanco 5 26 130
Tipo de Diagndstico Colposcopico 10 51 510
Tipo de indicaciones colposcoépicas 10 21 210
Total (Bytes)| 14,299

Total (MB) 0.014

Tabla 1.10.3.4 Volumen de datos — Catélogos utilizados en Formularios de Procedimientos Cito-Colpo-

Histolégicos

Finalmente, en la siguiente tabla se muestra el espacio utilizado en disco en relaciéon a la
poblacién que se atiende en la Unidad de Colposcopia de Nueva Concepcion, segun el nimero de
consultas proyectadas y de acuerdo a la cantidad de bytes requeridos para los formularios

utilizados por cada paciente.

) No. De Pacientes Requerimignto de Volumen d(~a Volumen dg
ANno Atendidas Almac_enamlento por Datos por Ano | Datos por Ano
Paciente (Bytes) (Bytes) (MB)
2009 1,850 2,666 4,932,100.00 4.70
2010 2,045 2,666 5,450,637.00 5.20
2011 2,239 2,666 5,969,174.00 5.69
2012 2,434 2,666 6,487,711.00 6.19

Tabla 1.10.3.5 Volumen de datos — Formularios utilizados en unidad de colposcopia del Hospital Nacional
de Nueva Concepcion
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: Requerimiento de Volumen de Volumen de
Afio NO'A?SnZ?g:’SmeS Almgcenamiento por Datos por Afio | Datos por Afio
Paciente (Bytes) (Bytes) (MB)
2009 13,717.20 2,666 36,570,055.20 34.88
2010 15,235.95 2,666 40,619,042.70 38.74
2011 16,900.96 2,666 45,057,959.36 42.97
2012 18,738.10 2,666 49,955,774.60 47.64

Tabla 1.10.3.6 Volumen de datos — Formularios utilizados en unidades de colposcopia a nivel nacional

Asimismo, de acuerdo a entrevista realizada a la Unidad de Informética del Hospital de Nueva
Concepcion (ver Anexo 1 — Entrevista a personal de informética), se constatd la existencia de los
siguientes sistemas informaticos:

Sistema de Informacién Pediatrico

Sistema de Morbi-Mortalidad

Cabe aclarar que el Sistema de Morbi-Mortalidad es alimentado de manera que la informacién que
recibe y procesa es transmitida en linea y almacenada en servidores asignados para ello en las
instalaciones centrales del Ministerio de Salud. Asimismo, el Unico sistema que almacena
informacion en el servidor del Hospital de Nueva Concepcién es el Sistema de Informacién
Pediatrico, desarrollado en Microsoft Access, el cual utiliza un espacio en disco de 80 MB.

De acuerdo a las especificaciones del servidor descritas en la tabla No. 1.10.1.2.1, se tiene una
capacidad de disco duro de 160 GB y, un espacio libre de 100 GB. Asimismo, como se puede
observar a partir de la tabla No. 1.10.3.5 - Volumen de datos por afio requeridos para almacenar
los formularios correspondientes a los resultados de los procedimientos Cito-colpo-histolégicos de
la Unidad de Colposcopia de Nueva Concepcion - se tiene un total de espacio requerido para
cuatro afos de 21.78 MB. Asimismo, de acuerdo al volumen de datos requeridos para los
catalogos utilizados en dichos formularios (tabla No. 1.10.3.4), se tiene el siguiente promedio de
espacio en disco a utilizar:

Requerimiento de Almacenamiento en disco duro por: EEzEle Rquer'do para
Almacenamiento (MB)
Formularios de procedimientos Cito-colpo-histolégicos 21.780
Crecimiento adicional estimado de espacio requerido 2.180
(10%)
Catalogos 0.014
Total de Espacio Requerido (Vida atil del Sistema): 23.974
Tabla 1.10.3.7 Total de espacio requerido para almacenamiento en el servidor del Hospital de Nueva
Concepcién
Requerimiento de Almacenamiento en disco duro Espacio Requerido para
por: Almacenamiento (MB)
Formularios de procedimientos Cito-colpo-histolégicos 164.23
Crecimiento adicional estimado de espacio requerido 16.42
(10%)
Catélogos 0.014
Total de Espacio Requerido (Vida util del Sistema): 180.66

Tabla 1.10.3.8 Total de espacio requerido para almacenamiento en el Servidor del MSPAS
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Asimismo, los usuarios beneficiados con el Sistema Informético, luego de su implementacion,
seran:
e Director del Hospital Nacional de Nueva Concepcién y los 18 hospitales que cuentan con
unidades de colposcopia a nivel nacional
e Jefe de la Unidad de Colposcopia del Hospital Nacional de Nueva Concepcién y de las 18
unidades alrededor del pais.
e Meédicos y enfermeras de la Unidad de Colposcopia del Hospital Nacional de Nueva
Concepcion y de las unidades en todo El Salvador.

Las entidades que gozaran de los beneficios del Sistema Informético, acorde a sus necesidades y

con los requerimientos de informacion que solicitan son:

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Programa Nacional de Prevencién de Cancer Cérvico-uterino.

Gerencia de Atencion Integral en Salud a la Mujer y Nifiez Salvadorefia.

Hospital Nacional de Nueva Concepcion y 18 hospitales con unidades de colposcopia a

nivel nacional.

e Unidad de Colposcopia del Hospital Nacional de Nueva Concepcién y 18 unidades de la
red nacional de salud.

El Sistema Informatico cubrird todas estas necesidades de informacion descritas por parte de los
usuarios y entidades, debido a este se lograra que dicho Sistema sea una herramienta
fundamental en la obtencion de beneficios y en la mejora de los procesos actuales.

1.10.3.1 Conclusion de la Factibilidad Operativa

Habiendo expuesto las razones por las cuales el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el
Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino y el Hospital Nacional de Nueva
Concepcidn necesitan del Sistema Informético y por lo cual lo utilizaria, operativamente se
concluye:

e EIl Sistema funcionara una vez haya sido instalado en la Unidad de Colposcopia de Nueva
Concepcion, Chalatenango.

e No existe resistencia al cambio por parte de los usuarios en cuanto a la utilizacion del
Sistema Informatico.

e Tal y como se especificd en la tabla - Tiempo de consulta por paciente en Unidad de
Colposcopia — los tiempos de respuesta y atencién se reducirdn en 14.5 minutos de
manera que operativamente se mejoraran los tiempos de respuesta en cuanto a los
servicios de atencion brindados a las pacientes de dicha Unidad.

e Asimismo, en cuanto al volumen de datos requerido por el Sistema Informatico para la
Correlacion Cito-colpo-histolégica del Programa Nacional de Prevencion de Cancer
Cérvico Uterino se tiene un promedio de 23.97 MB durante la vida Gtil del sistema para el
Hospital Nacional de Nueva Concepcién, ademas de 180.66 MB para las 19 unidades de
colposcopia a nivel nacional, contando con un espacio en disco disponible en el servidor
de 100 GB; por lo tanto se concluye que:

La realizacién del Sistema Informatico para la Correlacién Cito-colpo-histolégica del Programa
Nacional de Prevencién de Cancer Cérvico Uterino es operativamente factible.
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1.10.4 Conclusién de las Factibilidades del Proyecto

Después de haber realizado los andlisis de factibilidad técnica, econdémica y operativa para el
proyecto, se puede concluir que el desarrollo del Sistema Informatico para la Correlacion Cito-
colpo-histolégica del Programa Nacional de Prevencién de Céncer Cérvico-uterino es factible
debido a los siguientes factores:

El resultado proporcionado por la evaluacion de la factibilidad técnica indica que si se
cuenta con el hardware y software necesario para el desarrollo y produccion del Sistema
Informatico, permitiendo que culmine exitosamente. Ademas se dara continuidad a la linea
de desarrollo de aplicaciones del MSPAS, en la cual son utilizadas herramientas con
licencia gratuita, permitiendo la disminucion en los costos de adquisicion de estas.

Los beneficios obtenidos en la factibilidad econémica ascienden a un total de $16,982.00%"
los cuales se generaran a través del ahorro que brindara el sistema informatico en cuanto
la disminucion de pacientes que repiten sus estudios en otras unidades de colposcopia
luego de ser atendidas, en la recoleccién de informacion mensual por parte del MSPAS en
la Unidad de Colposcopia y en la papeleria utilizada en el analisis y resultados de los
procedimientos cito-colpo-histolégicos. Los costos en los que se incurriran para el
desarrollo del Sistema Informatico ascienden a un total de $7915.97%,

Los beneficios del sistema informético serdan mayores a los costos que implican su
desarrollo, ya que segun los resultados obtenidos por el analisis Costo/Beneficio, por cada
dolar que se va a invertir en el desarrollo del sistema se recuperaran $1.15 adicionales, lo
cual indica una rentabilidad por sobre lo invertido, y ademas en base a la técnica del punto
de equilibrio se calcul6 que dicha inversién sera recuperada después del segundo afio de
operacion del mismo®.

Los resultados de la factibilidad operativa nos indican que no existe rechazo al desarrollo
del Sistema Informatico por parte de los usuarios de negocio ya que luego de las
entrevistas realizadas® se pudo constatar que tanto el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, los encargados del Programa Nacional de Cancer Cérvico Uterino y el
Hospital Nacional de Nueva Concepcidn, plantean la necesidad de desarrollar un Sistema
Informatico que elimine la problemética de la situacion actual y genere beneficios en la
toma de decisiones en cuanto a la prevencion, seguimiento y tratamiento médico de las
mujeres propensas y con cancer cérvico-uterino.

Ademéas El Sistema Informatico, permitirdA mejorar los tiempos de respuesta de los
procesos que se llevan a cabo en la unidad y por lo tanto incrementara la calidad del
servicio otorgado a las pacientes. Tal y como esta especificado en la tabla - Tiempo de
consulta por paciente en Unidad de Colposcopia — los tiempos de respuesta y atencion
médica se reduciran en 14.5 minutos, lo cual permitird ocupar ese tiempo en la
observaciéon y evaluacion de un mayor namero de pacientes y/o poderle brindar mas
atencion a otros pacientes que se encuentren en estados de salud mas criticos.

En cuanto al volumen de datos requerido por el Sistema Informatico se tiene un promedio
de de 23.97 MB durante la vida util del sistema para el Hospital Nacional de Nueva
Concepcion, ademas de 180.66 MB para las 19 unidades de colposcopia a nivel nacional y
un espacio en disco disponible en el servidor de 100 GB; es decir, se cuenta con la
capacidad en disco necesaria para almacenar la informacion generada por este.

Por lo tanto, se concluye que el desarrollo del Sistema Informatico para la Correlacién Cito-colpo-
histol6gica del Programa Nacional de Prevencién de Cancer Cérvico-uterino es factible.

57 Ver apartado Beneficios del Sistema Informéatico

% Ver tabla Costos Totales para el Desarrollo del Sistema Informéatico

39 Datos determinados en el Apartado Andlisis Costo-Beneficio y Punto de Equilibrio, respectivamente
40 Ver Anexoly 2.
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1.11 PLANIFICACION DE RECURSOS

Para el desarrollo del Sistema Informatico, es de mucha importancia contar con los recursos que
permitan su éxito, por esta razén, se presenta a continuacion los recursos a utilizar, los cuales se

han divido de la siguiente manera:
* Recurso Humano
* Recursos Materiales
* Recursos Operativos
* Recursos Tecnolégicos

1.11.1 Recurso Humano.

El elemento humano es fundamental para lograr el éxito del Sistema Informatico, por tal razéon es
necesario tener el personal adecuado para desarrollar las diferentes etapas durante la duracién de

este.
Equipo De Asesor/ - .
Etapas del proyecto dgsaerollo Observador Ministerio de Salud

Investigacion preliminar 4 2 4
Andlisis de requerimientos 4 2 4
Disefo del Sistema 4 2 2
Programacion y Prueba 4 2 2
Documentacién y plan de Implementacién 4 2 4

Tabla 1.11.1.1 Recurso humano por etapas de desarrollo del Sistema Informético.

El sueldo para cada uno de los programadores-analistas del Sistema Informatico se tiene en
promedio de $605.00 mensual. Dado que se tendra cuatro programadores-analistas durante 8
meses, el costo del recurso humano asciende a $605.00x4x8=$19,360.00.

El sueldo aproximado del personal del Ministerio de Salud equivale a $ 1,893.36

1.11.2 Recursos Materiales.

Los recursos materiales a utilizar para el desarrollo del Sistema Informatico son:

Tabla Resumen de los Recursos Materiales
Recurso Meses Cantidad Costo U. ($) Totales ($)
Papelerias 8 8 resmas 5.75 46.00
Fotocopias 8 200 copias 0.02 4.00
Tinta negra 8 5 cartuchos 16.00 80.00
Tinta colores 8 3 cartuchos 24.00 72.00
Total ($) 202.00

Tabla 1.11.2.1 Recursos materiales para el desarrollo del Sistema Informatico.
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1.11.3 Recursos Operativos.

Los recursos operativos necesarios para el desarrollo del Sistema Informatico son:

Servicio Costo promedio mensual (3)” [ Costo Total ($)*
Energia eléctrica 10.00 80.00
Agua 2.80 22.40
Internet 40.00 320.00
Local 125.00 1,000.00
Viaticos 40.00 320.00

Total 1,742.40

Tabla 1.11.3.1 Recursos operativos para el desarrollo del Sistema Informatico.

1.11.4 Recurso Tecnoldgico.

Equipo de red.

Tabla 1.11.4.1 Recurso tecnolégico — Equipo de Red

Depreciacién de los Equipos.

Material Costo (%)
Router Inalambrico | 35.00
Cable rj45 5.25
Total ($) 40.25

Bien Tasa de depreciacion (%)
anual
Computadoras 20%
Impresores 20%
Equipo de red 20%

Precios de los Equipos.

Tabla 1.11.4.2 Depreciacion del equipo

Equipo Precio unitario ($) Monto ($) Vida util Recuperacion ($)
PC1 1,030.00 5 0
PC2 1,250.00 5 0
PC3 600.00 5 0
PC4 500.00 3,380.00 5 0
Impresorl 45.00 3 0
Impresor2 30.00 75.00 3 0

Tabla 1.11.4.3 Precios de los equipos

“I Datos proporcionados por el propietario del local.
2 Costos totales para los ocho meses de desarrollo del Sistema Informético.
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Depreciacion de computadoras.

Formula para la Depreciacion Mensual = (Monto del Bien x Tasa de Depreciacion)/12

Bien Depreciacion mensual ($) Depreciacion del proyecto ($) (8 meses)
PC1 (1,030.00x0.20)/12=17.17 17.17x8=137.36

PC2 (1,250.00 x0.20)/12=20.83 20.83 x8=166.64

PC3 (600.00 x0.20)/12=10.00 10.00 x8=80.00

PC4 (500.00 x0.20)/12=3.33 3.33 x8=26.64

Impresorl (45.00 x0.20)/12=0.75 0.75 x8=6.00

Impresor2 (30.00 x0.20)/12=0.50 0.50 x8=4.00

Equipo de red | (40.25 x0.20)/12=0.67 0.67 x8=5.36

Total depreciacion de equipo en el proyecto ($) | 466.00

Tabla 1.11.4.4 Depreciacion total del equipo

Software
Software Costo total ($)

Microsoft Windows Vista Home 0.00
Premium
Microsoft Windows XP Professional 360.00
Edition
Suse Linux Enterprise Server 10.0 0.00
Apache 2.2 0.00
MySQL 5.0 0.00
PHP 5.0 0.00
HTML 4.0 0.00
Javascript 1.8 0.00
Dreamweaver CS4 1,596.00
McAfee 8.5 0.00
Nod 32 2.7 135.58

| Total 2,091.58

Tabla 1.11.4.5 Recurso Tecnolégico — Software

1.11.5 Recursos después de Implementacion

. Tiempo
. . T'e”?p.o por total por Costo por
Actividad Cantidad actividad actividad actividad () Costo Total (%)
(Hrs.)
(Hrs.)

Capacitaciones 10 4 40 50.00 500.00
Supervision 10 2 20 30.00 300.00
TOTAL 800.00

Tabla 1.11.5.1 Utilizacion de recursos post-Implementacion
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1.11.6 Total de Recursos en el Proyecto

Recurso Total por Total por
recurso ($) rubro ($)
Recurso Humano 21,253.36
Equipo de desarrollo. 19,360.00
Ministerio de Salud 1,893.36
Recursos Materiales 202.00
Papelerias 46.00
Fotocopias 4.00
Tinta negra 80.00
Tinta colores 72.00
Recursos Operativos 1,742.40
Energia eléctrica 80.00
Agua 22.40
Internet 320.00
Local 1,000.00
Viaticos 320.00
Recursos tecnologicos 2,557.58
Depreciacion 466.00
Software 2,091.58
Recursos de implementacién 800.00
Capacitaciones 500.00
Supervision 300.00
Recursos totales para el proyecto 26,555.34

Tabla 1.11.6.1 Total de Recursos para el Desarrollo del Sistema Informético
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2.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

En el presente apartado se muestra una breve descripcion de los procedimientos llevados
actualmente en las unidades de colposcopia de nuestro pais. Asimismo, la representacion de
cada uno de ellos mediante el Modelado de Procesos; el cual es utilizado para mostrar cada uno
de los procedimientos de forma grafica y, con la finalidad de hacer mas facil la comprensién de los

mismos.

Cada uno de los procedimientos fue recopilado mediante el uso de las siguientes técnicas*:

Entrevista

Observacioén directa

Introduccién

Se realizd6 en los  distintos  niveles
organizacionales con el fin de obtener, mediante
el personal clave perteneciente a cada nivel, un
panorama de las actividades involucradas en
cada uno de dichos niveles.

Introduccién

Esta técnica se llevd a cabo mediante el
andlisis visual directo por parte de cada uno de
los integrantes del equipo de desarrollo;
observando y anotando los elementos
involucrados en los procedimientos actuales
(recurso humano, equipo médico, formularios,
etc.)

Objetivo:

Conocer la situacion actual, los procedimientos y
las necesidades en cuanto al manejo de la
informacion de la Unidad de Colposcopia del
Hospital Nacional de Nueva Concepcion.

Objetivo:

Verificar mediante la técnica de observacion
como se realizan los procedimientos actuales
en la Unidad de Colposcopia del Hospital
Nacional de Nueva Concepcion.

Lugar de Ejecucion:
Hospital Nacional de Nueva Concepcién, oficinas
centrales del Ministerio de Salud.

Lugar de Ejecucion:
Hospital Nacional de Nueva Concepcion.

Tipo de Muestreo:
Muestreo por juicio**

Lugar de observacién:
Unidad de Colposcopia

Muestra observada:

e Médico Colposcopista del Hospital
Nacional de Nueva Concepcidn.

e Encargada del Programa Nacional de
Prevencion del Cancer Cérvico-Uterino.

e Director del Hospital Nacional de Nueva
Concepcion.

e Enfermeras de la unidad de colposcopia.

Muestra observada:
e Encargada de Documentos Médicos
e Paciente
e Enfermera

Areas Fundamentales:
Situacion Actual, Procedimientos, Necesidades de
informacion.

Areas Fundamentales:
e Unidad de Estadistica y Documentos
Médicos
e Preparacion de Pacientes
e Enfermeria.

Cantidad y tipo de preguntas:
De 9 a 16 preguntas abiertas.

Cantidad de puntos a observar:
12 puntos.

Tabla 2.1.1 Herramientas para recopilacion de procedimientos

S ver Anexo, entrevistas realizadas al personal, Anexo 5 al Anexo 9.

4 Se busca seleccionar a individuos que se juzga de antemano tienen un conocimiento profundo del tema bajo estudio, por lo tanto, se considera que la

informacién aportada por esas personas es vital para la toma de decisiones.
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A continuacioén, se presenta un resumen de las entrevistas realizadas en las diferentes entidades
del Ministerio de Salud, en base a las cuales se obtuvo la respectiva descripcién para el Modelado
de Procedimientos.

e Resumen Entrevista a la Coordinadora Técnica del Programa Nacional de Prevencion
del Cancer Cérvico-uterino

Se realiz6 una entrevista a la Coordinadora Técnica del Programa Nacional de Prevencion del
Céancer Cérvico-uterino, la cual es miembro del grupo estratégico que se encarga del proceso de
toma de decisiones de dicho programa.

En esa oportunidad se hizo énfasis en un cuestionamiento orientado a identificar cuales son los
objetivos principales que persigue el Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino
y cudles son los recursos con los que se cuenta para alcanzarlos; asi como también se identificd
cual es la informacion y de qué forma debe estar organizada para que sea util a los miembros del
grupo estratégico mencionado anteriormente, en el proceso de toma de decisiones.

Es decir, que la entrevista efectuada pretende, en base a los resultados proporcionados por los
procedimientos operativos que se llevan a cabo actualmente, conocer cual es la informacion que
debe ser registrada, procesada, almacenada y organizada, a fin de contribuir eficazmente en las
decisiones que los entes encargados del Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-
uterino deben tomar, procedimientos tales como: la asignacion de citas, atencion de consultas,
realizacion de procedimientos cito-colpo-histolégicos y la consulta en linea de los expedientes
clinicos, entre otros.

La entrevista logr6 su objetivo ya que se conocido a profundidad la situacion actual y las
necesidades que la Coordinadora Técnica estima conveniente satisfacer Programa Nacional de
Prevencion de Cancer Cérvico-uterino.

Dentro de los objetivos mas importantes que persigue el Programa Nacional, dados a conocer por
la entrevistada, se hizo mencion de la necesidad de brindar una atencién de mayor calidad a las
pacientes de la diferentes unidades de colposcopia en la red nacional de salud, las cuales forman,
a su vez, parte del recurso con el que se cuenta para alcanzar este y otros objetivos, ademas se
menciond que se pretende disminuir la tasa de mortalidad actual a causa de esta patologia.

Por otra parte la entrevistada dio a conocer la informacion que actualmente se utiliza para llevar a
cabo el proceso de toma de decisiones, entre lo cual menciond: Cantidad de personas atendidas,
cantidad de personas afectadas por la patologia, lugar de procedencia de estas personas, datos
estadisticos de las atenciones brindadas, resultados de los procedimientos cito-colpo-histoldgicos,
entre otros, asi como también menciond la importancia de poder consultar en linea los datos
contenidos en los expedientes de las pacientes.

El detalle de las preguntas realizadas a la Coordinadora Técnhica puede ser encontrado en el
Anexo 7 del presente documento.

e Resumen Entrevista al Director del Hospital Nacional de Nueva Concepcion.

La entrevista que se efectud al director del hospital, tuvo por objetivo conocer a fondo la situacion
actual de la aplicacion de las medidas ejecutadas por el Programa Nacional de Prevencion de
Cancer Cérvico-uterino desde la 6ptica de la direccion de ésta institucion en particular.

Mediante este mecanismo se identificaron cuales son, a su juicio, los objetivos planteados por
dicho Programa y que deben ser satisfechos a nivel institucional, asi como también con qué
recursos se cuenta para alcanzarlos.

Se conocié la manera en que se lleva a cabo la coordinacién de los servicios médicos brindados a
las pacientes de la unidad de colposcopia, y ademas se conocio la informacién resultante de los
procedimientos médicos proporcionados a dichas pacientes y que es utilizada actualmente en el

52



Capitulo Il - SICOCCH

proceso de toma de decisiones a nivel institucional, y que por ende persigue también contribuir
con el cumplimiento de las metas del Programa de Prevencién de Céncer.

Al concluir la entrevista se obtuvieron los siguientes resultados:

a. A criterio del Director del Hospital, coincide en que unos de los principales objetivos del
Programa Nacional es el de brindar una atenciéon de mayor calidad a todas las pacientes
gue asisten a las diferentes unidades de colposcopia a nivel nacional, ademas menciono
que se pretende disminuir la tasa de incidencia de esta patologia.

b. Los recursos que considera hacen posible el cumplimiento de los objetivos son tanto el
recurso humano debidamente capacitado y los recursos financieros que permiten la
adquisiciéon y mantenimiento de infraestructura y equipo médico adecuado.

c. Las decisiones que indica deben ser tomadas a nivel institucional respecto de la unidad de
colposcopia, estan relacionadas también con el cumplimiento de los objetivos del
Programa Nacional, asi como también el de los objetivos institucionales, los cuales
pretenden satisfacer las necesidades de atencion médica de las pacientes de la unidad de
colposcopia, contribuyendo a disminuir, tanto la tasa de incidencia por la enfermedad del
cancer de cérvix, como la tasa de mortalidad atribuida a esta misma.

d. La coordinacién de los servicios brindados por los médicos colposcopistas y las enfermeras
se delega al médico en jefe de esa area; no obstante, desde su posicién evalla los
resultados proporcionados por los informes manuales que hasta hoy en dia se utilizan.

e. Menciona que seria importante contar con informacién que especifique cantidad de
pacientes positivas y negativas, atendidas por zona y por edad, asi como también la
sintomatologia presentada en cada caso ya que esto colaboraria a brindar diagnésticos
mas acertados en menos tiempo.

f. Sobre el tipo de informacion que considera seria util para el proceso de toma de
decisiones, describe que seria importante contar con datos estadisticos de consultas y
procedimientos médicos practicados a las pacientes en la unidad de colposcopia.

El detalle de las respuestas del Director de Hospital de Nueva Concepcién puede ser encontrado
en el Anexo 8 del presente documento.

e Resumen Entrevista al Médico Colposcopista

Se llevo a cabo la respectiva entrevista al médico encargado de la atencion de pacientes en la
Unidad de Colposcopia del Hospital de Nueva Concepcion, la cual tiene por objetivo conocer y
comprender como se realiza actualmente la atencidn médica en la unidad de colposcopia, asi
como también los elementos relacionados a los seguimientos que se les brindan. De esta forma
pudo recopilarse la siguiente informacion:

El médico colposcopista manifiesta que las mujeres procedentes de cualquier zona del pais son
aptas de ser atendidas en la unidad de colposcopia y por ende, para recibir un debido tratamiento
y seguimiento médico a su padecimiento.

Ademas indicé el procedimiento a seguir para las pacientes primerizas, el cual consiste en la
solicitud que estas deben realizar para la creacion de su expediente clinico y para la programaciéon
de su primera cita. También hizo de nuestro conocimiento el proceso que se lleva a cabo en cada
una de las consultas médicas que se otorgan a las pacientes, sean estas consultas por citologia,
por colposcopia, por biopsia entre otras.

Con relacion al tiempo que tarda actualmente cada consulta resume que generalmente oscila
entre los 40 y 50 minutos lo cual considera demasiado tiempo ya que se repiten muchos
procedimientos manuales durante todo el dia.
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La asignacion de citas se lleva a cabo mediante una programacion que es registrada en forma
manual, lo cual considera no es muy eficiente pero que asi se realiza actualmente, ademas
menciona que no se controla si la paciente atiende puntualmente sus citas.

El control de los procedimientos médicos practicados a las pacientes se registra manualmente en
formularios que describen los elementos relacionados a cada una de estas evaluaciones, mientras
gue los medicamentos prescritos se registran en el expediente clinico de cada paciente.

El médico hace mencién de que actualmente la informacion que sirve de base para el proceso de
toma de decisiones es el reporte estadistico mensual de los procedimientos cito-colpo-histolégicos
realizados.

La informacién resultante de las atenciones médicas brindadas en la unidad de colposcopia son
trasladadas al MSPAS en forma de documentos que son enviados durante los primeros 3 dias de
cada mes, ya que es entonces cuando este Ministerio envia al personal encargado de la
recoleccién de datos en las instituciones de salud publica a nivel nacional.

Con respecto al control que el Ministerio de Salud realiza para corroborar el buen funcionamiento
de los servicios médicos otorgados en la Unidad de Colposcopia menciona las revisiones
periédicas de auditoria, el control que maneja internamente el director del hospital y la
concordancia que exista entre los resultados y el cumplimiento de los objetivos del Programa
Nacional de Prevencién de Cancer Cérvico-uterino.

El médico indica que no existe respaldo alguno de los datos de los pacientes en caso de ocurrir
algun siniestro o desastre que destruya los expedientes clinicos de los pacientes, por lo que seria
recomendable contar con algin mecanismo adecuado para ello.

El detalle de las respuestas brindadas por el médico colposcopista puede ser encontrado en el
Anexo 5 del presente documento.

e Resumen Entrevista a Enfermeras de la Unidad de Colposcopia.

Se realizé una entrevista a la enfermera encargada de la recepcion y colaboracién en la atencién
médica de las pacientes de la Unidad de Colposcopia del Hospital de Nueva Concepcion, con la
cual se conocié como se realizan actualmente estas actividades en la Unidad de Colposcopia. El
resumen de las respuestas se muestra a continuacion:

La enfermera indica que los requisitos que las pacientes deben cumplir para que pueda
asignarseles una cita son: Indicar si es referida de algun otro hospital o clinica médica y brindar
sus datos personales (si es primera vez) o su numero de expediente (si ya esta registrada).
Ademas, si ya se le esta dando seguimiento la cita debe ser solicitada por el médico colposcopista
en funcion.

Indica que los datos contenidos en una agenda médica corresponden al listado de médicos
colposcopistas disponibles, consultorios médicos que pueden ser utilizados para la atencién de
consultas asi como también los horarios que los médicos han seleccionado para brindar dichas
atenciones.

En cuanto al proceso gque se sigue cuando una paciente no asiste a su cita menciona que se
verifica para cuando estaba programada y posteriormente corrobora si estad disponible algun
médico para ese dia, de lo contrario procede a reprogramar la cita. Esto mismo se hace si no hay
médicos disponibles el dia que la paciente asiste a la unidad.

Los datos que se registran en el control de la cita son los datos generales de la paciente, nGmero
de expediente, fecha de la cita, procedimiento o tratamiento practicado, nimero de seguimiento,
resultados y responsable de la atencidén médica.

Menciona también que en ocasiones ha sido necesario reubicar el lugar de atencién (consultorio)
por alguna actividad de mantenimiento o imprevisto.

Respecto a los cambios que se efectlian en los horarios de atencién médica indica que las nuevas
citas se van programando en base a esos nuevos horarios.
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El detalle de las respuestas que ha brindado la enfermera puede ser encontrado en el Anexo 6 del
presente documento.

2.1.1 Recurso Humano Involucrado

En este apartado se detalla el personal involucrado en el proceso de atencion médica otorgado a
la poblacién que asiste a la Unidad de Colposcopia del Hospital de Nueva Concepcion:

Médicos Colposcopistas: Se encargan de brindar la correspondiente atencion médica a las
pacientes de la unidad de colposcopia, ademas registran en un conjunto de formularios los
datos relacionados a los procedimientos médicos que a éstas se les practican e interpretan los
resultados de los examenes clinicos practicados a las pacientes, los cuales les permitiran
conocer su estado de salud y dictaminar el respectivo diagnéstico.

Enfermeras de la Unidad de Colposcopia: Confirman que cada una de las pacientes asista
en la fecha y hora que se les ha asignado, de ser asi registra en el formulario de “control de
citas” los datos correspondientes que indican que se ha presentado a su nueva cita. Posterior
a la consulta médica asignan una nueva cita de acuerdo a la disponibilidad de horarios del
médico colposcopista correspondiente.

Laboratorista: Los empleados que laboran en la unidad de laboratorio clinico de cada region
son los encargados de estudiar las muestras de los procedimientos cito-colpo-histolégicos de
las pacientes y de obtener los resultados de estas evaluaciones, de forma tal que
posteriormente los médicos colposcopistas puedan verificar esta informacién e interpretarla
para determinar el estado de salud de cada una de éstas.

Encargados de documentos médicos: Llevan a cabo el ingreso de los datos generales de
las pacientes al respectivo expediente clinico en el cual se registra toda la informacién
relacionada a cada una de estas, tal como: nombre, direccion, edad, sexo, patologias,
medicamentos prescritos, entre otros. Esta actividad se realiza cada vez que el paciente es
atendido en la unidad de colposcopia a fin de mantener actualizados sus datos.

Coordinadora Técnica del Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-Uterino,
del MSPAS: Evalla los resultados que se obtienen actualmente de los servicios médicos
brindados a las pacientes, entre los cuales se pueden mencionar el reporte estadistico
mensual de los procedimientos cito-colpo-histolégicos realizados, el informe de consultas por
morbilidad entre otros. De esto depende directamente el proceso de toma de decisiones en el
nivel estratégico del Plan Nacional de Prevencion del Cancer Cérvico-uterino, pues mediante
la informacion proporcionada por los diferentes informes se podran llevar a cabo las acciones
pertinentes que vayan orientadas a brindar un mayor beneficio a la poblacién y a optimizar el
uso de los recursos disponibles para el cumplimiento de los objetivos de dicho programa.

Director del Hospital Nacional de Nueva Concepcidon: En el contexto de la atencion médica
a las pacientes de la unidad de colposcopia, se encarga de coordinar los servicios brindados
por los médicos y enfermeras asignados a esta area, ademas colabora con el cumplimiento de
los objetivos del programa nacional de prevencién del cancer cérvico-uterino a nivel
institucional, mediante la direccion de las actividades realizadas a nivel operativo.
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2.1.2 Procedimientos Actuales

Para representar los procedimientos actuales se utilizé la simbologia definida para el Modelado de

Procedimientos. En la siguiente tabla se muestra cada una de las figuras utilizadas para modelar
dichos procedimientos, asi como su respectivo significado:

INICIO/FIN
PROCEDIMIENTO

PROCESO

DOCUMENTO
MANUAL

RECOPILACION
DE DATOS

/

REGISTRO MANUAL
DE DATOS

PROCESO
PREDEFINIDO

——CONECTOR—

Figura 2.1.2.1 Simbologia utilizada para modelado de procedimientos
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Asimismo, para mostrar graficamente cada uno de los procedimientos se utilizara el siguiente

formato:

Ministerio de Salud Publica Cadigo:
yA\sistencia Sacil HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION | Cédigo del
- UNIDAD DE COLPOSCOPIA Procedimiento
Pagina 1l den
GOBIERNO DE Slglas del
EL SALVADOR Equipo de
IUNIR, crecer, INcLUIR desarrollo

Nombre del procedimiento:

Descripcion del procedimiento: Resumen de la manera en que se lleva a cabo el respectivo

procedimiento.

Nivel: Nivel en el que se realiza el procedimiento (estratégico, tactico u operativo).

Usuario 1

Usuario 2

Usuario “n”

Area del d

agrama de flujo para cada usuario

Figura 2.1.2.2 Formato para la representacion de procedimientos
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Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social

GOBIERNO DE

EL SALVADOR

UNIR, crecer, INcLUIR I

HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION

Cédigo: PR-001

UNIDAD DE COLPOSCOPIA Pagina 1 de 13

Eq. de
Desarrollo
MMRBWFWQ

Nombre del procedimiento: Solicitar/Asignar Cita

Descripcion del procedimiento: Consiste en programar una cita para que la paciente asista a
una consulta de acuerdo a la disponibilidad del médico en futuras fechas, ya sea que la paciente
sea referida al Hospital por primera vez o que sea una paciente a quien ya se le ha(n) practicado

otro(s) procedimiento(s) médicos.

Nivel : Operativo

Paciente

Enfermera de la Unidad de Colposcopia

( Inicio

A 4

Paclente se |dentifica con Enfermera
de la Unidad de Colposcopia

) 4

) /\ *
¢, Paciente referida por 3 )
primera vez ? 2 |
Y A4
Asignar futura cita a la paciente para Asignar futura cita a la paciente para
posterior apertura de expediente y recolectar resultados de
respectiva consulta procedimlento(s) médico realizado
|,
Registrar cita en Cuadro de
Control de Citas

/+\

{ Finalizar )
N =

Figura 2.1.2.3 Representacion del procedimiento para Solicitar/asignar cita
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y Aswiencia Socal. |0 | cadigo: PR-002
—oms HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION |———

- Q) UNIDAD DE COLPOSCOPIA Pagina 2 de 13

T b Eq. de

EL SALVADOR Desarrollo

IUNIR, crRecer, INcLUIR T MMRBWFWQ

Nombre del procedimiento: Crear Expediente

Descripcion del procedimiento: Al momento que una paciente se presenta en la Unidad de
Colposcopia, se verifica si cuenta con cita previa, si es por primera vez o si es reincidente. Luego,
se procede a verificar si la paciente cuenta con su respectivo expediente médico en el Depto. de
Documentos Médicos; si no, se procede a la apertura de este. Asimismo, el expediente es
trasladado hacia la enfermeria de la Unidad de Colposcopia.

Nivel : Operativo

Encargado de Documentos

Paciente Enfermera de la Unidad de Colposcopia o
Médicos
( Inicio )
Paciente se identifica con
enfermera de |a Unidad de
Colposcopia
Si ¢ Paclente con
cita previa ? ’
v
Si
No Asignar cita a la
¢ Primera Cita ? paciente (PR-001)
Y
Presentarse con Vant o | Solicitar datos e Informacién
de documentos médicos general de la paclente
Proporcionar datos o N Verificar
informacion solicitados 7 datos

4

Crear expedionte

Solicitar Expediente Médico

Buscar Médico
Solicitado

Envlar Expedlente

|

Recepcion del Expediente
Médico de la paciente

Ordenar Expedlentes
recibidos segun consultas
programadas

h 4

Finalizar j¢————

Figura 2.1.2.4 Representacion del procedimiento para crear expediente
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Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social

BIERNO DE

EL SALVADOR

IUNIR, crecer, INcLUIR

HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CQNCEPCION
UNIDAD DE COLPOSCOPIA

Cédigo: PR-003

Pagina 3 de 13

Eq. de
Desarrollo
MMRBWFWQ

Nombre del procedimiento: Preparar Paciente

Descripcion del procedimiento: La enfermera de la Unidad de Colposcopia se encarga de tomar
caracteristicas (peso, talla, presion arterial, estatura, temperatura, masa corporal, etc.) que
permiten determinar el estado de salud en el que se encuentra un paciente previo a la realizacion

Nivel : Operativo

Enfermera de la Unidad de

Colposcopla

Esperar turno para consulta médica

Tomar caracteristicas
sobre el estado de
salud de la paciente
previo a consulta

\ 4

Registrar caracteristicas en
Expadiente Médico de la
paclente

h 4

Ubica e indica a |la paciente
esperar su respectivo turno de
consulta

A4

Paciente . Médico Colposcopista
Colposcopia
Paciente se identifica con
enfermera de la Unidad de > Preparar paciente

Envlar expediente hacla el
respectivo consultorio

Reclbe expedientes de
pacientes a atender

., AT

Finalizar )

Figura 2.1.2.5 Representacion del procedimiento preparacion de paciente
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Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social

OBIERNO D

EL SALVADOR

IUNIR, cReCER, INcLUIR I

HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION
UNIDAD DE COLPOSCOPIA

Cédigo: PR-004

Pagina 4 de 13

Eq. de
Desarrollo
MMRBWFWQ

Nombre del procedimiento: Realizar Consulta por Citologia

Descripcion del procedimiento: El médico colposcopista evalla a una paciente con la finalidad
de obtener la informacién necesaria que permita determinar si presenta o no signos de padecer

cancer cérvico-uterino.

Nivel : Operativo

Paciente

Médico Colposcopista

Laboratorista

Paclente se presenta en
consultorio médico

Revisar expediente de la

Solicitar Cita
(PR-001)

paciente

y

Reallza estudio citolégico

Tomar muestra para citologia

2 4

Enviar muestra a Laboratorio

Clinico

Asignar cita para recoleccion de

resultados de citologia

Recepcion de muestra de
citologia

v

( Fmozar )

Figura 2.1.2.6 Representacion del procedimiento realizar consulta por citologia
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Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social

GOBIERNO DE

EL SALVADOR

IIUNIR, crecer, INcLUIR I

HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CQNCEPCION
UNIDAD DE COLPOSCOPIA

Cédigo: PR-005

Pagina 5 de 13

Eq. de
Desarrollo
MMRBWFWQ

Nombre del procedimiento: Realizar Consulta por Colposcopia

Descripcion del procedimiento: Consiste en la realizacion del segundo procedimiento de la
correlacion cito-colpo-histoldgica, para asegurarse de la existencia o no de células cancerigenas.
Si el estudio es positivo, el médico toma una vez mas muestras de los tejidos; si no, le asigna una
nueva cita para el siguiente afio y continuar con el seguimiento adecuado de cada paciente.

Nivel : Operativo

Paciente

Médico Colposcopista

Laboratorista

D
-

Paciente se presentaen
consultorio médico

Y

Revisar exped) de la pacl

Si
[

Solicitar Cita

(PR-001)

|
h 4

Brindar resultados de
estudio de Citologia

I
¥

No

2 Resultados Positivos ?

v

Realizar Colposcopia

m i

(Se ubicé 1a lesion

rapidamente) ?

Realizar biopsia

A

Tomar muestra de tejido

.

Enviar muestra a Laboratorio

Clinico

Asignar cita para repeticion de

estudio dentro de un afo

Recepcion de muestra de
colposcopia

1;\

Q Finalizar ’

Figura 2.1.2.7 Representacion del procedimiento para realizar consulta por citologia
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Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social

-

IERNO

EL SALVADOR

IUNIR, creceR, INcLUIR I

HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION
UNIDAD DE COLPOSCOPIA

Cédigo: PR-006

Pagina 6 de 13

Eq. de
Desarrollo
MMRBWFWQ

Nombre del procedimiento: Realizar Consulta de Biopsia

Descripcion del procedimiento: Obtener la informacion necesaria de una paciente que desea
ingresar a realizar una consulta, para poder brindarle el servicio adecuado segun sus
necesidades, y ademas determinar cuales son los consultorios disponibles a los cuales puede

acceder la paciente.

Nivel : Operativo

Paciente Médico Colposcopista Laboratorista
Paciente se presenta en 25
consultorio médico »{ Revisar expediente de la paclente

|
v

Brindar resultados de

estudio Colposcopico
]

No
Realizar Biopsia
Tomar muestra de tejido
Enviar muestra a Laboratorio
Clinico
1 T
¥
Recepcion de muestra de
Recibe resultados de biopsia ya Entregar resultados de biopsia biopsia
reallzada ya realizada

Solicitar Cita
(PR-001)

|

Asignar cita para repeticion de |
estudio dentro de un aio o

A

Finalizar

Figura 2.1.2.8 Representacion del procedimiento para realizar consulta por biopsia
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Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social

-

GOBIERNO DE

EL SALVADOR

IIUNIR, crecer, INcLUIR I

Cédigo: PR-007
HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION |———
UNIDAD DE COLPOSCOPIA Pagina 7 de 13
Eq. de
Desarrollo
MMRBWFWQ

Nombre del procedimiento: Recolectar resultados de citologia

Descripcion del procedimiento: Después de realizar una consulta por citologia, la paciente
asiste a una nueva cita y el médico le muestra los resultados, en caso de ser positiva se le realiza
una colposcopia, si es negativa, se le asigna una futura cita.

Nivel: Operativo

Paciente Enfermera de la unidad de colposcopia

Médico colposcopista

Y

Presentarse a cita

3 Realizar consulta
»| Confimar cita 7| por resultados
4
Realiggr Resultados de
prepar'c.xcxin de citologia
paciente

Citologia
positiva

No Si
\ 4 v
Asignar futura cita Realizar.
colposcopia

Figura 2.1.2.9 Representacion del procedimiento para recolectar resultados de citologia
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Ministerio de Salud Pablica Cadigo: PR-008

y Asistencia Social

'/‘ ‘@ HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION | Pagina 8 de 13
= o UNIDAD DE COLPOSCOPIA Eq. de

5 GOBIERNO DE Desarrollo
EL SALVADOR
IUNIR, crecer, INcLUIR I MMRBWFWQ

Nombre del procedimiento: Recolectar resultados de colposcopia

Descripcion del procedimiento: Después de realizar una consulta por colposcopia, la paciente
asiste a una nueva cita donde el médico le muestra los resultados. De ser positivos, se le realiza
una biopsia dependiendo de la gravedad de la lesién. Si los resultados son negativos, se le asigna
una futura cita.

Nivel: Operativo

Paciente Enfermera de la unidad de colposcopia Medico colposcopiata

. = 5 Realizar consulta
ni T— r
> Confirmar cita ’ por resultados

h 4

Presentarse a cita —
Realizar
preparacon de

Resultados de
colposcopia

paciente
n olposcopia
positiva
Si
No 3
Mostrar resuitados
de biopsia
.
Asignar futura cita l
bi <
gnobest Resultados de
biopsia

h 4

Tratamiento para Tratamiento para
quitar matriz conservar matriz

Figura 2.1.2.10 Representacion del procedimiento para recolectar resultados de colposcopia
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Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social

HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION

= - @ UNIDAD DE COLPOSCOPIA
== .

GOBIERNO DE

EL SALVADOR

IUNIR, cRECER, INcLUIR I

Cédigo: PR-009

Pagina 9 de 13

Eq. de
Desarrollo
MMRBWFWQ

Nombre del procedimiento: Recolectar resultados de biopsia

Descripcion del procedimiento: Después de realizar una consulta por biopsia, la paciente asiste
a una nueva cita donde el médico le muestra los resultados. De ser positivos, se le realiza un
procedimiento dependiendo de la gravedad de la lesion. Si los resultados son negativos, se le
asigna una futura cita.

Nivel: Operativo

Paciente

Enfermera de la unidad de colposcopia

Meédico colposcopista

. 4

Presentarse a cita

-»| Confirmar cita

Realizar consulta

h 4

Realizar
preparacon de
paciente

por resultados

Resuiltados de
biopsia
Si

Biopsia
positiva

%

b &
Asignar futura cita a

No

\ 4 h 4

Tratamiento para Tratamiento para
quitar matnz conservar matriz

Figura 2.1.2.11 Representacion del procedimiento para recolectar resultados de biopsia
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Ministerio de Salud Publica B Céd|g0 PR'O]_O
y Asistencia Social HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION _

. ©) UNIDAD DE COLPOSCOPIA Pagina 10 de 13
=l Eq. de
EL SALVADOR Desarrollo
IUNIR, cRECER, INcLUIR I MMRBWFWQ

Nombre del procedimiento: Llenar formulario de morbilidad y atenciones preventivas

Descripcion del procedimiento: Después de haber realizado algun procedimiento de citologia,
colposcopia o biopsia, el médico anota todos los datos de morbilidad y atenciones preventivas
realizadas a las pacientes durante el dia.

Nivel: Operativo

Paciente Enfermera de la unidad de colposcopia Medico colposcopiata

Realizar procedimiento
cito-colpo-histolagico

y

h 4

h 4

. Anotar datos de
Presentarse a cita |-—— ' morbilidad y
Reahz;;w atenciones
preparacon de preventivas
paciente
h 4
Datos de
morbilidad y
atenciones
preventivas

Figura 2.1.2.12 Representacion del procedimiento para llenar formulario de morbilidad y atenciones
preventivas
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Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social

HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION

= - @) UNIDAD DE COLPOSCOPIA
- .A.‘-

GOBIERNO DE

EL SALVADOR

IUNIR, cRECER, INcLUIR I

Cédigo: PR-011

Péagina 11 de 13

Eq. de
Desarrollo
MMRBWFWQ

Nombre del procedimiento: Llenar formulario de procedimientos médicos

Descripcion del procedimiento: Después de haber realizado algun procedimiento de citologia,
colposcopia o biopsia, el médico anota todos los datos de cada procedimiento realizado a las
pacientes durante el dia.

Llenar formulario de

procedimientos medicos

Paciente

Enfermera de la unidad de colposcopia

Médico colposcopista

h 4

Presentarse a cita

»| Confirmar cita

\ £

Realizar
preparacon de
paciente

Realizar procedimiento
cito-colpo-histolagico

Y

h 4

Anotar datos de
procedimientos

v

Datos de
procadimientos

\_ﬁ

Figura 2.1.2.13 Representacion del procedimiento para llenar formulario de procedimientos médicos

68




Capitulo Il - SICOCCH

Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social

'A

GOBIERNO DE

EL SALVADOR

IUNIR, cRECER, INcLUIR I

10OSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION

UNIDAD DE COLPOSCOPIA

Cédigo: PR-012

Péagina 12 de 13

Eq. de
Desarrollo
MMRBWFWQ

Nombre del procedimiento: Generar reportes estadisticos mensuales

Descripcion del procedimiento: El médico envia los datos de morbilidad, atenciones preventivas
y procedimientos realizados a la enfermera de la unidad de colposcopia, quien realiza una

totalizacién de los datos, y luego reenvia dichos totales al médico colposcopista.

Nivel:

Estrategico

Meédico colposcopista

MSPAS

‘ inicio j

h 4

Elaborar repories
mensuales

h 4

Reportes
mensuales

S

h 4

Enviar a regién
paracentral

v
No 7 Recoge
reportes

h 4

Enviar a MSPAS

Figura 2.1.2.14 Representacion del procedimiento para generar reportes estadisticos mensuales
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Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social

BIERNO D

EL SALVADOR

IUNIR, cRECER, INcLUIR N

HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION

» _ @)  UNIDAD DE COLPOSCOPIA

Cédigo: PR-013

P&gina 13 de 13

Eq. de
Desarrollo
MMRBWFWQ

Nombre del procedimiento: Recolectar reportes estadisticos mensuales

Descripcion del procedimiento: El médico colposcopista elabora reportes estadisticos
mensuales de los datos de morbilidad, atenciones preventivas y procedimientos realizados. Estos
reportes deben ser recogidos los primeros tres dias de cada mes por el MSPAS, en caso de no
ser recogidos estos son enviados a la regién paracentral y luego son reenviados al MSPAS.

Nivel: Estrategico

Medico colposcopista

MSPAS

( Inicio ’

w

Elaborar repories
meansuales

4

Reportes
mensuales

\_/_\

b 4
No Recoge
reportes

h 4

Enviar a regidn

paracenitral =i

h 4

»| Enviar a MSPAS

Figura 2.1.2.15 Representacion del procedimiento para recolectar reportes estadisticos mensuales
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2.1.3 Estructura de la Situaciéon Actual

Frontera

Entradas

Formulario del expediente
clinico de las pacientes.

Documento de evaluacion
colposcopica.

Formulario de evaluacion
citologica.

Documento de estudio
anatomo-patologico.

Cuadro de control de
consulta de pacientes.

7

Proceso de correlacion

> Salidas

cito-colpo-histologica
Procesos
e Evaluaciones colposcopicas,
® Evaluaciones de citologias.
® Evaluaciones de biopsias.
+ Consultas evaluativas de
pacientes.
Control
® Monitoreo de las citas

asignadas, asistidas y no
asistidas en relacion de las
pacientes atendidas en la
Unidad de Colposcopia.

Informe diario de consulta por
morbilidad y atenciones
preventivas.

Informe de procedimientos
médicos.

Formulario preimpreso de
evaluacion colposcopica.

Formulario preimpreso de citologia

cérvico vaginal

Formulario preimpreso de estudio

anatomo-patologico .

Formulario preimpreso estadistico
mensual de procedimientos cito-

colpo-histologicos realizados.

e

Medio ambiente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), personal médico de la Unidad de Colposcopia, Director del

Hospital Nacional de Nueva Concepcion, pacientes.
Figura 2.1.3.1 Enfoque de sistemas de la situacion actual
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2.1.4 Listado de Necesidades

A continuacién se presenta un listado de necesidades que se han recopilado a través de
entrevistas realizadas en los diferentes niveles organizacionales (estratégico, tactico y operativo) y
de acuerdo al Modelado de Procedimientos:

NP | Requisito Descripcion
NIVEL OPERATIVO

1 | Registro de datos de Ila | Almacenar los datos generales de la paciente, mediante la

paciente. creacion de su respectivo expediente médico en linea; es
decir, contar con un expediente Unico en todas las unidades
de colposcopia del pais que permita dar un seguimiento
unificado, asi como brindar una mejor atencion a cada
paciente a lo largo de su tratamiento.

2 | Gestion de citas. Asignar citas a cada una de las pacientes, llevando un
historial de aquellas citas a las cuales la paciente acudid, asi
como identificar las pacientes que no asistan a su(s)
respectiva(s) cita(s).

3 | AlImacenamiento de | Almacenar la informacion de los resultados de los
resultados de procedimientos procedimientos de una citologia, colposcopia y biopsia,
cito-colpo-histoldgicos media_nte el registro de dichos resultados en su _respectivo
realizados a cada paciente. expediente, y poder asi contar con un seguimiento mas

eficiente en cuanto a las caracteristicas detectadas en cada
estudio.

4 | Registro de procedimientos | Llevar un historial de aquellos procedimientos realizados a
cito-colpo-histoldgicos cada paciente, pero sobre todo aquellos procedimientos
realizados y pendientes. pendientes.

NIVEL TACTICO

5 | Informe de atenciones | Verificar las atenciones brindadas por la Unidad de
preventivas y por morbilidad | Colposcopia, de manera que estas cumplan con la Normativa
brindadas en la Unidad de | Técnica de Prevencion de Cancer, corroborando que dicha
Colposcopia. Unidad cumpla con el reglamento establecido para cada

procedimiento.

6 | Informe de los | Cada procedimiento que se realiza en la Unidad de
procedimientos  cito-colpo- | Colposcopia debe ser registrado, permitiendo tomar
histol6gicos realizados por | decisiones respecto a la cantidad de material requerido,
periodo. ademas de verificar la necesidad de incrementar personal

médico o de enfermeria.

7 | Consulta de citas realizadas | Medir el control de atenciones realizadas en la Unidad de
y pendientes. Colposcopia, de manera que se pueda vigilar que la cantidad

de citas atendidas con respecto a las pendientes sea mayor,
ya que asi se determinard que se esta dando la atencion
requerida.

Tabla 2.1.4.1 Listado de Necesidades. Parte I.
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NIVEL ESTRATEGICO

8 | Informe general de ) las | |nformacion de las mujeres que han sido diagnosticadas con
pacientes  con  cancer | cancer cérvico uterino. Esto con la finalidad de darle un
cervico-uterino. seguimiento, de manera que esta no suspenda su tratamiento.

9 | Informe de procedimientos | Determinar las edades en las cuales se presentan mayores
cito-colpo-histologicos  por | atenciones en cuanto a la realizacion de citologias,
periodo y por edad. colposcopias y biopsias, ya que a partir de la informacion
generada se ejecutaran lineas de accion que permitan dar una
atencién adecuada para cada rango de edad atendida.

10 | Informe de caracteristicas | A través de caracteristicas comunes encontradas en los
comunes en los | procedimientos cito-colpo-histologicos, el Programa Nacional
procedimientos  cito-colpo- | de Prevencion de Céancer Cérvico Uterino, podra determinar
histolégicos por periodo y | cudles son las caracteristicas mas frecuentes, generando a
por edad. partir de ello medidas que permitan identificar el por qué del
surgimiento de estas patologias.

11 | Verificacién de los | Para verificar el correcto andlisis, diagndstico y tratamiento de
expedientes de las pacientes | las pacientes, se requiere poder verificar los procedimientos
en linea. realizados a cada paciente desde el Ministerio de Salud y

corroborar la correcta correlacion cito-colpo-histologica para
cada paciente, brindando una mejor atencion.

Tabla 2.2.4.1 Listado de Necesidades. Parte Il.

2.2 DETERMINACION DE REQUERIMIENTOS

Para la determinacién de requerimientos, se definen los niveles de usuario identificados tanto en
las Unidades de Colposcopia como en el Ministerio de Salud Publica:

Nivel de

5 Descripcion
Usuario P

Gerencia de Atencidn Integral en Salud a la Mujer y la Nifiez del MSPAS. Entidad
Estratégico | encargada de establecer el rumbo que debe seguirse para alcanzar los objetivos
planteados mediante el Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino.

Director del Hospital Nacional de Nueva Concepcién. Encargado de supervisar y
Téactico controlar el buen desempenfio en la aplicacion de las medidas emitidas por el MSPAS
respecto del Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino.

Encargado de documentos médicos, personal médico y enfermeras de la Unidad
Operativo de Colposcopia. Se encargan de atender directamente a las pacientes que asisten al
hospital buscando la atencion médica que dicha Unidad proporciona.

Tabla 2.2.1 Niveles de usuarios
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2.2.1 Requerimientos del Sistema Informético

Con la finalidad de determinar la funcionalidad que debe cumplir el Sistema Informatico para con
los objetivos de los usuarios en los diferentes niveles organizacionales, se presenta a continuacion
el respectivo listado de los requerimientos de salida, entrada y proceso; el cual también muestra
como se suplira las necesidades planteadas en el Apartado No. 2.1.4 — Listado de Necesidades.

2.2.1.1 Requerimientos de Salida

N° Requerimiento Nivel
1 Consulta del expediente de cada una de las pacientes Operativo
2 Consulta del listado de médicos disponibles para asignacion de citas Operativo
3 Comprobante de citas médicas por paciente Operativo
4 Consulta de resultados de procedimientos citoldgicos por paciente Operativo
5 Consulta de resultados de procedimientos colposcopicos por paciente Operativo
6 Consulta de resultados de biopsia por paciente Operativo
7 Informe de consultas de seguimiento de pacientes Operativo
8 | Consulta de citas asistidas y no asistidas Operativo
Tactico
Estratégico
9 Informe de atenciones por morbilidad Operativo
Estratégico
10 | Informe de procedimientos citolégicos por periodo. Operativo
Téctico
Estratégico
11 | Informe de procedimientos colposcdpicos por periodo. Operativo
Téctico
Estratégico
12 | Informe de biopsias por periodo. Operativo
Téctico
Estratégico
13 | Informe general de pacientes con cancer cérvico-uterino (biopsias positivas) Estratégico
14 | Informe de procedimientos citolégicos realizados por edad. Estratégico
15 | Informe de procedimientos colposcépicos realizados por edad. Estratégico
16 | Informe de biopsias realizadas por edad. Estratégico
17 | Informe de procedimientos citolégicos realizados por zona geografica. Estratégico
18 | Informe de procedimientos colposcépicos realizados por zona geografica. Estratégico
19 | Informe de biopsias realizadas por zona geografica. Estratégico
20 | Informe de caracteristicas mas comunes detectadas por zona geografica. Estratégico
21 | Informe de diagndstico de procedimientos citolégicos por paciente. Estratégico
22 | Informe de diagndstico de procedimientos colposcépicos por paciente. Estratégico
23 | Informe de diagndstico de biopsias por paciente. Estratégico
24 | Consulta del expediente de las pacientes en linea. Estratégico

Tabla 2.2.1.1.1 Requerimientos Informéticos de Salida
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2.2.1.2 Requerimientos de Entrada

Requerimiento

Expediente clinico de las pacientes

Libro de citas de pacientes

Agenda médica

Listado de médicos de la Unidad de Colposcopia

Definicion de consultorio(s) médico(s)

Definicién de horarios de consultas

Asignacion de médico(s) por horario y consultorio médico

Libro de consulta de citologia por paciente

LOOO\IO’Lﬂ-bCOI\)l—‘Z
)

Libro de consulta de colposcopia por paciente

10 | Libro de consulta de biopsia por paciente

11 | Formulario preimpreso de resultados de citologia por paciente

12 | Formulario preimpreso de resultados de colposcopia por paciente

13 | Formulario preimpreso de resultados de biopsia por paciente

14 | Documento de consulta post-criocirugia

15 | Documento de consulta post-cono

16 | Documento de consulta post-histerectomia

Tabla 2.2.1.2.1 Requerimientos Informaticos de Entrada

Los requerimientos de usuario, se describiran a nivel mas especifico, a través de la descripcién de
los casos de uso respectivos. Esto, con la finalidad de plasmar de mejor manera los
requerimientos establecidos entre los usuarios y el Equipo de Desarrollo.

2.2.1.3 Requerimientos de Proceso

Crear expediente de las pacientes
Asignar cita a paciente
Registrar agenda médica
Definir listado de médicos
Definir consultorio(s) médico(s)
Definir horarios de consultas
Asignar médico(s) por horario y consultorio médico
Registrar consulta de citologia por paciente
Registrar consulta de colposcopia por paciente
10 | Registrar consulta de biopsia por paciente
11 | Registrar resultados de citologia por paciente
12 | Registrar resultados de colposcopia por paciente
13 | Registrar resultados de biopsia por paciente
14 | Registrar consulta post-criocirugia
15 | Registrar consulta post-cono
16 | Registrar consulta post-histerectomia
Tabla 2.2.1.3.1 Requerimientos Informaticos de Proceso

OION|O|UAWINF
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2.2.2 Requerimientos de Desarrollo

2.2.2.1 Requerimientos de Hardware para Desarrollo

A continuacion se presenta el listado de las caracteristicas correspondiente a los requerimientos
de hardware para el desarrollo del proyecto.

Caracteristica Equ_lpo Cantidad
Servidor 1
Procesador Intel Pentium IV 3.0 GHZ o 1
superior
Memoria RAM 1 GB o superior 1
Disco Duro 80 GB 1
Tarjeta de Red 1 1
Maguinas Cliente 4
Procesador Pentium IV 2.6 GHZ o 1
superior
Memoria RAM 512 MB o superior 1
Disco Duro 80 GB 1
Tarjeta de Red 1 1
Impresora 1
Tipo de impresion Inyeccién de tinta
Velocidad 8 ppm o superior
Calidad de impresion Media
Color Monocromatico

Tabla 2.2.2.1.1 Requerimientos minimos de hardware para el desarrollo del Sistema Informatico

2.2.2.2 Requerimientos de Software para Desarrollo

En la siguiente tabla se presenta un cuadro comparativo de las bases de datos utilizadas con
mayor frecuencia por los desarrolladores de sistemas informaticos.

specificaciones

Versiéon | Multiplataforma | Velocidad | Seguridad | Licencia Clle_nte
Nl servidor
Oracle 10i Si Alta Si Propietaria Si
Microsoft SQL 2005 No Media Si Propietaria Si
Server
MySQL 5.0 Si Alta Si GNU Si
PostgreSQL 8.3 Si Media Si GNU Si

Tabla 2.2.2.2.1 Cuadro comparativo de Bases de Datos.

En base al cuadro comparativo anterior se ha determinado utilizar MySQL debido a que cumple
con todas las caracteristicas presentadas, ademas que posee licencia de software gratuita y es un
sistema gestor de base de datos conocidos por el equipo de desarrollo del Sistema Informatico y
utilizado y requerido por el area de desarrollo de la Unidad de Informatica del Ministerio de Salud.
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Para el desarrollo del Sistema Informatico, se toman en cuenta los siguientes lenguajes de
programacion: PHP, Java, JavaScript y ASP, los cuales son lenguajes orientados al desarrollo de

aplicaciones web.

Las escalas de evaluacion para seleccionar el software de desarrollo a utilizar, son:

Excelente 9al0 10%
Medio 6as8 7%
Bajo lab 5%

Tabla 2.2.2.2.2 Escalas de evaluacion para seleccion del software.

De acuerdo a la escala anterior y al nivel de acoplamiento a los estandares de desarrollo
establecidos por el Ministerio de Salud, se establecen las calificaciones siguientes:

Tabla 2.2.2.2.3 Cuadro comparativo para la seleccion del lenguaje para desarrollo del Sistema Informatico.

De acuerdo al cuadro comparativo presentado en la tabla anterior, el lenguaje PHP es el que
presenta mejores caracteristicas en relacién con los otros lenguajes, ya que posee licencia de
software gratuita, permite la programacion orientada a objetos y es utilizado por el area de
desarrollo de la Unidad de Informatica del Ministerio de Salud.

Asimismo, se presenta a continuacion el respectivo cuadro resumen el cual contiene el software
requerido para el desarrollo del Sistema Informético:

PHP 5.0, HTML 4.0, JavaScript 1.8.
MySQL 5.0

SQLYog 6.07

Windows XP

Apache 2.2

Dreamweaver CS4

Mozilla Firefox 3.0

Microsoft Excel 2003 o superior
Tabla 2.2.2.2.4 Requerimientos de Software para el desarrollo del Sistema Informético
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2.2.2.3 Recurso Humano para Desarrollo

Etapa Desarrolladores | Asesor/observador | Usuarios

Identificacién de la situacion actual y andlisis 4 5 3
de requerimientos.
Realizacién del disefio de los elementos que
) : " 4 2 5
integran el Sistema Informatico.
Construccion de la solucion del Sistema 4 5 5
Informatico.
Realizacién de pruebas de los elementos del

. " 4 2 5
Sistema Informético.
Generacion de la documentacion. 4 2 2
Elaboracion del plan de implementacién 4 2 2

Tabla 2.2.2.3.1 Recurso humano necesario para el desarrollo del Sistema Informatico

2.2.3 Requerimientos de Produccién

2.2.3.1 Requerimientos de Hardware para Produccion

A continuacion se presentan los requerimientos minimos para la produccién el Sistema

Informatico.
Caracteristica Equ_lpo i
Servidor 1
Procesador Intel Quad core XEON/2.0 GHz 2
Memoria RAM 4 GB o superior 1
Disco Duro 160 GB 2
Tarjeta de Red 10/100/1000 Mbps 1
Sistema Operativo Suse Linux Enterprise Server 10.0 1
Caracteristica Maguinas Cliente 3
Procesador Pentium IV 2.6 GHZ o superior 1
Memoria RAM 512 MB o superior 1
Disco Duro 80 GB 1
Tarjeta de Red 10/100 Mbps 1
Impresora 1

Tipo de impresion

Inyeccion de tinta

Velocidad 8 ppm o superior
Calidad de impresion Media
Color Monocromético

Tabla 2.2.3.1.1 Requerimientos minimos de hardware para la produccion del Sistema Informatico
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2.2.3.2 Requerimientos de Software para Produccién

MySQL 5.0

SQLYog 6.07

Suse Linux Enterprise Server 10.0
Windows XP

Apache 2.2

Mozilla Firefox 3.0

Microsoft Excel 2003 o superior
Tabla 2.2.3.2.1 Requerimientos de software para la produccion del Sistema Informatico

2.2.3.3 Recurso Humano para Produccion

Médicos Colposcopistas.

Enfermeras de la Unidad de Colposcopia.

Laboratoristas.

Encargados de documentos médicos.

Coordinadora Técnica del Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-Uterino,
del MSPAS.

= Director del Hospital Nacional de Nueva Concepcion.
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2.2.4 Matriz de Cotejo de Salidas versus Entradas

Con la finalidad de lograr una mejor comprension de la relacion que poseen los requerimientos informéticos de salida en cuanto a los
requerimientos informaticos de entrada descritos en el apartado 2.2.1.2, se utilizara el formato mostrado a continuacion. Ademas se

presentan ejemplos para los requerimientos de salida del 1 al 16:

Documento fuente
Nombre de documento de entrada 1

Elementos de
Elementos de datos de entrada 1 | Elementos de datos de entrada 2 datos de

Requerimiento de Salida: entrada n

Nombre del requerimiento de
salida

... Elemento de datos de Salida 1.

Elemento de dato de salida “n” —
Requerimiento de salida.

~— —
———

Elementos de datos necesarios para
generar el requerimiento de salida

Tabla 2.2.4.1 Formato utilizado para la matriz de cotejo de requerimientos de salida versus requerimientos de entrada

Elementos
de datos
que se
obtienen a
partir del
documento
fuente.
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Documentos de Entrada

Requerimiento de Salida

Expediente Clinico

Solicitud y

reporte de citologia

Reporte de colposcopia

Estudio anatomo patoldgico

1. Consulta del expediente
clinico de la paciente

Num
Exp

Fech
Naci

Nom
Paci

DUI

Dire
Paci

Caract
Paci

Num
Cito

Fech
Cito

Obser
Cito

Estabto
Cito

Fech
Colpo

Estabto
Colpo

Num
Colpo

Obser
Colpo

Fech
Biop

Obser
Biop

Estabto
Biop

Num
Biop

Nimero del expediente

Nombre de la paciente

Edad

Documento de identificacién

Direccién

Caracteristicas y/o variables
observables

Procedimiento por citologia

Fecha de citologia

Unidad de Colposcopia

Observaciones de consulta
de citologia

Procedimiento por
colposcopia

Fecha de colposcopia

Unidad de Colposcopia

Observaciones de consulta
por colposcopia

Procedimiento por biopsia

Fecha de Biopsia

Unidad de Colposcopia

Observaciones de consulta
por biopsia

2. Consulta de
listado de médicos
disponibles para
asighacion de citas
(agenda médica)

Libro de registro de citas

Establecimiento de

Salud

Médico

Consultorio

Hora

Fecha Disponibilidad

Unidad de
Colposcopia

X

Nombre del médico

Consultorio médico

Fecha de
disponibilidad

Hora de disponibilidad
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umento de Entrada

Reg. de Salida

Expediente Clinico

Solicitud y
reporte de citologia

Reporte de colposcopia

Estudio anatomo patolégico

Seguimiento de pacientes

3. Comprobante de
citas médicas por
paciente.

Num
Exp

Nbre
Pac

DUI Dir
Domi

Car
Obs

Num
Cit

Fch
Cit

Etbto
Cito

Obs
Cito

Fch
Colp

Estbo
Salud

Num
Colp

Obs
Colp

Num
Bio

Feh
Bio

Estbo
Salud

Obs
Bio

Feh
Seg

Num
Seg

Tip
Seg

Méd

Estbo
Salud

Numero del expediente

Nombre de la paciente

Documento de
identificacion

Direccion

Procedimiento por
citologia

Fecha cita citologia

Unidad de Colposcopia

Observaciones de
consulta de citologia

Procedimiento por
colposcopia

Fecha cita colposcopia

Unidad de Colposcopia

Observaciones de
consulta por colposcopia

Procedimiento por
biopsia

Fecha cita biopsia

Unidad de Colposcopia

Observaciones de
consulta por biopsia

Fecha cita biopsia

Tipo de tratamiento

Numero de seguimiento

Encargado de realizar
procedimiento

Unidad de Colposcopia

4. Consulta de
resultados de
procedimientos
citolégicos por
paciente

Expediente clinico

Solicitud y reporte de citologia

Nombre
Paciente

NUmero Expediente

Fecha Citologia

Tipo Procedimiento

Medico

Establecimiento de
Salud

Observaciones
Citologia

Nombre de
Laboratorista

Nombre de la paciente

NUmero del expediente

Fecha de citologia

Tipo de procedimiento

Encargado de citologia

Unidad de Colposcopia

Observaciones de
consulta de citologia

Laboratorista
responsable
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Documento de entrada

Req. de Salida

Expediente

clinico Solicitud y reporte de colposcopia

5. Consulta de resultados de procedimientos colposcoépicos
por paciente

Nbre Num Fecha Tipo Médico | Estabto Obs
Paci Exp Colpo | Procdmto Salud Colpo

Nbre
Labsta

Nombre de la paciente

X

Numero del expediente

X

Fecha de colposcopia

Tipo de procedimiento colposcopia

Encargado de realizar colposcopia

Unidad de colposcopia

Observaciones de consulta de colposcopia

X

Laboratorista responsable

6. Consulta de resultados de procedimientos de biopsia por
paciente

Expediente

P Solicitud de estudio anatomo patologico
clinico

Nbre Num Fecha Tipo Médico | Estabto Obs
Paci Exp Biopsia | Procdmto Salud Biop

Nbre
Labsta

Nombre de la paciente

X

NuUmero del expediente

X

Fecha de biopsia

Tipo de procedimiento por biopsia

Encargado de realizar biopsia

Unidad de Colposcopia

Observaciones de consulta por biopsia

X

Laboratorista responsable

7. Informe de consultas de seguimiento por paciente

Expediente

clinico Solicitud y reporte de seguimiento

Nbre | Num | Fecha Tipo Num Médico | EStabto
Paci EXp | Segnto | Tratmto | Segnto Salud

Nbre
Labsta

Nombre de la paciente

Numero del expediente

Fecha de seguimiento

Tipo de tratamiento

Numero de seguimiento

Encargado de realizar tratamiento

Unidad de colposcopia

Laboratorista responsable
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Documento de entrada
Reg. de Salida

Expediente clinico

Libro de registro de citas

8. Consulta de citas asistidas y no asistidas

Estbto Nbre

Salud Paci Nro Exp

Asistncia
Cito

Asistncia
Colpo

Biopsia

Asistencia

Fcha
Proc

Hra
Consulta

Unidad de colposcopia

X

Nombre de la paciente

NUmero del expediente

Estado de asistencia a consulta médica (Citologia)

Estado de asistencia a consulta médica (Colposcopia)

Estado de asistencia a consulta médica (Biopsia)

Fecha de procedimiento

Hora de consulta

X

Reporte de colposcopia

Solicitud de estudio anatomo

9. Informe de atenciones por morbilidad patolégico
Establecimiento Fecha Fecha Caract Regtr Regién Fecha Tipo
de Salud Inilnf Fininf Colpo Colpo biopsia Cnsulta Cnsulta
Unidad de Colposcopia X
Periodo del informe X X
Caracteristicas a consultar X
Cantidad de casos que satisfacen las caracteristicas a X X
consultar
Fecha consulta X
Tipo consulta X
o ) ) Libro de registro de citas (Citologia)
10. Informe de procedimientos citoldgicos por periodo — - - -
Establecimiento de Salud Fecha inicial de Fec_ha final de As_lstengla Nompre
informe informe Citologia Médico
Unidad de Colposcopia X
Periodo de informe X X
Cantidad de consultas por citologia X
Médico Responsable X
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Documento de entrada
Req. de Salida

Libro de registro de citas (Colposcopia)

11. Informe de procedimientos colposcépicos por periodo

Establecimiento de Salud

Fecha inicial de informe

Fecha final de informe

Asistencia
Colposcopia

Nombre
Médico

Unidad de Colposcopia

X

Periodo de informe

Cantidad de consultas del periodo

Médico responsable

12. Informe de procedimientos por biopsia por periodo

Libro de registro de citas (Biopsia)

Establecimiento de Salud

Fecha inicial de informe

Fecha final de informe

Asistencia
Biopsia

Nombre
Médico

Unidad de Colposcopia

X

Periodo de informe

Cantidad de consultas del periodo

Médico responsable

X

13. Informe general de pacientes con cancer
cérvico-uterino (biopsias positivas)

Registro de asistencia a citas por biopsia

Expediente clinico

Establecimiento de Salud

Fecha final
de informe

Fecha inicial
de informe

Nombre
Médico

Biopsias
positivas

Numero
Expdiente

Edad
Paciente

Nombre
Paciente

Unidad de Colposcopia

X

Periodo de informe

X X

Cantidad de consultas del periodo

Médico responsable

Numero expediente

Nombre paciente

Edad paciente

X

14. Informe de procedimientos citolégicos
realizados por edad

Registro de asistencia a citas por citologia

Establecimiento de Salud

Fecha inicial de informe

Fecha final de informe

Region biopsia

Médico
Responsable

Unidad de Colposcopia

X

Rango de edad a consultar

Cantidad de consultas del periodo X
Médico responsable X
15. Informe de procedimientos colposcopicos Registro de asistencia a citas por colposcopia
realizados por edad Médico

Establecimiento de Salud

Fecha inicial de informe

Fecha final de informe

Regién colposcopia

Responsable

Unidad de Colposcopia

X

Rango de edad a consultar

Cantidad de consultas del periodo

Médico responsable

X

16. Informe de procedimientos de biopsia
realizados por edad

Registro de asistencia a citas por biopsia

Establecimiento de Salud

Fecha inicial de informe

Fecha final de informe

Region biopsia

Médico
Responsable

Unidad de Colposcopia

X

Rango de edad a consultar

Cantidad de consultas del periodo

Médico responsable

Tabla 2.2.4.2 Matriz de cotejo de requerimientos de salida versus requerimientos de entrada
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2.3 PROPUESTA DE SOLUCION POR MEDIO DE CASOS DE USO

2.3.1 Identificacion de Actores

Los actores representan cierta funcién que una persona real u otro elemento (sistema de hardware
o software, un programa, etc.) realiza dentro del Sistema Informatico; siendo ademas, una entidad
externa a dicho sistema. Entre los actores identificados, tenemos:

Actor Nombre Descripcion
Médico Colposcopista del Se, encarga de prindar la corr_espondiente atengién
Médico Hospital Nacional de Nueva médica a las pacientes de la unidad de colposcopia.
Concepeion Tipo de Actor: Primario®
Encargada de asignar citas, asi como de confirmar
Enfermera del Hospital que cada una de las pacientes asista en la fecha y
Enfermera Nacional de Nueva hora que se les ha asignado y es la responsable de

Concepcion

manejar la agenda del médico.

Tipo de Actor: Primario

Laboratorista

Laboratorista de la
Direccion Regional de
Salud zona central

Los empleados que laboran en la unidad de
laboratorio clinico de la region son los encargados de
estudiar las muestras de los procedimientos cito-
colpo-histolégicos de las pacientes.

Tipo de Actor: Primario

Encargado de documentos

Llevan a cabo el ingreso de los datos generales de
las pacientes al respectivo expediente clinico en el
cual se registra toda la informacién relacionada a

ESDOMED meédicos Hospital Nacional
de Nueva Concepcion. cada una de estas.
Tipo de Actor: Primario
En el contexto de la atenciébn médica a las pacientes
Director del Hospital de la unidad de colposcopia, se encarga de coordinar
Director Nacional de Nueva los servicios brindados por los médicos y enfermeras

Concepcién

asignados a esta area.

Tipo de Actor: Primario

Coordinadora

Coordinadora Técnica del
Programa Nacional de
Prevencién de Cancer

Cérvico-uterino

Evalla los resultados que se obtienen actualmente
de los servicios médicos brindados a las pacientes.

Tipo de Actor: Primario

Administrador

Administrador del Sistema

Encargado de dar soporte y mantenimiento al Sistema
Informatico, estando a cargo del personal de la unidad
informatica del MSPAS.

Tipo de Actor: Primario

Tabla 2.3.1.1 Identificacién de Actores

“ Actores primarios: Actores que son la razén principal del sistema y rigen la secuencia l6gica de ejecucién del sistema.
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2.3.2 Diagramas de Casos de Uso para el Sistema Informatico

Para una mejor comprension de la representacion de los casos de uso del Sistema Informético,
éstos serdn agrupados en areas de gestion; es decir, serdn asociados de acuerdo a las
caracteristicas siguientes:

Area de Gestion de Consultas Médicas: Contiene todas las funciones relacionadas al
area de atencion médica, iniciando desde el manejo de los expedientes e informacion
general de las pacientes; definicién de horarios, consultorios y listado de médicos de las
unidades de colposcopia, gestion de las citas de las pacientes, hasta las areas de registros
de consulta y resultados de todos los procedimientos cito-colpo-histolégicos y
procedimientos post-tratamiento. En general, comprende: Gestion de los datos generales
de las pacientes, gestion de la agenda médica, gestion de citas de las pacientes, registro
de consultas médicas y resultados por paciente, etc.
Area de Gestion de Consultas e Informes: Comprende todas las funciones
correspondientes a las consultas de resultados de procedimientos cito-colpo-histologicos
gue se generaran a través del Sistema Informatico, asi como los diversos informes que se
obtendran mediante el Sistema. Consta de: Consultas de soporte al area de gestion
médica, consulta de resultados de procedimientos cito-colpo-histoldgicos y generacion de
informes.
Area de Gestion de Catédlogos: Consta de los mantenimientos necesarios para hacer
funcionar y dar soporte a las areas de gestiébn médica y también para poder presentar los
resultados de las diferentes consultas e informes que se generaran mediante el Sistema
Informatico.
Area de Gestién Administrativa del Sistema Informatico: Contiene todo lo relacionado
a

- Configuracion y parametrizacion del entorno del Sistema Informatico.

- Configuracion y administracion de cuentas de usuario y niveles de acceso.

La simbologia a utilizar para representar los diagramas de casos de uso es la siguiente:

Asociacién de comunicacion Caso de uso
»
’ Registrar consulta
médica por paciente
Meédico
»
. “
. Actor * Limite del sistema
<<include>> Tipo de relacién que se aplica cuando hay una secuencia de comportamiento
""""""" > que se utiliza frecuentemente en un determinado niimero de casos de uso
y no se quiere copiar la misma descripcion en cada caso de uso en la que se
utiliza.
<<extends>> Tipo de relaciéon utilizada para mostrar que un caso de uso ofrece una

funcionalidad adicional que puede necesitarse en otro caso de uso.
Figura 2.3.2.1 Simbologia utilizada para representar diagramas de casos de uso
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SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA
AREA DE GESTION DE CONSULTAS

Gestionar datos

Modificar

ESDOMED

del ~ jE-mo=s e
expediente

expediente

Eliminar datos del
expediente

agenda

Enfermeca

Médic

médica

Asignar médico por horario
y consultorio médico

Consultar agenda
médica

Asignar cita a

paciente

Gestionar citas de
pacientes

Registrar resultados de

Registrar consulta
procedimientos por citologia

médica de citologia

Reai I Registrar resultados de

T~

"médicas por
paciente

por
colposcopia

Registrar resultados de
procedimientos por biopsia

Registrar consulta
médica de biopsia

Registrar consulta de
Post-tratamiento
Cito-colpo-histolégico

Figura 2.3.2.2 Diagrama caso de uso - Area de Gestién de Consultas Médicas

/

aboratorista
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SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA

GESTION DE CONSULTAS E INFORMES

Consultar resultados de
colposcopia por paciente

CONSULTAR RESULTADOS DE

PROCEDIMIENTOS Consultar resultados de

CITO-COLPO-HISTOLOGICOS colposcopias por paciente

POR PACIENTE

Consultar resultados de biopsia
por paciente

Generar informe de consultas
de seguimiento de pacientes

Consultar citas asistidas y
no asistidas

Generar informe de consultas
por atenciones preventivas

Generar informe de atenciones
por morbilidad

Generar informe de procedimientos
cito-colpo-histologicos realizados
por edad

Generar informe de procedimientos

Director

cito-colpo-histologicos realizados
por periodo

Consultar expediente de las
pacientes en linea

Generar informe de diagnéstico de
procedimientos
cito-colpo-histolégicos por paciente

Generar informe de
caracteristicas mas comunes
detectadas por zona geogréfica

por zona geografica

por edad

Generar informe general de
pacientes con cancer

Generar informe de procedimientos
cito-colpo-histolégicos realizados

Generar informe de procedimientos
cito-colpo-histologicos realizados

cénico-uterino (biopsias positivas)

Figura 2.3.2.3 Diagrama de caso de uso — Gestion de consultas e informes
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<<extends>Z_ ...--------- cemeamces
_<<extends>>
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«‘ ‘\ ~_. Gestionar catalogo de
] A S tipos de formularios
\‘ ‘s‘ .~~.
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. .
\

SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA
GESTION DE CATALOGOS

Gestionar catalogo
pais

Gestionar catalogo
de departamentos

Gestionar catalogo
municipio

Gestionar catalogo de
secciones de
formularios

Gestionar catélogo de
caracteristicas de
formularios

Gestionar catalogo de
tipos de datos de
caracteristicas

Gestionar catalogo de

Gestionar catalogo
laboratorio

Gestionar catalogo
consultorio

Gestionar catalogo de
establecimientos de
salud

Gestionar agenda
médica

Gestionar catalogo de
personal médico

Gestionar catalogo de
tipos de procedimientos

tipos de tratamientos

Figura 2.3.2.4 Diagrama de caso de uso — Gestion de catdlogos
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Administrador

Figura 2.3.2.5 Diagrama de caso de uso — Gestién administrativa del Sistema Informatico

SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA

GESTION ADMINISTRATIVA DEL SISTEMA INFORMATICO

Agregar usuario

Modificar Cuenta de

Usuario
’l <I7¢
. A o
&
’." ey Eliminar cuenta de
o T et usuario
AT g
GESTIONAR USUARIOS DEL
SISTEMA ceeeealSTeNende> Consultar cuenta de
usuario
) ” c')(i‘e.“ds,\;
-‘~,r\’ . T Configurar roles de
* '0:7‘1?4_\ usuario

Configurar niveles de
acceso de usuario

Configuracion del
Entorno del Sistema

CONFIGURACION Y
PARAMETRIZACION DEL
SISTEMA INFORMATICO

—n -
- = eendys,

Configuracion de
Establecimiento de Salud

91



Capitulo Il - SICOCCH

2.3.3 Descripcion de Casos de Uso

- Formato para descripcion de casos de uso:

No. Ndimero de
identificacién de Caso de
Uso

Nombre del Caso de Uso: Nombre mediante el cual se identifica el

caso de uso

Actor(es):

Nombre del actor(es) que inicia(n) o utiliza(n) el caso de uso.

Objetivo:

Descripcion de lo que se pretende conseguir mediante el caso de uso

Curso Normal:

Desglose paso a paso
de la interaccién entre el
usuario y el sistema para
cada caso de uso en
particular.

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

#. Titulo de curso normal

Descripcion de las acciones
iniciadas por un actor,
correspondientes a su interaccion
con el Sistema. [Realiza accion
alternativa segun el #
correspondiente]

Descripcion de la(s) respuesta(s)
del sistema en relacion a la(s)
acciéon(es) iniciada(s) por un
actor.

Acciones Alternativas:

Descripcion de los
puntos en los que puede
surgir una alternativa,
junto con la descripcién
de la excepcion.

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

#. Titulo de accién alternativa

La misma definicidbn descrita en el
Curso Normal.

La misma definicion descrita en el
Curso Normal.

Pre-Condiciones:

Establece lo que siempre debe cumplirse antes de comenzar un caso
de uso. No se prueban en el caso de uso, se asumen que son
verdaderas.

Post-Condiciones:

Establece qué debe cumplirse cuando el caso de uso se completa con
éxito.

Punto de extension:

Se utilizarA& cuando se desee describir una variacion del

comportamiento normal de un caso de uso.

Frecuencia:

Cantidad de veces que puede darse/suceder el caso de uso.

Tabla 2.3.3.1 Formato de descripcién de casos de uso
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- Descripcion de Casos de Uso

No.: 1 Gestionar datos generales del expediente de pacientes.
Actor(es): Encargado de documentos médicos.
Objetivo: Permitir al encargado de documentos médicos, efectuar la gestion de los

modificar, eliminar los datos.

datos generales en el expediente de la paciente, ya sea para agregar,

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. Gestionar datos generales del
expediente de pacientes.

1.1 Requerir gestion de datos generales
del expediente de pacientes.

1.3. Elegir una acciébn a realizar:
registrar, modificar o eliminar el
expediente de la paciente.[2]

1.2. Solicita realizar una de las
siguientes acciones: registrar,
modificar o eliminar el expediente
de la paciente.

1.4. Realiza la operacion
seleccionada por el encargado de
documentos médicos.

Acciones
Alternativas:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

2. Cancelar accion.

2.1. Presenta un mensaje,
indicando que no se efectuara
actualizacién alguna.

Pre- e Usuario registrado y autenticado en el Sistema.
Condiciones:

Post- Sistema muestra opciones de datos de gestion de expediente.
Condiciones:

Punto de | Ninguno

extension:

Frecuencia: Diaria.

Tabla 2.3.3.2 Gestionar datos generales del expediente de pacientes
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No.: 1.1 Registrar datos generales de la paciente.
Actor(es): Encargado de documentos médicos.
Objetivo: Mantener un registro correcto de cada una de las pacientes que ingresan a

una consulta, de manera que se cuente con la informacion completa y correcta
de cada paciente asignandole su propio expediente.

Curso Normal:

Accién del Actor Respuesta del Sistema

1. Registrar datos generales del
expediente de pacientes.

1.1 Solicitar registro de datos generales | 1.2. Solicita los datos generales
del expediente de pacientes. de la paciente.

1.3. Introducir los datos. 1.4. Valida los datos introducidos.

[2].

1.5. Confirmar el registro de los datos. | 1.6. Realiza el registro de los

[3]. datos introducidos.
Acciones Accién del Actor Respuesta del Sistema
Alternativas: 2. Los datos introducidos no son

validos.

2.1. Presenta un mensaje,
indicando que los datos son
incorrectos, y solicita de nuevo
los datos. Regresar al paso 3
del escenario principal de éxito.

3. El encargado de documentos
médicos no desea realizar el registro

de datos. 3.1. Presenta un mensaje,
indicando que no se efectuara
el registro.

Pre- e Usuario registrado y autenticado en el Sistema.

Condiciones: e La paciente no debe tener un expediente previamente registrado.
Post- Datos del expediente de la paciente registrados

Condiciones:

Punto de Ninguno

extension:

Frecuencia: Diaria.

Tabla 2.3.3.3 Registrar datos generales de la paciente
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No.: 1.2 Modificar datos generales de la paciente.
Actor(es): Encargado de documentos médicos.
Objetivo: Permitir al encargado de documentos médicos, modificar los datos generales

del expediente de una paciente, de tal forma que cuente con la informacion

correcta.
Curso Normal: Accién del Actor Respuesta del Sistema
1. Modificar datos generales del
expediente de pacientes.
1.1. Solicitar modificacion de datos | 1.2. Solicita los datos generales de

generales del expediente de pacientes.

1.3. Introducir los datos.

1.5. Realizar las modificaciones
necesarias en el expediente de la

la paciente cuyo expediente se
desea modificar.

1.4. Realiza la busqueda del
expediente de la paciente vy
muestra los resultados [2].

1.6. Realiza la validacion de los
datos introducidos [3].

paciente.
1.7. Confirmar la modificacion de los | 1.8. Realiza el registro de los
datos. [4]. datos modificados.
Acciones Accién del Actor Respuesta del Sistema
Alternativas: 2. Los datos introducidos no
produjeron resultados en la
busqueda. 2.1. Presenta un mensaje,
indicando que los datos de
busqueda no produjeron
resultados, y solicita de nuevo los
datos. Regresar al paso 3 del

3. Los datos introducidos no son

validos.

4. El encargado de documentos
médicos no desea realizar el registro
de datos.

escenario principal de éxito.

3.1 Presenta  un mensaje,
indicando que los datos son
incorrectos, y solicita de nuevo los
datos. Regresar al paso 5 del
escenario principal de éxito.

4.1. Presenta un mensaje,
indicando que no se efectuara el
registro de los datos modificados.

Pre- e Usuario registrado y autenticado en el Sistema.

Condiciones: e La paciente debe tener un expediente previamente registrado.
Post- Expediente modificado.

Condiciones:

Punto de Ninguno

extension:

Frecuencia: Semanal.

Tabla 2.3.3.4 Modificar datos generales de la paciente
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No.: 1.3 Eliminar datos generales de la paciente.
Actor(es): Encargado de documentos médicos.
Objetivo: Permitir al encargado de documentos médicos, elimina el expediente de una

paciente, en caso de ser necesario.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. Eliminar datos generales del
expediente de pacientes.

1.1. Solicitar eliminacion de datos
generales del expediente de pacientes.

1.3. Introducir los datos.

1.5. Confirmar la eliminacion de los

1.2. Solicita los datos generales
de la paciente cuyo expediente se
desea eliminar.

1.4. Realiza la busqueda del
expediente de la paciente vy
muestra los resultados. [2].

1.6. Realiza la eliminacién de los

datos. [3]. datos del expediente.
Acciones Accién del Actor Respuesta del Sistema
Alternativas: 2. Los datos introducidos no

produjeron resultados en la busqueda.

3. El encargado de documentos
médicos no desea realizar el registro
de datos:

2.1. Presenta un mensaje,
indicando que los datos de
busqueda no produjeron

resultados, y solicita de nuevo los
datos. Regresar al paso 3 del
escenario principal de éxito.

3.1. Presenta un mensaje,
indicando que no se efectuara la
eliminacion del expediente de la
paciente.

Pre-
Condiciones:

e Usuario registrado y autenticado en el Sistema.
e La paciente debe tener un expediente previamente registrado.

Post- Datos del expediente de la paciente eliminados
Condiciones:

Punto de Ninguno.

extension:

Frecuencia: Cada 5 afios.

Tabla 2.3.3.5 Eliminar datos generales de la paciente
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No.: 2 Gestionar agenda médica
Actor(es): Enfermera
Objetivo: Permitir a los médicos colposcopistas lleven a cabo tareas relacionadas con la
organizacion de los elementos que conforman una agenda médica, tales como:
médicos, consultorios y horarios disponibles.
Curso Accién del Actor Respuesta del Sistema
Normal: 1. Gestionar datos de agenda
médica:
1.1 Requerir gestion de datos | 1.2 Despliega las opciones
relacionados a la agenda médica. disponibles: Definir listado de médicos,
definir consultorios médicos, horarios
de consulta y asignar médicos por
horario y consultorio.
1.3 Elegir la opcibn que desea | 1.4 Realiza la operaciéon que solicita el
realizar.[2] meédico.
Acciones Accién del Actor Respuesta del Sistema

Alternativas:

2. Cancelar
médica

gestibn de agenda

2.1 Muestra un mensaje donde indica
que se ha cancelado la gestion de la
agenda médica.

Pre- e Usuario registrado y autenticado en el Sistema.
Condiciones:

Post- Ninguna

Condiciones:

Punto de Ninguno

extension:

Frecuencia: Semanal

Tabla 2.3.3.6 Gestionar agenda médica
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No.: 2.1 Definir listado de médicos.
Actor(es): Enfermera
Objetivo: Mantener un registro actualizado de los médicos disponibles en el hospital para

la atencién de las pacientes de la unidad de colposcopia.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. Definir datos del listado de
médicos:

1.1. Requerir definicién de los datos del

listado de médicos.

1.3. Seleccionar agregar un nuevo
médico al listado. [2].[3].[4]
1.5. Ingresar los datos del nuevo médico

1.2 Muestra las opciones

disponibles: agregar médico,
modificar datos de médico, eliminar
médico.
1.4. Solicita los datos del médico a
ingresar

1.6. Realiza el registro de los datos
introducidos.

Acciones
Alternativas:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

2. Seleccionar modificar datos de
médico en el listado

2.1 Seleccionar opcion modificar datos
de médicos en listado.

2.3 Seleccionar el médico de quien se
desea modificar los datos.

2.5 Introducir los nuevos datos. [4]

3.Seleccionar eliminar meédico del
listado:

3.1 Seleccionar la opcion de eliminar
médico del listado.

3.3 Seleccionar el médico que desea
eliminar del listado.

3.5 Confirmar que desea eliminar el
médico seleccionado. [4]

4 .Cancelar la acciéon a realizar

2.2 Muestra los médicos ya
registrados en el listado.
2.4 Presenta los datos del
médico seleccionado para que
puedan ser cambiados.
2.6 Reemplaza los datos anteriores
del médico seleccionado por los
nuevos datos.

3.2 Muestra los médicos ya
registrados en el listado.

3.4. Solicita confirmacion para
eliminar médico del listado.

3.6. Elimina del listado al médico
seleccionado.

4.1.Muestra un mensaje indicando
gue se canceld la operacion

Pre- e Usuario registrado y autenticado en el Sistema.
Condiciones:

Post- Ninguna

Condiciones:

Punto de Ninguno

extension:

Frecuencia: Mensual

Tabla 2.3.3.7 Definir listado de médicos
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No. : 2.2 Definir consultorios médicos.
Actor(es): Enfermera
Objetivo: Establecer las localidades en las cuales se realizaran las consultas médicas

gue proveerd el area de colposcopia de cada hospital.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1.Definir datos de los consultorios
médicos:

1.1 Requerir definicion de los datos de
los consultorios médicos.

1.3. Seleccionar agregar
consultorio médico. [2].[3].[4]
1.5. Ingresar los datos del consultorio
médico.

un nuevo

1.2 Despliega en pantalla las
opciones disponibles, que son:
agregar consultorio, modificar datos
de consultorio, eliminar consultorio
médico.

4. 1.4.Solicita los datos del
consultorio médico que se va a
registrar.

1.6. Registra los nuevos datos.

Acciones
Alternativas:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

2. Seleccionar modificar datos de
consultorio existente.

2.1. Seleccionar opcion modificar datos
de los consultorios disponibles.

2.3. Seleccionar el consultorio que
desea modificar.

2.5. Ingresar los nuevos datos. [4]

3. Seleccionar eliminar consultorio
médico.

3.1. Seleccionar la opcion de eliminar
consultorio médico.
3.3 Seleccionar el
desea eliminar.
3.5.Confirmar que desea eliminar el
consultorio que ha sido
seleccionado.[4]

consultorio que

4 .Cancelar la acciéon a realizar

2.2. Muestra los consultorios que ya
estan registrados.

2.4. Presenta los datos actuales del
consultorio los cuales seran
modificados.

2.6. Reemplaza los datos anteriores
del consultorio seleccionado por los
nuevos datos.

3.2. Muestra los consultorios que ya
estan registrados.

3.4. Solicita confirmacion para llevar
a cabo la eliminacion.

3.6. Elimina el consultorio médico
seleccionado.

4.1.Muestra un mensaje indicando
gue se cancel6 la operacion

Pre- e Usuario registrado y autenticado en el Sistema.
Condiciones:

Post- Ninguna

Condiciones:

Punto de Ninguno

extension:

Frecuencia: Mensual

Tabla 2.3.3.8 Definir consultorio médico
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No.: 2.3 Definir horarios de consulta.
Actor(es): Médico
Objetivo: Establecer los horarios en los cuales los médicos colposcopistas pueden llevar

a cabo las consultas en las localidades que estén disponibles.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1.Definir los datos de los horarios de
consulta médica:

1. 1 Requerir definicion de los datos de
los horarios de consulta.

1.3 Seleccionar la opcion consultar
horarios. [2].[3].[4].[5]

1.2 Despliega en pantalla las
opciones de horarios: consultar
horarios, agregar nuevo horario,
modificar horario, eliminar horario.
1.4 Muestra en pantalla los datos
de los horarios asignados a los
médicos colposcopistas y la
localidad.

Acciones
Alternativas:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

2.Seleccionar agregar un
horario:

2.1 Seleccionar agregar datos de un
nuevo horario

2.3 Ingresa los datos del
consultorio médico. [5]

nuevo

nuevo

3.Seleccionar modificar datos de
horario existente:

3.1 Seleccionar modificar datos de un
horario existente.

3.3 Seleccionar el horario que desea
modificar.

3.5 Ingresar los nuevos datos. [5]

4.Seleccionar eliminar horario:

4.1 Seleccionar la opcién de eliminar
horario.

4.3 Seleccionar el horario que desea
eliminar.

4.5 Confirmar que desea eliminar el
horario seleccionado. [5]

5.Cancelar la accién a realizar

2.2 .Solicita los datos del nuevo
horario.

2.4 Registra y asigna el nuevo
horario al médico que lo ingresa

3.2 Muestra los horarios que ha
registrado el médico.

3.4 Presenta los datos actuales
horario seleccionado.

3.6 Sustituye los datos del horario
seleccionado por los nuevos datos
ingresados por el médico.

4.2. Muestra los horarios que ya
han sido registrados por el médico.

4.4 Solicita confirmar la eliminacion
del horario seleccionado.

4.6 Elimina el horario seleccionado.

5.1 Muestra un mensaje indicando
que se cancel6 la operacion

Pre- e Usuario registrado y autenticado en el Sistema.
Condiciones:

Post- Ninguna

Condiciones:

Punto de Ninguno

extension:

Frecuencia: Semanal

Tabla 2.3.3.9 Definir horarios de consulta
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No.: 2.4 Asignar médicos por horario y consultorio.
Actor(es): Enfermera
Objetivo: Asignar a los médicos colposcopistas un consultorio médico de acuerdo a los

horarios disponibles previamente establecidos para que puedan llevar a cabo

las consultas a las pacientes.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. Asignar horario y consultorio a los
médicos.

1.1 Requerir establecer el consultorio
médico donde se brindaran las consultas
de acuerdo a un horario previamente
establecido.

1.3 Seleccionar el consultorio médico
donde se atendera a las pacientes.

1.5 Seleccionar el horario en que se
realizaran las consultas.

1.2 Despliega en pantalla los
consultorios disponibles.

1.4 Muestra en
horarios que ha
previamente.

pantalla los
registrado

1.6 Verifica la disponibilidad del
consultorio en el horario
seleccionado; si estd disponible,
registra los datos de horario y
consultorio seleccionados.[2]

Acciones
Alternativas:

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

2. Informa al usuario que el
horario seleccionado no esta
disponible para ese consultorio.
2.1 Regresa al paso 5 del curso
normal de eventos

Pre- e Usuario registrado y autenticado en el Sistema.
Condiciones:

Post- Ninguna

Condiciones:

Punto de Ninguno

extension:

Frecuencia: Semanal

Tabla 2.3.3.10 Asignar médicos por horario y consulta
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No.: 3 Gestionar citas de pacientes.
Actor(es): Enfermera
Objetivo: Realizar actividades relacionadas a la programacién de citas de las pacientes.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1.Gestionar datos de las citas de las
pacientes:
1.1 Requerir gestion de citas de las
pacientes.

1.3 Seleccionar la opciéon que desea
llevar a cabo. [2]

1.2 Muestra en pantalla las
opciones disponibles: consultar
agenda médica, asignar cita a
pacientes, generar comprobante
de citas, consultas de citas
asistidas y no asistidas.

4. 14 Ejecuta la
seleccionada por el médico.

opcién

Acciones
Alternativas:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

2. Cancelar gestion de las citas de las
pacientes.

2.1 Muestra un mensaje donde
indica que se ha cancelado la

gestion de las citas de las
pacientes.

Pre- e Usuario registrado y autenticado en el Sistema.

Condiciones:

Post- Ninguna

Condiciones:

Punto de Ninguno

extension:

Frecuencia: Diario

Tabla 2.3.3.11 Gestionar citas de pacientes
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No. : 3.1 Consultar agenda médica.
Actor(es): Enfermera
Objetivo: Obtener informaciéon relacionada a la agenda de atenciéon de consultas

establecida por los médicos colposcopistas.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1.Consultar datos de la agenda
médica:

1.1 Seleccionar
agenda médica.

la opciobn Consultar

1.3 Seleccionar salir de la consulta de
agenda. [2]

1.2 Despliega en pantalla Ila
informacién  registrada en la
agenda médica, tal como: médicos
disponibles, horarios de atencion,
consultorio médico asignado.

Acciones
Alternativas:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

3. 2.Seleccionar la opcion asignar cita
a paciente

2.1 Redirecciona al usuario al
proceso de asignacion de citas.

Pre- e Usuario registrado y autenticado en el Sistema.
Condiciones:

Post- Ninguna

Condiciones:

Punto de Caso de uso No. 3.2: “Asignar cita a paciente”
extension:

Frecuencia: Diario

Tabla 2.3.3.12 Consultar agenda médica
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No. : 3.2 Asignar cita a paciente.
Actor(es): Enfermera
Objetivo: Fijar la fecha en la cual se brindaran las consultas médicas a las pacientes de

la unidad de colposcopia, ademas de establecer el médico que les atendera y

la localidad en la cual seran atendidas.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1.Establecer datos de asignacion de
citas de las pacientes:

1.1 Seleccionar la opciéon asignar
cita.

1.3 Asignar la cita a la paciente
seleccionando las opciones que muestra
el sistema.

5. 1.5 .Confirmar la asignacién de la cita
con los datos seleccionados. [2]

1.2 Solicita los datos relevantes
de la cita que sera asignada, tal
como: paciente, médico, fecha,
hora, local (consultorio), tipo de
consulta, entre otros. Mostrando
solamente aquellos datos que
puedan ser asignados

1.4 Solicita confirmacion de la cita
gue sera asignada mediante una
notificacion en pantalla que
muestra el detalle de los datos
seleccionados por la enfermera.

1.6. Registra la informacion de la
cita  proporcionada por la
enfermera.

Acciones
Alternativas:

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

2. Cancelar asignacioén de las citas.

2.1. Muestra un mensaje donde
indica que se ha cancelado la
asignacion de citas.

Pre- e Usuario registrado y autenticado en el Sistema.

Condiciones:

Post- Debe generarse una comprobante con los datos de la cita asignada
Condiciones:

Punto de Caso de uso No.3.3: “Generar comprobante de citas por paciente”
extension:

Frecuencia: Diario

Tabla 2.3.3.13 Asignar cita a pacientes
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No.: 3.3 Generar comprobante de citas por paciente.
Actor(es): Enfermera
Objetivo: Entregar a la paciente un comprobante en el cual se hace constar la

informacion correspondiente a una cita médica.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1.Generar comprobante de la cita
asighada:

1.1 Seleccionar opciéon para generar

comprobante de wuna cita recién
asignada.
1.3. Confirmar generacion del

comprobante de cita.[2]

1.2 Solicita confirmacion para
generar comprobante de la cita
recién asignada.

1.4 Imprime el comprobante
especificando los datos
correspondientes a la cita de la
paciente.

Acciones
Alternativas:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

2. Cancelar generacion del
comprobante de cita.

2.1 Muestra un mensaje donde
indica que se ha cancelado la
generacion del comprobante de
citas.

Pre-
Condiciones:

e Usuario registrado y autenticado en el Sistema.
e Usuario debe haber realizado la asignacion de una cita.

Post- Debe obtenerse un comprobante impreso conteniendo los datos respectivos a
Condiciones: la cita de la paciente.

Punto de Ninguno

extension:

Frecuencia: Diario

Tabla 2.3.3.14 Generar comprobante de citas por paciente
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No.: 3.4 Consultar citas asistidas y no asistidas.
Actor(es): Médico, Director del Hospital, Coordinadora Técnica
Objetivo: Verificar si las pacientes han asistido o no a sus consultas médicas en la

unidad de colposcopia, de modo que posteriormente puedan ser evaluados
estos resultados y contribuir a la toma de decisiones.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1.Consultar informacién de citas
asistidas/no asistidas:

1.1 Requerir consulta de la informacion
pertinente a la asistencia/inasistencia de
las pacientes a sus consultas médicas,
haciendo uso de la opciéon “Asistencia a

citas”.

1.3 Introducir los parametros solicitados
por el sistema.[2]

1.2 Solicita los parametros para
realizar la consulta de
asistencia/inasistencia a las citas
médicas, tal como: fechas de inicio
y fin del periodo a evaluar, entre
otros.

1.4 Muestra en pantalla el resultado
de la consulta con los parametros
brindados por el usuario.

Acciones
Alternativas:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

2. Cancelar consulta de citas

asistidas/no asistidas.

2.1 Muestra un mensaje donde
indica que se ha cancelado la
consulta de citas asistidas/no
asistidas.

Pre- e Usuario registrado y autenticado en el Sistema.
Condiciones:

Post- Ninguna

Condiciones:

Punto de Ninguno

extension:

Frecuencia: Semanal

Tabla 2.3.3.15 Consultar citas asistidas y no asistidas
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No.: 4 Registrar consultas médicas por paciente.
Actor(es): Médico
Objetivo: Efectuar un registro de los datos relacionados a las consultas médicas

proporcionadas a las pacientes en la unidad de colposcopia.

Curso Normal:

Accion del Actor Respuesta del Sistema
1.Registrar datos de las consultas
médicas:

1.1 Requerir registro de los datos de una | 1.2. Solicita al wusuario que
consulta médica. seleccione el tipo de consulta
médica que desea registrar, tal
como:  colposcopia, citologia,
biopsia, de seguimiento, etc.

1.3. Seleccionar la opcién que identifica | 1.4. Redirecciona al usuario al
el tipo de consulta a registrar. [2] formulario de registro de consultas
médicas adecuado a su solicitud.

Acciones
Alternativas:

Accién del Actor Respuesta del Sistema

2. Cancelar el registro de la consulta.
2.1. Notifica al usuario que ha sido
cancelado el registro de Ia
consulta.

e Usuario registrado y autenticado en el Sistema.

Pre- e La paciente de quien se registra la consulta debe tener una cita asignada
Condiciones:

Post- Ninguna

Condiciones:

Punto de Ninguno

extension:

Frecuencia: Diario

Tabla 2.3.3.16 Registrar consultas médicas por paciente
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No.: 4.1 Registrar consulta de citologia por paciente.
Actor(es): Médico
Objetivo: Efectuar un registro de los datos relacionados a las consultas de citologia

proporcionadas a las pacientes en la unidad de colposcopia.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. Registrar datos de las consultas de
citologias.

1.1. Seleccionar registrar una consulta
de citologia.

1.3. Introducir los datos que solicita el
sistema. [2]

1.2.Solicita al usuario los datos del
paciente a quien se realizo la
consulta, asi como también los
datos relacionados a la consulta de
citologia

1.4. Registra los datos de la
consulta de citologia
proporcionados por el usuario.

Acciones
Alternativas:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

2. Cancelar el registro de la consulta
de citologia.

2.1. Notifica al usuario que ha sido
cancelado el registro de la consulta
de citologia.

Pre-
Condiciones:

e Usuario registrado y autenticado en el Sistema.
e Usuario debe haber seleccionado la opcion Registrar consultas médicas y

posteriormente “consulta de citologia”

e La paciente de quien se registra la consulta de citologia debe tener una

cita asignada

Post- Ninguna
Condiciones:

Punto de Ninguno
extension:

Frecuencia: Diario

Tabla 2.3.3.17 Registrar consulta de citologia por paciente
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No.: 4.2 Registrar consulta de colposcopia por paciente.
Actor(es): Médico
Objetivo: Efectuar un registro de los datos relacionados a las consultas de colposcopia

proporcionadas a las pacientes en la unidad de colposcopia.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1.Registrar datos de las consultas de
colposcopia:

1.1. Seleccionar registrar una consulta
de colposcopia.

1.3. Introducir los datos que solicita el
sistema [2]

1.2. Solicita al usuario los datos del
paciente a quien se realizo la
consulta, asi como también los
datos relacionados a la consulta de
colposcopia

1.4. Registra los datos de la
consulta de colposcopia
proporcionados por el usuario.

Acciones
Alternativas:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

2. Cancelar el registro de la consulta
de colposcopia.

2.1. Notifica al usuario que ha sido
cancelado el registro de la consulta
de colposcopia.

Pre-
Condiciones:

e Usuario registrado y autenticado en el Sistema.

e Usuario debe haber seleccionado la opcion Registrar consultas médicas y
posteriormente “consulta de colposcopia”.

e La paciente de quien se registra la consulta de colposcopia debe tener

una cita asighada

Post- Ninguna
Condiciones:

Punto de Ninguno
extension:

Frecuencia: Diario

Tabla 2.3.3.18 Registrar consulta de colposcopia por paciente
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No.: 4.3 Registrar consulta de biopsia por paciente.
Actor(es): Médico
Objetivo: Efectuar un registro de los datos relacionados a las consultas de biopsia

proporcionadas a las pacientes en la unidad de colposcopia.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1.Registrar datos de las consultas de
biopsia:

1.1. Seleccionar registrar una consulta
de biopsia.

1.3.Introducir los datos que solicita el
sistema [2]

1.2. Solicita al usuario los datos del
paciente a quien se realizo la
consulta, asi como también los
datos relacionados a la consulta de
biopsia.

1.4. Registra los datos de la
consulta de biopsia proporcionados
por el usuario.

Acciones
Alternativas:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

2. Cancelar el registro de la consulta
de biopsia.

2.1. Notifica al usuario que ha sido
cancelado el registro de la consulta
de biopsia.

Pre-
Condiciones:

e Usuario registrado y autenticado en el Sistema.
e Usuario debe haber seleccionado la opcion Registrar consultas médicas y

posteriormente “consulta de biopsia”.

e La paciente de quien se registra la consulta de biopsia debe tener una cita

asignada.
Post- Ninguna
Condiciones:
Punto de Ninguno
extension:
Frecuencia: Diario

Tabla 2.3.3.19 Registrar consulta de biopsia por paciente
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No.: 5 Registrar resultados de procedimientos cito-colpo-histolégicos por
paciente.

Actor(es): Laboratorista

Objetivo: Permitir registrar los resultados obtenidos de los andlisis efectuados a las

muestras tomadas a las pacientes ya sea en una consulta de citologia,
colposcopia o biopsia realizada en cualquier unidad de colposcopia.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

resultados de
cito-colpo-

1. Registrar
procedimientos
histologicos
1.1 Solicitar registro de resultados de
andlisis efectuados a las muestras
tomadas a una paciente.

1.3. Seleccionar el tipo de registro a
realizar. [3]

1.5. Seleccionar la paciente a quien le
asignara sus respectivos resultados. [3]

1.7. Ingresar informacion de los
resultados del analisis. [3]

1.2 Solicita especificar si el tipo de
registro de resultados es por
citologia, colposcopia o biopsia.
1.4. Muestra el listado de las
pacientes a quienes se les
efectuara su respectivo registro de
resultados, de acuerdo al tipo de
registro seleccionado.

1.6. Habilita los datos del tipo de
resultado de analisis a registrar de
manera que el laboratorista pueda
especificar la informacién
necesaria

1.8. Verifica que la informacién
ingresada sea correcta. Si el
usuario ha introducido los datos
necesarios, el Sistema almacena la
informacién. [2]

Acciones
Alternativas:

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

2. Los datos introducidos no son
validos y/o no son los requeridos:

3. El usuario no desea realizar accion
alguna:

2.1. Presenta un mensaje,
indicando que los datos son
incorrectos o que no ha
especificado todos los datos
necesarios para efectuar el registro
de resultados. Solicita huevamente
los datos, segun el paso No. 7 del
curso normal de éxito.

3.1 Presenta un mensaje
indicando que no se efectud accion
alguna.

Pre- e El usuario debe estar registrado y autenticado en el Sistema.
Condiciones:

Post- Seccion No. 1 del curso normal: El Sistema almacena los resultados de los
Condiciones: andlisis del procedimiento cito-colpo-histoldgico realizado a una paciente.
Punto de Ninguno

extension:

Frecuencia: Diario

Tabla 2.3.3.20 Registrar resultados de procedimientos cito-colpo-histolégicos por paciente
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No.: 6 Registrar datos de consulta de post-tratamiento cito-colpo-histolégico.
Actor(es): Médico
Objetivo: Permitir al médico registrar los datos correspondientes a las consultas

efectuadas a las pacientes post-tratamiento, es decir, una vez se haya
culminado la respectiva realizacion de su procedimiento cito-colpo-histologico.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. Registrar datos de consulta de post-
tratamiento cito-colpo-histoldgico.

1.1. Solicitar registro de los datos
correspondientes al comportamiento
observado por las pacientes (seguimiento
cito-colpo-histoldgico).

1.3. Seleccionar el tipo de consulta para
la cual efectuara el registro de los datos.

[3]

1.5. Seleccionar el nombre de la paciente
de quien desea efectuar el registro. [3]

1.7. Ingresar los datos correspondientes
a la consulta de la paciente. [3]

1.2. Indica especificar si el tipo de
registro de datos es por consulta
de post-criocirugia, post-cono o
post-histerectomia.

1.4. Muestra el listado de las
pacientes, de acuerdo al tipo de
consulta seleccionado.

1.6. Habilita las casillas
correspondientes a los datos a
registrar.

1.8. Verifica que el usuario haya
ingresado los datos requeridos de
acuerdo al tipo de consulta y
almacena informacién ingresada.

[2]

Acciones
Alternativas:

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

2. Los datos introducidos no son
validos y/o no son los requeridos:

3. El médico no desea realizar accion
alguna:

2.1. Presenta un
indicando que
incorrectos o
especificado todos los datos
necesarios para efectuar el
registro. Solicita nuevamente los
datos, de acuerdo al paso No. 1.7
del escenario principal de éxito.

mensaje,
los datos son
que no ha

3.1. Presenta un mensaje
indicando que no se efectud
accion alguna.

Pre-
Condiciones:

e El médico debe estar autenticado en el Sistema.
e La paciente debe haber cumplido el tratamiento cito-colpo-histolégico
requerido previo al respectivo seguimiento.

Post-
Condiciones:

Seccion No. 1 del

curso normal: El

Sistema almacena los datos

correspondientes a una consulta post-tratamiento cito-colpo-histolégico

realizado a una paciente.

Punto de Ninguno
extension:
Frecuencia: Semestral/Anual
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Tabla 2.3.3.21 Registrar datos de consulta de post-tratamiento cito-colpo-histolégico

No.: 7 Consultar resultados de procedimientos cito-colpo-histolégicos por
paciente

Actor(es): Médico

Objetivo: Permitir al médico consultar los resultados del andlisis de muestras realizado a

una paciente.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. Consultar resultados de
procedimientos cito-colpo-
histologicos

1.1 Solicitar consulta de resultados de
andlisis de muestras tomadas a una
paciente.

1.3. Seleccionar paciente de quien

requiere consultar resultados. [3]

1.5. Seleccionar el(los)
resultado(s) a consultar. [3]

tipo(s) de

1.2. Muestra el listado de las
pacientes e indica al médico elegir
la paciente para quien desea ver
sus resultados.

1.4. Solicita especificar el tipo de
resultados que el doctor desee
consultar, ya sea de citologia,
colposcopia y/o biopsia.

1.6. Muestra la informacion de los
resultados de analisis de la
paciente. [2]

Acciones
Alternativas:

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

2. No existen resultados de analisis:

3. El realiza accion

alguna:

usuario no

2.1, Presenta  un mensaje,
indicando que no existen
resultados de analisis y/o que no
se le ha efectuado procedimiento
cito-colpo-histoldgico alguno.

3.1. Presenta un mensaje
indicando que no se efectud accion
alguna.

Pre- e El usuario debe estar registrado y autenticado en el Sistema.
Condiciones:

Post- Seccion No. 1 del curso normal: Se conocen los resultados de andlisis de
Condiciones: muestras tomadas a una paciente.

Punto de Ninguno

extension:

Frecuencia: Diario

Tabla 2.3.3.22 Consultar resultados de procedimientos cito-colpo-histoldgicos por paciente
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No.: 8 Generar informes.
Actor(es): Coordinadora, Director, Médico
Objetivo: Permitir generar un determinado tipo de informe, ya sea de consultas, citas,

procedimientos cito-colpo-histolégicos, entre otros; de acuerdo a las
necesidades de informacion que se tengan en el momento.

Curso Normal:

Accién del Actor Respuesta del Sistema

1. Generar Informe:
1.1. Requerir generar un tipo de informe | 1.2. Presenta un listado de los
especifico. distintos tipos de informes que se
pueden generar.

1.3. Elegir un tipo de informe especificoa | 1.4. Muestra las  opciones
generar. [2] necesarias para generar el tipo de
informe seleccionado.

Acciones
Alternativas:

Accién del Actor Respuesta del Sistema

2.Cancelar generacion de informes:
2.1. Muestra un mensaje donde
indica que se ha cancelado la
generacion de informes.

Pre- e El usuario debe estar registrado y autenticado en el Sistema.
Condiciones:

Post- El Sistema muestra las opciones necesarias para generar el tipo de informe
Condiciones: seleccionado.

Punto de Ninguno.

extension:

Frecuencia: Semanal

Tabla 2.3.3.23 Generar informes
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No.: 8.1 Generar informe de consultas de seguimiento de pacientes.
Actor(es): Coordinadora, Médico
Objetivo: Permitir visualizar todas las consultas médicas registradas para cada

paciente, con el fin de llevar un seguimiento de la correlacion cito-colpo-

histolégica para la paciente.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. Generar Informe de consultas de
seguimiento de pacientes:

1.1. Requerir generar un informe de
consultas de seguimiento de pacientes.

1.3. Introducir los datos de la paciente.

1.5. Seleccionar el tipo de procedimiento
para el cual se desea ver las consultas
realizadas.

1.2. Solicitar los datos (nombre,
namero de expediente) de la
paciente.

1.4. Dar la opcién de seleccionar
uno de los tres tipos de
procedimientos (citologia,
colposcopia y biopsia).[2]

1.6. Mostrar todas las consultas
registradas para la paciente para
el procedimiento seleccionado. [3]

Acciones
Alternativas:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

2. Los datos introducidos no son

validos:

3. La paciente no posee consultas
registradas:

2.1. Presentar un mensaje,
indicando que los datos son
incorrectos, y solicita de nuevo los
datos. Regresar al paso 3 del
curso normal.

3.1. Presentar un mensaje,
indicando que la paciente no
posee consultas registradas.
Regresar al paso 2 del curso
normal.

Pre-
Condiciones:

e El usuario debe estar registrado y autenticado en el Sistema.

e El usuario debe haber seleccionado la opcion Generar informe de
consultas de seguimiento de pacientes del menu de Generar Informe.

Post- El Sistema da la opcién de generar una version impresa del informe.
Condiciones:

Punto de Ninguno.

extension:

Frecuencia: Semanal.

Tabla 2.3.3.24 Generar informe de consultas de seguimiento
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No.: 8.2 Consultar citas asistidas y no asistidas.
Actor(es): Coordinadora, Director, Médico
Objetivo: Permitir visualizar la cantidad de citas asistidas de una paciente con respecto

a las no asistidas, para asi determinar si se esta dando la atencion requerida

a la paciente.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. Consultar citas asistidas y no
asistidas:

1.1. Requerir consultar las
correspondientes a una paciente.

citas

1.3. Introducir los datos de la paciente.

1.5. Seleccionar la consulta de citas
asistidas o citas no asistidas.

1.2. Solicitar los datos (nombre,
namero de expediente) de la
paciente.

1.4. Mostrar la opcion de
consultar las citas asistidas o las
citas no asistidas. [2]

1.6. Mostrar la informacion de las
citas de la paciente dependiendo
de la opcién seleccionada. [3]

Acciones
Alternativas:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

2. Los datos introducidos no son

validos:

3. La paciente no citas

registradas:

posee

2.1. Presentar un mensaje,
indicando que los datos son
incorrectos, y solicita de nuevo los
datos. Regresar al paso 3 del
curso normal.

3.1. Presentar un mensaje,
indicando que la paciente no
posee citas registradas. Regresar
al paso 2 del curso normal.

Pre-
Condiciones:

e El usuario debe estar registrado y autenticado en el Sistema.
e El usuario debe haber seleccionado la opcién Consultar citas asistidas y
no asistidas del menu de Generar Informe.

Post- El Sistema da la opcién de generar una version impresa del informe.
Condiciones:

Punto de Ninguno.

extension:

Frecuencia: Semanal.

Tabla 2.3.3.25 Consultar citas asistidas y no asistidas
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No. : 8.3 Generar informe de consultas por atenciones preventivas.
Actor(es): Director, Médico
Objetivo: Permitir verificar que las atenciones preventivas brindadas cumplan con la

Normativa Técnica de Prevencion de Cancer y el reglamento establecido para
cada procedimiento; para poder brindar una buena atencién preventiva del

cancer a las pacientes.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. Generar informe de consultas por
atenciones preventivas:

1.1. Requerir generar un informe de
consultas por atenciones preventivas.

1.3. Introducir la fecha de inicio y la fecha
de finalizacién del periodo para el cual se
desean ver los resultados.

1.2. Solicitar el rango de tiempo
para el cual se desean ver las

consultas por atenciones
preventivas.

1.4. Mostrar la informacion de las
consultas por atenciones

preventivas para el periodo de
tiempo establecido.[2,3]

Acciones
Alternativas:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

2. El rango de tiempo introducido no
es valido:

3. El periodo de tiempo introducido no
posee consultas por atenciones
preventivas:

2.1. Presentar un mensaje,
indicando que los datos son
incorrectos, y solicita de nuevo los
datos. Regresar al paso 3 del
curso normal.

3.1. Presentar un mensaje,
indicando que el periodo no
posee consultas por atenciones
preventivas. Regresar al paso 2
del curso normal.

Pre-
Condiciones:

e El usuario debe estar registrado y autenticado en el Sistema.

e El usuario debe haber seleccionado la opcion Generar informe de
consultas por atenciones preventivas del menu de Generar Informe.

Post- El Sistema da la opcién de generar una version impresa del informe.
Condiciones:

Punto de Ninguno.

extension:

Frecuencia: Semanal.

Tabla 2.3.3.26 Generar informe de consultas por atenciones preventivas
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No.:8.4 Generar informe de consultas de atenciones por morbilidad.
Actor(es): Director, Médico
Objetivo: Permitir verificar las atenciones por morbilidad brindadas por rango de tiempo

y zona geografica; de manera que se tenga acceso a la informacién de las
consultas por atenciones por morbilidad brindadas.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. Generar informe de consultas de
atenciones por morbilidad:

1.1. Requerir generar un informe de
consultas de atenciones por morbilidad.

1.3. Introducir la fecha de inicio y la fecha
de finalizacién del periodo para el cual se
desean ver los resultados [2,3].

1.5. Seleccionar la zona geografica para
la cual se desean ver los resultados.

1.2. Solicitar el rango de tiempo
para el cual se desean ver las
consultas de atenciones por
morbilidad.

1.4. Mostrar el listado de zonas
geograficas para las cuales se
desean ver las consultas de
atenciones por morbilidad.

1.6. Mostrar la informacion de las
consultas de atenciones por
morbilidad para la zona
geografica y el periodo de tiempo
establecido.

Acciones
Alternativas:

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

2. El rango de tiempo introducido no
es valido:

3. El periodo de tiempo introducido no
posee consultas de atenciones por
morbilidad:

2.1. Presentar un mensaje,
indicando que los datos son
incorrectos, y solicita de nuevo los
datos. Regresar al paso 3 del
curso normal.

3.1. Presentar un mensaje,

indicando que el periodo no

posee consultas de atenciones

por morbilidad. Regresar al paso
2 del curso normal.

Pre-
Condiciones:

e El usuario debe estar registrado y autenticado en el Sistema.

e El usuario debe haber seleccionado la opcion Generar informe de
consultas de atenciones por morbilidad del mena de Generar Informe.

Post- El Sistema da la opcién de generar una version impresa del informe.
Condiciones:

Punto de Ninguno.

extension:

Frecuencia: Semanal.

Tabla 2.3.3.27 Generar informe de consultas de atenciones por morbilidad
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No. : 8.5 Generar informe de procedimientos cito-colpo-histolégicos realizados por
periodo.

Actor(es): Coordinadora, Médico

Objetivo: Permitir determinar los periodos en los cuales se presentan mayores

atenciones en cuanto a la realizacion de citologias, colposcopias y biopsias;

para poder dar una atencion adecuada.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. Generar informe de procedimientos
cito-colpo-histolégicos realizados por
periodo:

1.1. Requerir generar informe de
procedimientos cito-colpo-histolégicos
realizados por periodo.

1.3. Introducir la fecha de inicio y la fecha
de finalizacién del periodo para el cual se
desean ver los resultados.

1.5. Seleccionar el tipo de procedimiento.

1.2. Solicitar el rango de tiempo
para el cual se desean ver los
procedimientos cito-colpo-
histolégicos realizados.

1.4. Dar la opcién de seleccionar
uno de los tres tipos de
procedimientos (citologia,
colposcopia y biopsia).[2]

1.6. Mostrar la informacién del
procedimiento seleccionado para
el periodo de tiempo establecido

[3]

Acciones
Alternativas:

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

2. El rango de tiempo introducido no es
valido:

3. El periodo de tiempo introducido no
posee procedimientos registrados:

2.1. Presentar un mensaje,
indicando que los datos son
incorrectos, y solicita de nuevo los
datos. Regresar al paso 3 del
curso normal.

3.1. Presentar un mensaje,
indicando que el periodo no posee
procedimientos registrados.
Regresar al paso 2 del curso
normal.

Pre-
Condiciones:

e El usuario debe estar registrado y autenticado en el Sistema.

e El usuario debe haber seleccionado la opcion Generar informe de
procedimientos cito-colpo-histolégicos realizados por periodo del mend de

Generar Informe.

Post- El Sistema da la opcién de generar una version impresa del informe.
Condiciones:

Punto de Ninguno.

extension:

Frecuencia: Semanal.

Tabla 2.3.3.28 Generar informe de procedimientos cito-colpo-histolégicos realizados por periodo
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No. : 8.6 Generar informe general de pacientes con cancer cérvico-uterino
(biopsias positivas).

Actor(es): Coordinadora, Médico

Objetivo: Permitir visualizar la informacién de las mujeres que han sido diagnosticadas

con cancer cérvico uterino, para darle un seguimiento a la paciente, de
manera que ésta no suspenda su tratamiento.

Curso Normal:

Accién del Actor Respuesta del Sistema

1. Generar informe general de
pacientes con cancer cérvico-uterino
(biopsias positivas):

1.1. Requerir generar informe general de | 1.2. Mostrar un listado de todas
pacientes con cancer cérvico-uterino | las pacientes que han sido
(biopsias positivas). diagnosticadas con cancer
cérvico-uterino (biopsias
positivas). [2]

Acciones
Alternativas:

Accién del Actor Respuesta del Sistema

2. No existen pacientes con biopsias
positivas:

2.1. Presentar un mensaje,
indicando que no  existen
registrada informacion de
pacientes con biopsias positivas.

Pre-
Condiciones:

e El usuario debe estar registrado y autenticado en el Sistema.

e El usuario debe haber seleccionado la opcion Generar informe general de
pacientes con cancer cérvico-uterino (biopsias positivas) del mena de
Generar Informe.

Post- El Sistema da la opcién de generar una version impresa del informe.
Condiciones:

Punto de Ninguno.

extension:

Frecuencia: Semanal.

Tabla 2.3.3.29 Generar informe general de pacientes con cancer cérvico-uterino
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No. : 8.7 Generar informe de procedimientos cito-colpo-histolégicos realizados
por edad.

Actor(es): Coordinadora, Médico

Objetivo: Permitir determinar las edades en las cuales se presentan mayores

atenciones en cuanto a la realizacion de citologias, colposcopias y biopsias;
para poder dar una atencion adecuada a cada rango de edad atendida.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. Generar informe de procedimientos
cito-colpo-histolégicos realizados por
edad:

1.1. Requerir generar informe de
procedimientos cito-colpo-histolégicos
realizados por edad.

1.3. Introducir la edad minima y maxima
del rango de edades para el cual se
desean ver los resultados.

1.5. Seleccionar el tipo de procedimiento.

1.2. Solicitar el rango de edades
para el cual se desean ver los
procedimientos cito-colpo-
histolégicos realizados.

1.4. Dar la opcién de seleccionar
uno de los tres tipos de
procedimientos (citologia,
colposcopia y biopsia).[2]

1.6. Mostrar la informacién del
procedimiento seleccionado para

el rango de edades
establecido.[3]
Acciones Accion del Actor Respuesta del Sistema
Alternativas: 2. El rango de edades introducido no
es valido: 2.1. Presentar un mensaje,

3. El rango de edades introducido no
posee procedimientos registrados:

indicando que los datos son
incorrectos, y solicita de nuevo los
datos. Regresar al paso 3 del
curso normal.

3.1. Presentar un mensaje,
indicando que el rango de edades
no posee procedimientos
registrados. Regresar al paso 2
del curso normal.

Pre-
Condiciones:

e El usuario debe estar registrado y autenticado en el Sistema.
e EIl usuario debe haber seleccionado la opcion Generar informe de
procedimientos cito-colpo-histolégicos realizados por edad del mend de

Generar Informe.

Post- El Sistema da la opcién de generar una version impresa del informe.
Condiciones:

Punto de Ninguno.

extension:

Frecuencia: Semanal.

Tabla 2.3.3.30 Generar informe de procedimientos cito-colpo-histolédgicos realizados por edad
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No.: 8.8 Generar informe de procedimientos cito-colpo-histolégicos realizados
por zona geografica.

Actor(es): Coordinadora, Médico

Objetivo: Permitir determinar las zonas geogréficas en las cuales se presentan mayores

atenciones en cuanto a la realizacién de citologias, colposcopias y biopsias;

para poder dar una atencion adecuada.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. Generar informe de procedimientos
cito-colpo-histolégicos realizados por
zona geografica:

1.1. Requerir generar informe de
procedimientos cito-colpo-histolégicos
realizados por zona geografica.

1.3. Seleccionar la zona geogréfica para
la cual se desean ver los resultados.

1.5. Seleccionar el tipo de procedimiento.

1.2. Mostrar el listado de zonas
geogréficas para las cuales se
desean ver los procedimientos
cito-colpo-histolégicos realizados.
1.4. Dar la opcién de seleccionar
uno de los tres tipos de
procedimientos (citologia,
colposcopia y biopsia).

1.6. Mostrar la informacién del
procedimiento seleccionado para
la zona geografica
seleccionada.[2]

Acciones
Alternativas:

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

2. La zona geogréfica seleccionada no
posee procedimientos registrados:

2.1. Presentar un mensaje,
indicando que la zona geografica
no posee procedimientos
registrados. Regresar al paso 2
del curso normal.

Pre-
Condiciones:

e El usuario debe estar registrado y autenticado en el Sistema.

e El usuario debe haber seleccionado la opcion Generar informe de
procedimientos cito-colpo-histoldgicos realizados por zona geogréfica del

menu de Generar Informe.

Post- El Sistema da la opcién de generar una version impresa del informe.
Condiciones:

Punto de Ninguno.

extension:

Frecuencia: Semanal.

Tabla 2.3.3.31 Generar informe de procedimientos cito-colpo-histoldgicos realizados por zona geografica
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No.: 8.9 Generar informe de caracteristicas mas comunes detectadas por zona
geogréfica.

Actor(es): Coordinadora, Médico

Objetivo: Permitir determinar cudles son las caracteristicas mas frecuentes en cada

zona geografica, y asi poder identificar el porqué del surgimiento de estas

patologias.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. Generar informe de caracteristicas
mas comunes detectadas por zona
geogréfica:

1.1. Requerir generar informe de
caracteristicas mas comunes detectadas
por zona geografica.

1.3. Seleccionar la zona geografica para
la cual desea ver las caracteristicas mas
comunes.

1.5. Seleccionar la caracteristica cuya
informacion se desea ver.

1.2. Mostrar el listado de zonas
geograficas para las cuales se
desean ver las caracteristicas.

1.4. Dar la opcién de seleccionar
una de las caracteristicas mas
comunes para la zona geogréfica
seleccionada.

1.6. Mostrar la informacion de la
caracteristica seleccionada para
la zona geografica
seleccionada.[2]

Acciones
Alternativas:

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

2. La zona geogréfica seleccionada no
posee caracteristicas registradas:

2.1. Presentar un mensaje,
indicando que la zona geografica
no posee caracteristicas
registradas. Regresar al paso 2
del curso normal.

Pre-
Condiciones:

e El usuario debe estar registrado y autenticado en el Sistema.

e El usuario debe haber seleccionado la opcion Generar informe de
caracteristicas mas comunes detectadas por zona geografica del menu

de Generar Informe.

Post- El Sistema da la opcién de generar una version impresa del informe.
Condiciones:

Punto de Ninguno.

extension:

Frecuencia: Semanal.

Tabla 2.3.3.32 Generar informe de caracteristicas mas comunes detectadas por zona geogréfica
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No.: 8.10 Generar informe de diagnéstico de procedimientos cito-colpo-
histolégicos por paciente.

Actor(es): Coordinadora, Médico

Objetivo: Permitir determinar los diagnosticos obtenidos para cada paciente en los

procedimientos de citologia, colposcopia y biopsia; para poder dar una
atencién adecuada a la paciente segun su padecimiento.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. Generar informe de diagnéstico de

procedimientos cito-colpo-
histolégicos por paciente:
1.1. Requerir generar informe de

diagndstico de procedimientos cito-colpo-
histolégicos por paciente.
1.3. Introducir los datos de la paciente.

1.5. Seleccionar el tipo de procedimiento.

1.2. Solicitar los datos (nombre,
namero de expediente) de la
paciente.

1.4. Dar la opcién de seleccionar
uno de los tres tipos de
procedimientos (citologia,
colposcopia y biopsia).[2]

1.6. Mostrar la informacién del
procedimiento seleccionado para
la paciente y el diagnéstico
obtenido.[3]

Acciones
Alternativas:

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

2. Los datos introducidos no son

validos:

3. La paciente no
procedimientos registrados:

posee

2.1. Presentar un mensaje,
indicando que los datos son
incorrectos, y solicita de nuevo los
datos. Regresar al paso 3 del
curso normal.

3.1. Presentar un mensaje,
indicando que la paciente no
posee procedimientos
registrados. Regresar al paso 2
del curso normal.

Pre-
Condiciones:

e El usuario debe estar registrado y autenticado en el Sistema.

e El usuario debe haber seleccionado la opcidbn Generar informe de
diagnéstico de procedimientos cito-colpo-histolégicos por paciente del

menu de Generar Informe.

Post- El Sistema da la opcién de generar una version impresa del informe.
Condiciones:

Punto de Ninguno.

extension:

Frecuencia: Semanal.

Tabla 2.3.3.33 Generar informe de diagndéstico de procedimientos cito-colpo-histolégicos por paciente
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No. : 8.11 Consultar expediente de las pacientes en linea.
Actor(es): Coordinadora, Médico
Objetivo: Permitir verificar el correcto analisis, diagnéstico y tratamiento de las

pacientes, asi como los procedimientos realizados, para poder brindar una

mejor atencién a cada paciente.

Curso Normal:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. Consultar expediente de las
pacientes en linea:

1.1. Requerir consultar expediente de las
pacientes en linea.

1.3. Introducir los datos de la paciente.

1.2. Solicitar los datos (nombre,
namero de expediente) de la
paciente.

1.4. Mostrar toda la informacion
del expediente de la paciente
seleccionada. [2]

Acciones
Alternativas:

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

2. Los datos introducidos no son

validos:

2.1. Presentar un mensaje,
indicando que los datos son
incorrectos, y solicita de nuevo los
datos. Regresar al paso 3 del
curso normal.

Pre- e El usuario debe estar registrado y autenticado en el Sistema.
Condiciones:

Post- El Sistema da la opcion de generar una version impresa de la consulta.
Condiciones:

Punto de Ninguno.

extension:

Frecuencia: Diaria.

Tabla 2.3.3.34 Consultar expediente de pacientes en linea
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No.: 9 Gestionar usuarios del sistema.
Actor(es): Administrador.
Objetivo: Agregar, modificar, eliminar o consultar los usuarios que podran utilizar el
Sistema Informatico
Curso Accion del Actor Respuesta del Sistema
Normal: 1. Gestionar usuarios del sistema
1.1. Solicitar gestion de usuarios. 1.2. Pregunta qué operacion desea
realizar: Agregar, Modificar, Eliminar
o Consultar.
1.3. Seleccionar opcion: Agregar. [2], | 1.4. Solicita los datos del usuario.
[3], [4], [3]-
1.5. Ingresar datos de usuario. 1.6. Solicita confirmacién de datos.
1.7. Confirmar datos usuario. [5]. 1.8. Almacena datos del usuario.
Acciones Accion del Actor Respuesta del Sistema

Alternativas:

2. Modificar Usuario

2.1. Seleccionar opcion: Modificar.
2.3. Seleccionar usuario a modificar.
2.5. Modificar los datos de usuario.
2.7. Confirmar modificacion de
usuario.[5]

3. Eliminar Usuario

3.1. Seleccionar opcion: Eliminar.

3.3. Seleccionar usuario a eliminar.

3.5. Confirmar eliminacién de usuario o
flujo alterno [5]

4. Consultar Usuario
4.1. Seleccionar opcién: Consultar
4.3. Seleccionar pais a consultar.

5. Cancelar actualizacién de usuario.

2.2. Muestra los usuarios
existentes.

2.4. Muestra los datos de usuario.

2.6. Solicita confirmacién de
modificacion.

2.8. Actualiza datos del usuario.

3.2. Muestra los usuarios
existentes.

3.4. Solicita confirmaciobn de
eliminacion.

3.6. Elimina datos del usuario.

4.2, Muestra los usuarios
existentes.

4.4. Muestra el usuario.

5.1. Cancela actualizacion de
usuario.

Pre-

Condiciones:

e Usuario administrador registrado en el sistema.

Post- Informacion de usuarios actualizada.
Condiciones:

Punto de Ninguno

extension:

Frecuencia Semanal

Tabla 2.3.3.35 Gestionar usuarios del sistema
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Para la gestion de catalogos, se mostraran 5 ejemplos para dicha gestion.

No. : 10 Gestionar catélogos.
Actor(es): Administrador
Objetivo: Permitir gestionar los catalogos del Sistema Informatico para la Correlacion

Cito-colpo-histoldgica del Programa Nacional de Prevencién de Cancer
Cérvico-uterino.

Curso Normal:

Accion del Actor Respuesta del Sistema

1. Gestionar Catélogo:
1.1. Solicitar gestion de un catalogo | 1.2. Presenta listado de los distintos
especifico. tipos de catalogos existentes.

1.3. Elegir un tipo de catalogo | 1.4. Muestra las  opciones
especifico o flujo alterno [2]. necesarias para gestionar el tipo de
catalogo seleccionado.

Acciones
Alternativas:

Accién del Actor Respuesta del Sistema

2. Cancelar actualizacién
2.1. Cancela gestién de catalogos.

Pre- o e El usuario debe estar autenticado en el sistema.

Condiciones:

Post- El Sistema muestra las opciones necesarias para gestionar catalogo
Condiciones: seleccionado.

Punto de Ninguno

extension:

Frecuencia: Semanal.

Tabla 2.3.3.36 Gestionar catalogos

127




Capitulo Il - SICOCCH

No. : 10.1 Gestionar catalogo pais.
Actor(es): Administrador.
Objetivo: Agregar, modificar, eliminar o consultar los diferentes paises de procedencia
de las pacientes.
Curso Accién del Actor Respuesta del Sistema
Normal: 1. Gestionar catalogo pais
1.1. Solicitar mantenimiento de pais. 1.2. Pregunta qué operacién desea
realizar: Agregar, Modificar, Eliminar
o Consultar.
1.3. Seleccionar opcion: Agregar. [2], | 1.4. Solicita los datos del pais.
[3], [4], [3]-
1.5. Ingresar datos del pais. 1.6. Solicita confirmacién de datos.
1.7. Confirmar datos del pais o flujo | 1.8. Almacena datos del pais.
alterno [5].
Acciones Accién del Actor Respuesta del Sistema

Alternativas:

2. Modificar Pais

2.1. Seleccionar opcion: Modificar.
2.3. Seleccionar pais a modificar.
2.5. Modificar los datos de pais.

2.7. Confirmar modificacion de pais o
flujo alterno [5]

3. Eliminar Pais

3.1. Seleccionar opcidn: Eliminar.

3.3. Seleccionar pais a eliminar.

3.5. Confirmar eliminacion de pais o
flujo alterno [5]

4. Consultar Pais
4.1. Seleccionar opcién: Consultar
4.3. Seleccionar pais a consultar.

5. Cancelacién de actualizacion.

2.2. Muestra los paises existentes.
2.4. Muestra los datos de pais.

2.6. Solicita confirmacion de
modificacion.

2.8. Actualiza datos del pais.

3.2. Muestra los paises existentes.
3.4. Solicita confirmacion de
eliminacion.

3.6. Elimina datos del pais.

4.2. Muestra los paises existentes.
4.4. Muestra datos del pais.

5.1. Cancela actualizacion de pais.

Pre-

Condiciones:

e Usuario administrador registrado en el sistema.

Post- Informacion de pais actualizada.
Condiciones:

Punto de Ninguno

extension:

Frecuencia Semanal

Tabla 2.3.3.37 Gestionar catalogo de pais
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No.: 10.2 Gestionar catalogo departamentos.

Actor(es): Administrador.

Objetivo: Agregar, modificar, eliminar o consultar los diferentes departamentos con los
gue cuenta un pais

Curso Accion del Actor Respuesta del Sistema

Normal: 1. Gestionar catalogo departamentos
1.1. Solicitar mantenimiento  de | 1.2. Pregunta qué operacion desea
departamentos. realizar: Agregar, Modificar, Eliminar

o Consultar.

1.3. Seleccionar opcion: Agregar o | 1.4. Solicita los datos del
flujos alternos. [2], [3], [4], [5]- departamento.
1.5. Ingresar datos del departamento. 1.6. Solicita confirmacién de datos.
1.7. Confirmar datos del departamento | 1.8. Almacena datos del
o flujo alterno [5]. departamento.

Acciones Accién del Actor Respuesta del Sistema

Alternativas:

2. Modificar Departamento
2.1. Seleccionar opcion: Modificar.

2.3. Seleccionar departamento a
modificar.

2.5. Modificar  los datos de
departamento.

2.7. Confirmar  modificacion  de
departamento o flujo alterno [5]

3. Eliminar Departamento

3.1. Seleccionar opcion: Eliminar.

3.3. Seleccionar departamento a
eliminar.

3.5. Confirmar eliminacion de
departamento o flujo alterno [5]

4. Consultar Departamento

4.1. Seleccionar opcién: Consultar

4.3. Seleccionar departamento a
consultar.

5. Cancelacién de actualizacion.

2.2. Muestra los departamentos
existentes.

2.4. Muestra los datos de
departamento.

2.6. Solicita confirmacibn de
modificacion.

2.8. Actualiza datos del
departamento.

3.2. Muestra los departamentos
existentes.
3.4. Solicita confirmacion de
eliminacion.
3.6. Elimina datos del departamento.

4.2. Muestra los departamentos
existentes.
4.4. Muestra el departamento

5.1. Cancela actualizacion de
departamento.

Pre-

Condiciones:

e Usuario administrador registrado en el sistema.

Post- Informacion de departamento actualizada.
Condiciones:

Punto de Ninguno

extension:

Frecuencia: Semanal

Tabla 2.3.3.38 Gestionar catalogo departamentos
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No. : 10.3 Gestionar catalogo municipios.
Actor(es): Administrador.
Objetivo: Agregar, modificar, eliminar o consultar los diferentes municipios con los que
cuenta un departamento.
Curso Accion del Actor Respuesta del Sistema
Normal: 1. Gestionar catalogo municipios
1.1. Solicitar mantenimiento de | 1.2. El sistema pregunta qué
municipios. operacion desea realizar: Agregar,
Modificar, Eliminar o Consultar.
1.3. Seleccionar opcion: Agregar. [2], | 1.4. Sistema solicita los datos del
[3], [4], [5]. municipio.
1.5. Ingresar datos del municipio. 1.6. Sistema solicita confirmacion de
datos.
1.7. Confirmar datos del municipio o | 1.8. Sistema almacena datos del
flujo alterno [5]. municipio.
Acciones Accién del Actor Respuesta del Sistema

Alternativas:

2. Modificar Municipio
2.1. Seleccionar opcion: Modificar.

2.3. Seleccionar municipio a modificar.

2.5. Modificar los datos de municipio.

2.7. Confirmar modificacion

municipio.[5]

3. Eliminar Municipio
3.1. Seleccionar opcién: Eliminar.

3.3. Seleccionar municipio a eliminar.

de

3.5. Confirmar eliminacién de municipio

o flujo alterno [5]

4. Consultar Municipio
4.1. Seleccionar opcién: Consultar

4.3. Seleccionar municipio a consultar.

5. Cancelacién de actualizacion.

2.2. Muestra  los
existentes.

2.4. Muestra los datos de municipio.
2.6. Solicita confirmacion de
modificacion.

2.8. Actualiza datos del municipio.

municipios

3.2.  Muestra los  municipios
existentes.

3.4. Solicita confirmacion de
eliminacion.

3.6. Elimina datos del municipio.

4.2. Muestra los  municipios
existentes.

4.4. Muestra el municipio

5.1. Cancela actualizacion de
municipio.

Pre-

Condiciones:

e Usuario administrador registrado en el sistema.

Post- Informacién de municipio actualizada.
Condiciones:

Punto de Ninguno

extension:

Frecuencia: Semanal

Tabla 2.3.3.39 Gestionar catalogo municipios
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No.: 10.4 Gestionar catalogo laboratorios.
Actor(es): Administrador.
Objetivo: Agregar, modificar, eliminar o consultar los diferentes laboratorios clinicos que
son utilizados para el estudio de los procedimientos cito-colpo-histologicos.
Curso Accién del Actor Respuesta del Sistema
Normal: 1. Gestionar catalogo laboratorios
1.1. Solicitar mantenimiento de 1.2. Pregunta qué operacion desea
laboratorios. realizar: Agregar, Modificar, Eliminar
o Consultar.
1.3. Seleccionar opcion: Agregar. [2], 1.4. Solicita los datos del laboratorio.
3], [4]. [5].
1.5. Ingresar datos del laboratorio. 1.6. Solicita confirmacién de datos.
1.7. Confirmar datos del laboratorio. [5]. | 1.8. AlImacena datos del laboratorio.
Acciones Accion del Actor Respuesta del Sistema

Alternativas:

2. Modificar Laboratorio
2.1. Seleccionar opcion: Modificar.

2.3. Seleccionar laboratorio a modificar.

2.5. Seleccionar los datos de
laboratorio.

2.7. Modificar de laboratorio. [5]

3. Eliminar Laboratorio
3.1. Seleccionar opcidn: Eliminar.

3.3. Seleccionar laboratorio a eliminar.

3.5. Confirmar eliminacion de
laboratorio. [5]

4. Consultar Laboratorio
4.1. Seleccionar opcién: Consultar

4 .3. Seleccionar laboratorio a consultar.

5. Cancelacién de actualizacion.

2.2. Muestra los laboratorios
existentes.

2.4. Muestra los datos de
laboratorio.

2.6. Solicita confirmacién de
modificacion.

2.8. Actualiza datos del laboratorio.

3.2. Muestra los laboratorios
existentes.

3.4. Solicita confirmacioén de
eliminacion.

3.6. Elimina datos del laboratorio.

4.2. Muestra los laboratorios
existentes.
4.4. Muestra el laboratorio

5.1. Cancela actualizacion de
laboratorio.

Pre-

Condiciones:

e Usuario administrador registrado en el sistema.

Post- Informacion de laboratorio actualizada.
Condiciones:

Punto de Ninguno

extension:

Frecuencia: Semanal.

Tabla 2.3.3.40 Gestionar catalogo laboratorios
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No.: 10.5 Gestionar catalogo consultorios.
Actor(es): Administrador.
Objetivo: Agregar, modificar, eliminar o consultar los diferentes consultorios que son
utilizados para realizar los procedimientos cito-colpo-histoldgicos.
Curso Accién del Actor Respuesta del Sistema
Normal: 1. Gestionar catalogo consultorios
1.1. Solicitar mantenimiento de 1.2. Pregunta qué operacion desea
consultorios. realizar: Agregar, Modificar, Eliminar
o Consultar.
1.3. Seleccionar opcion: Agregar. [2], 1.4. Solicita los datos del
[3], [4], [5]. consultorio.
1.5. Ingresar datos del consultorio.
1.7. Confirmar datos del consultorio o 1.6. Solicita confirmacién de datos.
flujo alterno. [5]. 1.8. Almacena datos del consultorio.
Acciones Accién del Actor Respuesta del Sistema

Alternativas:

2. Modificar Consultorio
2.1. Seleccionar opcion: Modificar.

2.3. Seleccionar consultorio a modificar.

2.5. Usuario modifica los datos de
consultorio.

2.7. Usuario confirma modificacion de
consultorio. [5]

3. Eliminar Consultorio
3.1. Seleccionar opcién: Eliminar.
3.3. Seleccionar consultorio a eliminar.

3.5. Confirmar eliminacion de
consultorio. [5]

4. Consultar Consultorio
4.1. Seleccionar opcién: Consultar

4.3. Seleccionar consultorio a consultar.

5. Cancelacién de actualizacion.

2.2. Muestra los consultorios
existentes.

2.4. Muestra los datos de
consultorio.

2.6. Solicita confirmacién de
modificacion.

2.8. Actualiza datos del consultorio.

3.2. Muestra los consultorios
existentes.

3.4. Solicita confirmacioén de
eliminacion.

3.6. Elimina datos del consultorio.

4.2. Muestra los consultorios
existentes.
4.4. Muestra el consultorio

5.1. Cancela actualizacion de
consultorio.

Pre-

Condiciones:

e Usuario administrador registrado en el sistema.

Post- Informacion de consultorio actualizada.
Condiciones:

Punto de Ninguno

extension:

Frecuencia: Semanal.

Tabla 2.3.3.41 Gestionar catalogo consultorios
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2.4 DISENO DE LA SOLUCION

2.4.1 Enfoque de Sistemas Propuesto

Sistema Informatico para la Correlacién Cito-Colpo-Histolégica del Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-Uterino

- Crear expediente de las
- Asignar cita a paciente

- Comprobante de citas médicas por paciente
- Informe de consultas de seguimiento de pacientes

- Formulario del expediente clinico de las pacientes

- Registro de cita a pacientes - Informe : preventi
- Cuadro de control de consulias de pacientes In de cansultds gor Slanclanas niivas
- Registro de agenda médica

- Informe de procedimientos citologicos por periodo.

- Informe de procedimientes colposcépicos por periodo.

- Informe de biopsias por periodo.

- Informe general de pacientes con cancer cérvico-uterino (biopsias positivas)
- Informe de procedimientos citologicos realizados por edad.

- Informe de procedimientos colposcopicos realizados por edad.

- Informe de biopsias realizadas por edad.

- Informe de procediméentes citoldgicos realizados por zona geogréfica.

- Informe de procediméientos colposcépicos realizados por zona geografica.
- Informe de biopsias realizadas por zona geografica.

- Informe de caracteristicas mas comunes detectadas por zona geografica,
- Informe de diagnéstico de procedimientos citolégicos por paciente,

- Informe de diagnéstico de procedimientos colposcopicos por pacienta.

- Informe de diagnostico de biopsias por paciente.

- Listado de médicos de la Unidad de Colposcopia

- Listado de consultorio(s) médico(s)

- Definicién de horarios de consultas

- Asignacion de médico(s) por horario y consultorio médico
- Formulario de registro de consulta de citologia

- Formulario de registro de consulta de colposcopia

- Formulario de registro de consulta de biopsia

- Registro de consulta post-criocirugia

- Registro de consulta post-cono

- Registro de consulta post-histerectomia

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
- Informe de atenciones por morbilidad |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Medio ambiente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), personal médico de la Unidad de Colposcopia, Director del Hospital Nacional de Nueva Concepcidn, pacientes.

Figura 2.4.1.1 Diagrama del enfoque de sistemas propuesto
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2.4.2 Estandares de Disefio

Para obtener un Sistema Informatico con la funcionalidad requerida y que este sea implementado
de manera satisfactoria, es necesario que se establezcan los estandares de disefio que permitiran
gue este culmine de forma exitosa.

Los siguientes estandares deberan ser cumplidos por todos los elementos del sistema. Ciertos
elementos tendran sus propios estandares especificos, los cuales serdn mencionados en el
respectivo apartado del elemento, pero en forma general cada elemento cumplira con los
siguientes estandares:

e Todos los caracteres deben estar en mindsculas.

e Tipo de letra Arial, tamafio 11.

e El nombre del archivo debe tener la longitud necesaria para describir su funcionalidad, y los
espacios en blanco se sustituiran por el guion bajo “_”.

e Tendra una longitud maxima de 25 caracteres y una longitud minima de 8 caracteres.

e El prefijo del nombre sera definido en base al tipo de archivo (habiendo excepciones),
siendo éste de una longitud de 3 caracteres, independientes de la longitud establecida para
el nombre.

e Solo se permitirdn caracteres alfanuméricos (a-z, 0-9).

¢ No se permiten caracteres tildados.

¢ No se permitiran caracteres especiales.

2.4.2.1 Estandares para la Base de Datos.
2.4.2.1.1 Estandares Propuestos para el Disefio de la Base de Datos.

A continuacion se presenta el disefio de la base de datos, propuesto y creado por el grupo de
desarrollo:

La adopcion de estandares para el disefio de bases de datos, permite alcanzar buenos niveles de
calidad en el desarrollo de sistemas de informacion, y utilizarlos conlleva maltiples ventajas:
e Facilita la tarea de los programadores en el ciclo de vida del desarrollo de los sistemas.
e Permite la portabilidad entre distintos sistemas gestores de bases de datos.
e Implica un modelo de datos mas legible para personas que no estan relacionadas con el
area de informatica.

La elaboracion de los elementos que conformarian la base de datos del Sistema informético para
la correlacion cito-colpo-histolégica segun el criterio de nuestro de desarrollo deberia estar basada
en las caracteristicas que se mostraran a continuacion.

2.4.2.1.1.1 Nombres de Tablas

Estandares para nombres de tablas:
e La cantidad de letras para el nombre sera la necesaria para describir el contenido.
e Sisolo una palabra describe el nombre, se utilizara esa palabra.

e Si varias palabras describen el nhombre, se establecera el nombre del elemento tomando
las palabras mas representativas.

e Para las tablas que sean resultado de una asociacién, el nombre serd formado por la
combinacion de los nombres de las tablas asociadas.
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Los nombres de tablas deberian cumplir con el formato siguiente:

TBL_XXXXXXXXXXXX
P

Prefijo  Identificador

Un prefijo de 3 letras (TBL) que indica que el elemento mencionado es una tabla, y un identificador
el cual es una 0 mas palabras que hace referencia al contenido de la misma.

Ejemplo: thl_expediente

Tabla que contiene los datos relacionados a un paciente tales como: Numero de expediente,
nombre del paciente, fecha de nacimiento, etc.

2.4.2.1.1.2 Atributos

Los nombres de los atributos seran identificados utilizando el nombre de la tabla a la que
pertenecen, colocados en minusculas y separados por guion bajo ().

Ejemplo:

Para tablas con nombre de una palabra

Tabla Campo
tbl_expediente id_expediente
tbl _consulta fecha_consulta

Para tablas con nhombre de mas de una palabra

Tabla Campo
tbl_procmedico fecha_procmedico
tbl_repestadisticos nombre_repestadistico

2.4.2.1.1.3 Caracteres Utilizados en los Nombres

En la asignacion de nombres de tablas y campos se utilizaran solamente caracteres alfabéticos (a-
Z), por lo que ninguno de estos elementos debera contener como parte de su nombre simbolos o
caracteres de puntuacion. No se usaran caracteres tildados y cada hombre intentara ser lo mas
descriptivo posible, es decir que haga referencia a su contenido. Otras caracteristicas que se han
de tener en cuenta son las siguientes:

e Los nombres de las tablas deberan ser redactados en singular

e Aguellas tablas que especifican relaciones entre tablas deberan identificarlo mediante un
nombre que represente tal relacion. Ej.: expediente_paciente

e Todas las tablas deben contener por lo menos un campo clave, es decir un campo que sea
llave primaria.

e Los campos claves deberan estar al inicio de cada tabla, el resto de campos sera ubicado
continuo a éstos.
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e Las relaciones entre las tablas deben estar implementadas mediante llaves foraneas.
¢ Los nombres de los campos booleanos que representardn algin estado especifico seran
nombrados haciendo referencia al valor verdadero (TRUE) de dicho campo. Ej.:

Tabla Campo
tbl_consultorio consultorio_activo
tbl_medico medico_disponible

2.4.2.1.1.4 Estandares para las relaciones.*®

Una relacién es una asociacion entre diferentes entidades. La cardinalidad de la relacion puede
ser:

Uno a uno.

Uno a muchos.

Muchos a uno

Formato:
Entidad1: Nombre de la entidad nimero uno asociada.
Entidad2: Nombre de la entidad nimero dos asociada.
R: Indica que se trata de una relacién y facilita la diferenciacién entre el nombre de la E
ENTIDADL1 y Entidad2.

Formato: Ejemplo:
Entidadl R_Entidad2 Departamento_R_Municipio.

2.4.2.1.1.5 Estandares para llaves primarias.

A continuacion se representa el formato de los campos establecidos como llave primaria.

Elemento Descripcion

pk Se utilizara en la descripcién del atributo correspondiente a la entidad para
identificar que es una llave primaria.

Atributo Nombre del atributo definido como llave primaria, respetando el estandar
previamente definido.

Tabla 2.4.2.1.1.5 Estandares para las llaves primarias de las entidades

Ejemplo:

Campo Tipo Nulo Llave
[dNumeroExp varchar(10) NO PRI

“% Sera el mismo estandar para la base de datos con estandares del MSPAS
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2.4.2.1.1.6 Estandares para llaves foraneas.

Elemento Descripcion

FK Prefijo para el nombre del atributo que representa la llave foranea de la tabla o
entidad, donde FK proviene del inglés Foreing Key. Ambas letras en
Mayuscula

Entidad 1 Nombre de la entidad 1, respetando el estandar previamente definido.
Primeras ocho letras del nombre.

_ Separador entre los elementos del nombre de la llave primaria.

Entidad 2 Nombre de la entidad 2, respetando el estandar previamente definido.
Primeras nueve letras del nombre

Atributo Nombre del campo que representa la llave foranea, respetando el estandar
previamente definido.
Tabla 2.4.2.1.1.6 Estandares para llaves foraneas de las entidades

Formato: Ejemplo:

FK_Entidad1_Entidad2_Atributo

FK_Meédico_ProcedimientoMédico_ldMédico

2.4.2.1.2 Estandares de Disefio para la Base de Datos del MSPAS.

2.4.2.1.2.1 Estandares para las entidades.

En este apartado se definen el formato a utilizar para nombrar a las tablas contenidas en la base
de datos, este estandar es el que se utiliza en el Ministerio de Salud Publica de Asistencia Social,
con el cual se ha trabajado estrechamente y se nos solicita utilizar el mismo estandar.

Elemento Descripcion Ejemplo
Prefijo Tres letras como prefijo para mnt (Mantenimiento)
identificar la funcionalidad de la tabla.
Todas mindsculas.
Separador Permite separar el prefijo del nombre

de la tabla

Nombre de la tabla

o Nombre de la tabla en plural.

citas

o El nombre de la tabla inicia
con el prefijo del médulo al que
pertenece.

cit_citas

o Identificara claramente el tipo
de informacion que almacena la
tabla. Todas mindsculas.

pacientes

. En caso que sea un nombre
compuesto por dos palabras se
utilizaran guiébn bajo () para
separarlas.

historial_clinico

Tabla 2.4.2.1.2.1 Estadndares para las entidades de la base de datos

Formato:

prefijo_nombre de la tabla

Ejemplo:
mnt_paciente
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2.4.2.1.2.2 Estandares para los atributos.

Los atributos de cada entidad seran definidos mediante los siguientes estandares:

Estandar Ejemplo

La cantidad de letras para el nombre del campo sera el necesario para Edad

representar su contenido, debe ser en singular, con inicial mayuscula y
no debe exceder més de 20 caracteres.

Los atributos que utilicen dos palabras seran escritos de manera paralela | NombreHospital

con la primera letra de cada palabra mayuscula

Los atributos que utilicen tres 0 mas palabras seran escritos de manera TelCasaResponsable

paralela con la primera letra de cada palabra mayuscula, abreviando una
de las palabras en tres letras, de manera que identifique el atributo

Tabla 2.4.2.1.2.2 Estandares para los atributos de las entidades

2.4.2.1.2.3 Estandares para llaves primarias.

A continuacion se representa el formato de los campos establecidos como llave primaria.

Elemento Descripcion
PRI Se utilizara en la descripcion del atributo correspondiente a la entidad para
identificar que es una llave primaria.
Atributo Nombre del atributo definido como llave primaria, respetando el estandar
previamente definido.
Tabla 2.4.2.1.2.3 Estdndares para las llaves primarias de las entidades
Ejemplo:

Campo Tipo Nulo Llave

IdNumeroExp varchar(10) NO PRI

2.4.2.1.2.4 Estandares para llaves foraneas.

Elemento Descripcion

FK Prefijo para el nombre del atributo que representa la llave foranea de la tabla o
entidad, donde FK proviene del inglés Foreing Key. Ambas letras en
Mayulscula

Entidad 1 Nombre de la entidad 1, respetando el estandar previamente definido.
Primeras ocho letras del nombre.

_ Separador entre los elementos del nombre de la llave primaria.

Entidad 2 Nombre de la entidad 2, respetando el estandar previamente definido.
Primeras nueve letras del nombre

Atributo Nombre del campo que representa la llave foranea, respetando el estandar
previamente definido.
Tabla 2.4.2.1.2.4 Estdndares para llaves fordneas de las entidades

Formato: Ejemplo:

FK_Entidad1l_Entidad2_Atributo FK_Meédico_ProcedimientoMédico_IdMédico
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2.4.2.2 Estandares de Programacion

2.4.2.2.1 Nombres de Funciones

Para los nombres de las funciones que se implementaran en el cédigo fuente se hara uso del
siguiente formato:

XX XXXXX

Nombre de la funcién > Prefijo Identificador

Donde Prefijo sera FN e Identificador una palabra cualquiera que preferiblemente hara referencia
al proposito de la funcion que representa.

Por ejemplo: Funcion para calcular un total de variables X1,X2,X3 seria:

FUNCTION  FN_CALCULO  (X1,X2,X3)
J |\ J

\ J -
Y Y Y

Palabra reservada Nombre de la funcion Parametros
para crear funciones

2.4.2.2.2 Nombres de Clases

Las diferentes clases que se implementaran en el codigo fuente utilizaran el siguiente formato:

XX XXXXX
Nombre de la clase ->  Prefijo Identificador

Donde el Prefijo sera CL y el Identificador una palabra que hace referencia al propésito de la
clase.

Por ejemplo: Clase con propiedades X1, X2, X3:

CLASS CL_PERSONAS {X1, X2, X3}

N\ ~ J ~ J g ~ J
Palabra reservada Nombre de la clase Parametros
para crear clases
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2.4.2.2.3 Documentacion Interna

En cada uno de los archivos que formaran parte de la aplicacion, la documentacion interna estara
compuesta de la siguiente manera:

Inicio de cada archivo

/**************************************************************************************************

Nombre del archivo:

Descripcion:
Fecha de creacién: 99/99/9999 Creado por: MMRBWFWQ
Fecha de dltima modificacion: 99/99/9999 Modificado por: XX-8-XX

**************************************************************************************************/

{Cddigo fuente contenido en el archivo}

Antes de cada funcion
/**************************************************************************************************
Nombre de la funcién:

Descripcion:

Parametros que recibe:

Parametro que retorna:

Fecha de creacién: 99/99/9999 Creado por: MMRBWFWQ

Fecha de ultima modificacion: 99/99/9999 Modificado por: XX-8-XX

**************************************************************************************************/

{Cébdigo fuente de la funcion}

Antes de cada clase

/**************************************************************************************************

Nombre de la clase:

Descripcion:
Fecha de creacién: 99/99/9999 Creado por: MMRBWFWQ
Fecha de ultima modificacion: 99/99/9999 Modificado por: XX-8-XX

AAAAAAAAAAAAAAM\M\M\M\AAAAM\AAAAM\M\AAM\M\M\M\A/

{Cébdigo fuente de la clase}
Comentarios internos

De igual forma, para realizar comentarios especificos dentro de la codificacion de cada archivo se
har4 uso de la doble pleca para aquellos comentarios de una sola linea y la convencion pleca
asterisco al inicio y asterisco pleca al final de los que son de mas de una linea. Por ejemplo: (en
cbdigo PHP)

$varl=3$X+3$Y; // Se asigna el resultado de la suma de las variables Xy Y a varl.

$varl=($X+$Y) * $W; /* Se suman las variables X y Y, luego se multiplica ese resultado por el
valor de la variable W, esto se asigna a varl */
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2.4.2.2.4 Convencion de Nombres de Elementos de Formularios

Todos los formularios cuentan con elementos que se utilizan para el envio de informacion, entre
estos podemos mencionar: cajas de texto (textbox), botones de envio (submit), formas (forms),
elementos ocultos (hiddens), entre otros. El nombramiento de todos estos elementos se hara en
base a la utilizacion de prefijos de 3 letras seguidos de palabras que intenten identificar el
contenido del elemento tal y como se muestra a continuacion:

Elemento Formato del nombre Ejemplo
Campo de texto (TEXTFIELD) tbxNombre tbxExpediente
Formulario (FORM) frmNombre frmPacientes
Boton de envio (SUBMIT) sbmNombre sbmPacientes
Campo oculto (HIDDEN) hdnNombre hdnEdad
Boton de radio (RADIOBUTTON) | rbtNombre rbtSoltera
Caja de chequeo (CHECKBOX) cbxNombre cbxColposcopia
Lista desplegable (SELECT) slcNombre slcPais
Area de texto (TEXTAREA) txaNombre txaDescripcion
Campo de imagen (IMAGEFIELD) | imgNombre imgLogo
Etigueta (LABEL) IbINombre IbINombrePaciente
Campo de archivos (FILEFIELD) | fldNombre fldBase
Conjunto de campos (FIELDSET) | fstNombre fstDatosPaciente

Tabla 2.4.2.2.4.1 Convencién de nombres elementos de formulario

2.4.2.2.5 Convencién para Nombres de Archivos de la Aplicaciéon

La asignacion de nombres de los archivos que conformen el sistema que se desarrollara se hara
en base a su contenido y al tipo del archivo especificamente, tal y como se muestra a
continuacion:

Tlpo_de Contenido Descripcion
archivo
.html Cddigo fuente PHP | Este tipo de archivos puede incluir cédigo JavaScript y
CSS ademas de codigo propiamente HTML
.php Cddigo fuente PHP Incluye cdédigo fuente en lenguaje de programaciéon
interpretado PHP, también puede contener cddigo fuente
en HTML
.Jjpg Archivo de imagen | Método de compresion utilizado para la transmision de
comprimida imagenes a través de WWW
.CSS Hoja de estilos Tipo de archivo que contiene especificaciones propias del
estilo de una pagina web
frm Definicion de tablas | Este tipo de archivos almacena la definicion de las tablas
creadas en el sistema gestor de bases de datos MySQL
.myd Registros de las | Contiene los registros de cada tabla creada en MySQL.
tablas
.myi Indices de las tablas | Contiene los indices de cada tabla creada en MySQL
.gif Archivo de imagen | Método de compresion es utilizado también para la
comprimida transmision de imagenes en la World Wide Web

Tabla 2.4.2.2.5.1 Convencion de nombres de archivos de aplicacion.
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2.4.2.2.6 Estandares para los Datos de los Formularios
La convencion para representar los datos en los formularios es la siguiente:
e XX--99--XX: Se utiliza para representar caracteres alfanuméricos.
Ejemplo: XX--40--XX Indica que el campo del formulario estaria formada por un maximo de 40

caracteres alfanuméricos.

e O: Se utiliza para representar datos numéricos.
Ejemplo: 99.9 Indica que el campo estaria formado por 2 enteros y un decimal.

e 09/99/9999: Se utiliza para representar fechas en el siguiente formato: dia/mes/afio.
e 0y 1: Se utiliza para representar datos booleanos, 0: cierto y 1: falso

e Esta disefiado para ser leido de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo.

2.4.2.2.7 Estandares para Elaboracién de Manuales

Formato de documentos:

Atributo Valor
Tamaifo de papel Carta (216 x 279 mm.)
Margenes
Superior - Izquierdo 2cm-2.5cm
Inferior - Derecho 2cm-2cm
Tipo de fuente Arial
Tamaio de fuente tipo titulo 16 Pto.
Estilo de fuente tipo titulo Negrita y con borde color gris al 15%
Color de fuente tipo titulo Negro
Tamafo de fuente tipo parrafo 11 Pto.
Estilo de fuente tipo parrafo Normal
Color de fuente tipo parrafo Negro
Espaciado Posterior a 6 puntos
Interlineado Sencillo
Alineacion Justificado

Tabla 2.4.2.2.7.1 Formato de documentos para manuales
El contenido de cada uno de los manuales es el siguiente:

Manual de Instalacién/desinstalacion.
Portada

indice

Introduccién

Requerimientos de instalacion
Instrucciones de instalacion
Instrucciones de desinstalacién
Preguntas y respuestas.
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Manual de Usuario.

e Portada
indice
Introduccién
Funcionamiento del sistema
Preguntas y respuestas

Manual Técnico.

Portada

indice

Introduccién al sistema

Descripcion de estandares de programacion

Descripcion de elementos UML

Formato de entradas, salidas y procesos

Descripcion de diccionario de datos y diagrama entidad relacién

2.4.3 Disefio Arquitectdnico del Sistema Informéatico

La arquitectura del sistema informatico se refiere a la representacion de la estructura de sus
elementos. Esto comprende la descripcion y representacion de sus componentes, de las
propiedades de dichos componentes visibles externamente y las relaciones entre ellos.*’

Los modelos a utilizar para representar la arquitectura del Sistema Informético, seran los
siguientes:

- Diagrama jerarquico de los componentes del Sistema.

- Arquitectura fisica mediante la cual se implementara el Sistema.

Ambos modelos proporcionaran la pauta para definir la forma en que todos los componentes
deben funcionar en conjunto para llevar a cabo la funcionalidad que se debe conseguir mediante
el Sistema.

Para tener una mejor comprension de los componentes y elementos a describir para la
arquitectura del Sistema, debe cumplirse:

El Sistema estara basado en servicios de Internet (servicio web), lo que significa que debe
cumplir una coleccién de protocolos y estandares que sirvan para intercambiar datos. Esto
implica que dichos servicios deben ser accesibles por el Sistema desde cualquier
ubicacién, mediante el lenguaje de programacién y plataforma de sistema operativo
definidos en el apartado 2.2.2.2 - Requerimientos de Software para Desarrollo — todo ello,
utilizando estandares de desarrollo abiertos.

“" Definicion de acuerdo al libro de “Ingenieria del Software. Un Enfoque Practico”. 52 Edicion. Roger S. Pressman. 2002
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Entre las ventajas méas importantes de utilizar servicios de Internet, se tienen:

- La principal razén para usar servicios de Internet es que se basan en el protocolo HTTP
sobre TCP en el puerto 80, lo que permite acceder a cualquier sistema conectado a la red.

- Aportan interoperabilidad entre aplicaciones de software.

- Fomentan los estandares y protocolos basados en texto (mas humanos y accesibles).

- Permiten la interoperabilidad entre plataformas de distintos fabricantes por medio de
protocolos estandar.

- Buena interfaz para acceder a servicios y funcionalidades de otras computadoras en la red.

- Gran independencia y flexibilidad entre aplicacion y servicio

Todos estos aspectos se acoplan a los requerimientos de desarrollo establecidos por el Ministerio
de Salud, asi como a los estandares de disefio definidos por el equipo de desarrollo, en conjunto;
por lo tanto, se adoptara su utilizacion para el respectivo disefio arquitecténico.
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2.4.3.1 Diagrama Jerarquico del Sistema Informatico.

En el siguiente diagrama se muestra una representacion gréfica de los componentes del Sistema Informéatico, con la finalidad de contar
con una vision de los médulos y elementos por los cuales estara conformado. Dicha representacion se hara a partir de los niveles mas

generales que componen el Sistema:

SICOCCH
» ; i s Gestion de Servicios Gestion de Consultas e g ? i 7
Gestion de Pacientes Gestion Agenda Médica Médicos Informes Gestion de Catalogos Gestion del Sistema
Reaistro do Registro de Consulta ; A Mantenimiento de
- Registro de Pacientes | Consul(z?ios Tatos —| de Procedimiento Cito- —|  Nivel Estratégico Catalogos - Area —| Gestién de Usuarios
y colpo-histolégico Médica
o5 : s Registro de Consulta i =
Gestion de Citas Registro de Personal = ¢ c | Nivel Tacti Mantenimiento de Configuracion y
Médicas | Médico FostTngamisoto G ve co 7| Catalogos de Sistema || Opciones de Sistema
colpo-histologico
T Gestion de Consultas Registro de Resultados [ i : L |
—|  Historial Médico = Médicas | Cito-colpo-histolégico Nivel Oprativo Ayuda

Figura 2.4.3.1.1 Diagrama jerarquico del Sistema Informatico para la Correlacién Cito-colpo-histoldgica.
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2.4.3.1.1 Descripcion de los Elementos del Diagrama Jerérquico del Sistema Informatico.

- Sistema Informéatico para la Correlacién Cito-colpo-histolégica del Programa Nacional
de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino (SICOCCH).

El Sistema Informatico estard conformado por 5 médulos principales, todos relacionados a la
gestion de los servicios de atencion médica prestados en las diferentes unidades de
colposcopia del pais; los cuales en conjunto tienen como objetivo primordial, ser el soporte
fundamental para el seguimiento y tratamiento de pacientes con céncer cérvico-uterino,
facilitando asi la prestacion de los servicios de atencion relacionados a la correlacion cito-colpo-
histolégica brindados a cada una de las pacientes y la toma de decisiones a nivel tactico y
estratégico que permitan mejorar los resultados del Programa Nacional de Prevencion de
Céancer. Asimismo, contiene el respectivo modulo para la gestion de aquellas funciones propias
gue permitan el desempefio correcto del Sistema Informatico.

A continuacién se presenta una breve descripcion de cada uno de los médulos, para obtener
una mejor comprension de la relacion que guardan entre si y de la funcionalidad que
representan:

- Gestion de Pacientes.

Comprende las tareas relacionadas al registro de las pacientes (apertura y
administracién de su respectivo expediente), gestion de citas médicas (asignacion y control de
citas médicas, entre otros); historial médico, lo que permitira al personal médico y a la paciente
conocer y llevar un registro de su respectivo seguimiento y tratamiento.

- Gestion de Agenda Médica.

Contiene todos los elementos relacionados a la administraciébn de consultorios vy
personal médico de cada una de las unidades de colposcopia; asi como la asignhacion
adecuada del personal médico para la realizacion de las citas médicas.

- Gestion de Servicios Médicos.

Comprende el funcionamiento de los servicios relacionados a las consultas por
seguimiento y tratamiento de pacientes, asi como los servicios de atencién post-tratamiento
cito-colpo-histoldgico. En este modulo también se registraran los resultados de cada uno de los
procedimientos efectuados por los médicos en cada una de las pacientes, de manera que se
contara con un mecanismo directo que permitirhd conocer de manera mas rapida y eficiente los
resultados registrados por el personal de Laboratorio del Ministerio de Salud, y también
permitird al médico emitir criterios y lineas de accién en menor tiempo.

- Gestion de Informes.
A nivel estratégico y tactico, principalmente, se contara con las herramientas adecuadas

gue permitan tomar decisiones que colaboren, den soporte y permitan un mejor cumplimiento
de los objetivos planteados en el Plan Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino.
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- Gestion de Catélogos.

Contiene los mantenimientos correspondientes a los catadlogos que dan soporte al
funcionamiento de las areas de gestion anteriormente descritas. Su finalidad es ampliar la
funcionalidad de dichas areas y contar con un mecanismo que permita a los usuarios
personalizar todos los elementos de soporte del Sistema, siempre que sea necesario.

- Gestion del Sistema.

Comprende los elementos para la administracion de los usuarios del Sistema, asi como
los elementos que permitan personalizar el entorno y funcionalidad de los componentes de éste
de acuerdo al entorno en el que se esté implementando. Asimismo, contiene el respectivo
mddulo de ayuda que permita a los usuarios contar con un mecanismo de soporte y orientacion
sobre la funcionalidad del Sistema.

2.4.3.2 Arquitectura Fisica del Sistema Informético.

El Sistema Informatico estara dividido en niveles funcionales que permitiran asociar las capas
mediante las diversas secuencias de ejecucion, que se generan a través de las peticiones de
usuario y estara basado en una arquitectura cliente-servidor.

El disefio de la arquitectura fisica del Sistema, se dividirA tomando en cuenta los criterios de
disefio del equipo de desarrollo y los requerimientos definidos por el Ministerio de Salud.

2.4.3.2.1 Arquitectura Fisica Propuesta del Sistema Informatico
El modelo cliente-servidor propuesto se basa en los siguientes niveles:

- Capa de presentaciéon: Corresponde a las interfaces de usuario, las cuales seran
desarrolladas mediante paginas PHP. Estas contendran las interfaces utilizadas por los
usuarios para la gestion de pacientes, servicios médicos y todas aquellas que les
permitan realizar sus actividades.

- Capa de negocio: Corresponde a la capa de servidor de aplicaciones, en donde se
generan todas las validaciones de datos, calculos y todos los procesos necesarios para
llevar a cabo las tareas requeridas por los usuarios.

- Capa de datos: Se establece mediante un servidor de datos, con la finalidad de que
éste permita el acceso a dichos datos de manera aislada, proveyendo los mecanismos
de seguridad adecuados para su resguardo y los métodos necesarios para responder a
las peticiones generadas desde la capa de presentaciéon (insertar, modificar, eliminar,
seleccionar).
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2.4.3.2.2 Arquitectura Fisica del Sistema Requerida por el Ministerio de Salud.

El modelo cliente-servidor a utilizar, de acuerdo a los requerimientos establecidos por el
Ministerio de Salud, sera desarrollado en 2 capas:

Capa de presentacion y Negocio. Contiene la respectiva interfaz de usuario y la légica

de la capa de negocio.

Capa de Datos: Contiene lo relacionado al servidor de datos.

2.4.4 Disefno de la Interfaz de Usuario.

2.4.4.1 Estdndares generales para el Disefio de Interfaces

El presente apartado comprende todos los aspectos relacionados al disefio de la interfaz
grafica de usuario del Sistema Informatico, en el cual se plasma el patron a seguir para
representar los elementos utilizados para establecer la comunicacién entre el usuario y el
Sistema.

A continuacioén se describen los elementos que se deberan seguir para el respectivo disefio de
interfaz:

a. Aspectos a considerar en cuanto a la interfaz de usuario:

Las interfaces deberan contener un orden légico en cuanto a la manera de realizar y
representar los elementos en ellas representados. Es decir, para las interfaces de
entrada, los elementos de datos u otros objetos deberan guiar al usuario en el curso de
las acciones a realizar en una forma ordenada, de arriba hacia abajo y de izquierda a
derecha. En cuanto a las salidas, estas deberan plasmar la informacion en una
secuencia ldgica y ordenada sin perder la integridad y cohesion de los resultados en ella
representados.

Los titulos de la interfaz deben ser significativos, de manera que permitan al usuario
distinguir inequivocamente el uso que representan.

Los colores a utilizar en las interfaces de entrada deberan ser los utilizados en la pagina
web del Ministerio de Salud, los cuales se mostraran en el apartado respectivo. Para el
caso de los informes, los colores predefinidos es el blanco y negro, a excepcion de
algunas imagenes o graficos estadisticos, si fuera necesario. Asimismo, deberan
resaltarse en otro color los datos obligatorios.

Las interfaces deberan contener los mecanismos necesarios para notificar y guiar a los

usuarios de una manera sencilla en el caso de generarse algun error, ya sea de usuario
o de Sistema.
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b. Elementos graficos a utilizar para el disefio de interfaces:

Elemento gréfico

Nombre Objeto

Descripcion

(® Opcion 1
O Opcién 2

Botones de opciones

Muestra multiples opciones de
las cuales el usuario solo
puede escoger una.

CommandButton

Botdn de comando

Es utilizado para ejecutar una
operacion.

Opcién 1

Cuadro de verificacion

Permite indicar si un criterio es
falso o verdadero o puede
utilizarse para seleccionar una
0 mas opciones de una serie
de alternativas.

Columna 1 Columna 2 Columna 3

4 |

Cuadricula/Grid

Muestra un conjunto de datos
organizados en filas vy
columnas.

Edit1 LJ

Cuadro de edicion

Permite la captura amplia de
datos y una mejor
visualizacion de la misma.

Listl i~

Cuadro de lista

Muestra una lista de datos de
forma secuencial.

ComboBox v

Lista desplegable

Es una lista desplegable de
opciones en la que el usuario
puede seleccionar un
elemento de la lista de
alternativas que se muestra.

Textl

Cuadro de texto

Permite la captura de datos.

Labell

Etiqueta

Es utilizado para describir o
nombrar un objeto.

D

Encabezado para
columna de datos en
pantalla

Indica que se imprimira una
columna de datos en pantalla.

Tabla 2.4.4.1.1 Elementos a utilizar para el disefio de interfaces

150




Capitulo Il - SICOCCH

2.4.4.2 Estandares para el Disefio de Entradas

A continuacion se presenta el estandar a seguir para las interfaces de entrada del Sistema
Informatico:

Encabezado de la interfaz

LOGO << Nombre del Sistema Informatico >>
INSTITUCIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: <<Nombre del Establecimiento de Salud>> FECHA: <<Fecha Actual>> USUARIO:<<Cédigo de Usuario>>

i
Opciones del Ment Principal

para el Nombre de la |

<< Titulo de la interfaz/Opcion de Ment >>

AREA DE TRABAJO DE USUARIO /

AREA DE IMPRESION DE DATOS

BOTONES DE INTERACCION

il Acdion 1 J l Accion 2 ) ] [Accvr‘)nn-l} [ Accion n ]

Figura 2.4.4.2.1 Estandar para el disefio de interfaces de entrada

Descripcion del Disefio Estandar de Entradas.

e Nombre del Sistema: Es el espacio donde se visualizara el nombre del sistema.

e Logo de la Institucion: Area en donde se mostrara la imagen del Ministerio de Salud.

e Titulo de la interfaz de entrada: Se refiere al nombre que identifica a la pantalla de
entrada.

e Fecha: Area en la que se mostraréa la fecha actual.

e Cbdigo Usuario: Area en la que mostrara el codigo y nombre del usuario que esté
haciendo uso de la respectiva interfaz.

e Area de trabajo del usuario: Aca se mostraran los datos con los cuales el usuario
interactuara.

e Botones de Operacion e Interaccion: En el caso de requerirse, estos seran utilizados
para fines de busqueda, guardar, modificar, eliminar, cancelar, salir, imprimir, entre
otros.
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2.4.4.3 Estandares para el Disefio de Salidas en Pantalla

A continuacion se presenta el estandar a seguir para las interfaces de salida en pantalla del
Sistema Informatico:

€<Nombre del Sistema>> )

Encabezado 1

LOGO
INSTITUCIONAL <<Titulo de Salida de Datos>>
<<Cédigo Usuario>>

Encabezado 2

Area para establecer filtros de salida Boton de Operacion

AREA DE PRESENTACION DE DATOS DE SALIDA

<<Botones de Interaccién>>

Figura 2.4.4.3.1 Estandar para el disefio de interfaces de salida

Descripcion del Disefio Estandar de Salidas en Pantalla.

Nombre del Sistema: Es el espacio donde se visualizara el nombre del sistema.

Logo de la Institucion: Area en donde se mostrara la imagen del Ministerio de Salud.

Titulo de la salida de datos: Se refiere al nombre que identifica a la pantalla de salida.

Fecha: Se refiere a la fecha en la que se genera la salida o informe.

Coédigo Usuario: Area en la que mostrara el cédigo y nombre del usuario que esté

haciendo uso de la respectiva interfaz.

e Area para establecer filtros de salida: Aca se mostraran los datos con los cuales el
usuario determinara el periodo en el que requiere la informacion de salida.

e Area de presentacién de datos de salida: Se muestran lo datos de salida segun el filtro
especificado con anterioridad.

e Botones de operacién: Indican la operacién que se realizara segun sea la eleccién del
usuario.

e Botones de Interaccién: En el caso de requerirse, estos seran utilizados para fines de
busqueda, guardar, modificar, eliminar, cancelar, salir, imprimir, entre otros.
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2.4.4.4 Estandares para el Disefio de Salidas en Formato Impreso
Al momento de imprimir los datos de salida, este se convierte en un informe impreso, para lo
cual se presenta el siguiente estandar.

rm=-

Encabezado
Nombre de la Institucion Fecha de
Logo emision del
Institucional reporte

Area de valores de filtros

Titulo del Reporte

Estandar para el nombre del informe impreso Pagina No. 99/99

Area de detalle de resultados

Figura 2.4.4.4.1 Estandar para el disefio de salidas en formato impreso

Descripcion del Disefio Estandar de Salidas en Formato Impreso.

Logo de la Institucion: Area en donde se mostrara la imagen del Ministerio de Salud.
Nombre de la institucion: Area designada para el nombre completo del Ministerio de
Salud y del Programa Nacional de Prevencién de Cancer Cérvico-uterino.

Titulo del informe: Se refiere al nombre que identifica al informe impreso.

Fecha de emision: Area en la que se mostrara la fecha en la que se imprime el informe.
Area de valores de filtros: Apareceran los valores de los parametros mas significativos y
los cuales comprende dicho informe.

Area de detalle de resultados: Area donde se presentaran los datos del informe, segin
se hayan requerido.
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2.4.45 D|sevno de Interfaces

— SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA
’ : .@ DEL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERINO
EL_ SALVADOR  ESTABLECIMIENTO DE SALUD: XX-35XX FECHA ACTUAL: 99/99/9999  CODIGO DE USUARIO:XX-25-XX
| EEON crecen, incum
Gestion de Pacientes ] Gestion de Agenda Médica ] Gestion de Servicios Médicos ] Gestion de Consultas ¢ Informes I Gestion de Catalogos ]

Gestion del Sistema

Consulta del Expediente Clinico de la Paciente PrtConsDatos:xx-12-xx

No. de Expediente a Consultar : 999999-99 i
Primer Nombre : XX-20-XX Segundo Nombre : XX-20-XX Primer Apellido : XX-20-XX Segundo Apellido : XX-20-XX
( Datos generales del expediente clinico de la paciente ) _
Total registros: 939,999 Pag.99de 99 o
< >
[ Generar Consulta de Expediente | [ Nueva Consulta de Expediente | [ Imprimir | [ Exportar | [ salir |
Figura 2.4.4.5.1 Consulta de expediente clinico
“ Sal ud Piblica
. SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA
- DEL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERINO
/ iy
EL sAtvxDoR ESTABLECIMIENTO DE SALUD: XX-35-XX FECHA ACTUAL: 99/99/9999 CODIGO DE USUARIO:XX-25-XX
| EEOwin, crecer, vcuuin S
Gestion de Pacientes [ Geshon de Agenda Médica ] Gestion de Servicios Médicos ] Gestion de Consultas e Informes [ Gestion de Catalogos

Gestion del Sistema

Consulta del listado de médicos disponibles para asignacién de citas PrCoRsBnosoni2 i

o | Listado de Consultorio(s) por

<

Fecha Inicio de ita de

Fecha Final de Ita de horari di

X783 A 45 -2
Cédigo Médico Nombre del médico No, de _Fecha No. Horarlo Hora Iniclo de Consulta Hora Fin de Consulta Dllp:n'T:I:::l de
Consultorio Disponibilidad s
XX-8-XX XX-45-XX 99/99/9999 9 99:99 XX-2-XX
XX-8-XX XX-45-XX 99 99/99/9999 99:.99 99:99 XX-2-XX
Total registros: 999,999 Pag. 99de 99 o
< >

[ Generar consulta ][ Nueva Consulta ”!mprimir ][ Exportar ][ Salir ]

Figura 2.4.4.5.2 Consulta de listado de médicos disponibles para citas
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Salud Publica
|

SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA
DEL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERINO

El. SALVADOR ESTABLECIMIENTO DE SALUD: XX-35-XX
— L

FECHA ACTUAL: 99/99/9999  CODIGO DE USUARIO:XX-25-XX
R, CRECER, INCLUIR T

Gestion de Pacientes [ Gesnon de Agenda Médica l Gestion de Servicios Médicos I Gestion de Consultas e Informes l Gestion de Catalogos Gestion del Sistema

Pntinforme:xx-12-xx
Comprobante de citas médicas por paciente
No. de Expediente : | 999999.99
Primer Nombre : XX-20-XX Nombre : XX-20-XX Primer Apellido : XX-20-XX Segundo Apellido : | XX-20-XX
~
(,“M - cna) ( — ctu) Gm i c«;..:mt«) ( rpo Moo Clal > CYMM;mo Cital ) vap::mo Cital >< Wédico ) C%“Mmm)
99/99/9999 XX-25-XX XX-45-XX XX-45-XX XX-A45-XX XX-25-XX XX-250-XX
99/99/9999 XX-25-XX XX-45-XX XX-45-XX XX-45-XX XX-25-XX XX-250-XX
Firma :
XX-35-XX
Nombre del Responsable de Asignacion de Cita
Total registros: 999,999 Pig.99de 99
< >
[Gmemr P ][ Nuevo Comp: ][ i ][ Exportar ][ Salir ]
Figura 2.4.4.5.3 Comprobante de citas médicas por paciente
SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA
DEL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERINO
EL SRIVA“DOR ESTABLECIMIENTO DE SALUD: XX-35-XX FECHA ACTUAL: 99/99/9999  CODIGO DE USUARIO:XX-25-XX
IR, CRECER, INCLUIR TN
Gestion de Pacientes I Gestion de Agenda Médica I Gestion de Servicios Médicos I Gestion de Consultas e Informes l Gestion de Catalogos Gestion del Sistema
PntConsDatos:xx-12-xx
Consulta de de pi imi itologit por pacif
No. de Expediente : 999999-99
Primer Nombro : XX-20-XX Segundo Nombre: | XX-20-XX Primer Apellido: | Xx-20.XX | Segundo Apellido : XX-20-XX
< Focha do ) ( S onaiiizao, ) (n )( )( Resuliado de ) < Laboratorista ) ( )
Procedimiento ora de Consulta Médico Observaclones
Citelégico
99/99/9999 XX-25-XX XX-35-XX XX-25-XX XX-35-XX XX-65-XX
99/99/9999 XX-25-XX 99:99 XX-35-XX XX-25-XX XX-35-XX XX-65-XX
Firma :
XX-35-XX
Nombre del médico responsible
Total registros: 999,999 P4g.99de99 ¥
< >
[Genera’mnsulta“NuevaConsuhde ] [ p ] [ p ][ Salir ]

Figura 2.4.4.5.4 Consulta de procedimientos citolégicos por paciente
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TR SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA
- @ DEL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERINO

Gomitano oF

EL SALVADOR  ESTABLECIMIENTO DE SALUD: XX-35-XX FECHA ACTUAL: 99/99/9999  CODIGO DE USUARIO:XX-25-XX
IR, CRECER, INCLUIR !
Gestion de Pacientes | Gestion do Agenda Médica | Gestion de Servicios Médicos | Gestion de Consultas e Informes | Gestion de Catilogos Gestion del Sistema
PntConsDatos:xx-12-xx
Consulta de de p imi Ip opi por
No. de Expediente : 99999999 |
Primer Nombre : XX-20-XX Segundo Nombre : XX-20-XX Primer Apellido : [ XX-20-XX | Segundo Apellido | XX-20-XX
Focha de Consultorio Hora do Consulta ) Médico o . t Ob!
Procedimiento servaciones
Colposcopia
99/99/9999 XX-25-XX 99:99 XX-35-XX XX-25-XX XX-35-XX XX-65-XX
99/99/9999 XX-25-XX 99:99 XX-35-XX XX-25-XX XX-35-XX XX-65-XX
Firma :
XX-35-XX
Nombre del médico responsible
Total registros: 999,999 Pag. 99 de 99 ¥
< >

[Gena—arconsulta ][ Nueva Consulta de Rsulladas] [ Imprimir H Exportar ] [ Salir ]

Figura 2.4.4.5.5 Consulta de procedimientos colposcopicos por paciente
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SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA

b ’
- @ DEL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERINO
EL SALVADOR  ESTABLECIMIENTO DE SALUD: XX-35:XX

U, crecer, vcLum

FECHA ACTUAL: 99/99/9999  CODIGO DE USUARIO:XX-25-XX

Gestion de Pacientes I Gestion de Agenda Médica J Gestion de Servicios Médicos ] Gestion de Consultas ¢ Informes [ Gestion de Catalogos I

Gestion del Sistema

Consulta de depl B X por biopsia s N PntConsDatos:xx-12-xx
No. de Expediente : | 99999999 |
Primer Nombre : XX-20-XX Segundo Nombre:|  XX-20XX | PrimerApellido:|  XX-20XX | Segundo Apellido : XX-20-XX
~
Fathade Consulterio Hora de Consulta Médico R ble M
Procedimiento lora de Consul o Respons Resultado de Biopsia R.,”,mb,.
99/99/9999 XX-25-XX 9:99 XX-35-XX XX-25-XX XX-35-XX XX-250-XX
99/99/9999 XX-25-XX 99:99 XX-35-XX XX-25-XX XX-35-XX XX-250-XX
Firma :
XX-35-XX
Nombre del médico responsible
Total registros: 999,999 Pag.99de99
< >

[ Generar consulta | [ Nueva Consulta de i

) Cemporr ] o)

Figura 2.4.4.5.6 Consulta de resultados de biopsia por paciente

Poblica

SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA
DEL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERINO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: XX-35-XX

S|
EL SALVADOR
—

R, CRECER, INCLUIR T

FECHA ACTUAL: 99/99/9999  CODIGO DE USUARIO:XX-25-XX

Gestion de Pacientes I Ges(lon de Agenda Médica l Gestion de Servicios Médicos ] Gestion de Consultas e Informes I Gestion de Catalogos l

Gestion del Sistema

Informe semanal de por de

Establecimiento : | Listado de Establecimientos v

FechaInicio ; 2

Pntinforme:xx-12-xx

Nombre Paciente

Fecha de
(no Cnnsulloﬂo} Cpo de ProcodlmhmD( Médico Responsable ) (pm:ldlmlenlﬂ) (

> (Norl Inicio de Consulta ) (Hm Fin de Consulta >

XX-45-XX XX-45-XX 99/99/9999 XX-45-XX

99:99 99:.99
90 XX-45-XX XX-45-XX 99/99/9999 XX-45-XX 99:99 99:99
Total por Tipo de
Procedimientos por
Establecimiento : 999,999

<<Fin de Informe >>
v
< >
[Genemr'—“ ][ Nuevo Info ][ i HExpoftar “ Salir ]

Figura 2.4.4.5.7 Informe semanal de consultas de seguimiento por paciente
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SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA
DEL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERINO

Gositano oF

EL sALvADoR ESTABLECIMIENTO DE SALUD: XX-35-XX FECHA ACTUAL- 99/99/9999 CODIGO DE USUARIO:XX-25-XX
IR, CRECER, INCLUIR.
Gestién de Pacientes Gestion de Agenda Médica l Gestién de Servicios Médicos I Gestién de Consultas e Informes l Gestién de Catalogos Gesti6n del Sistema

PntConsDatos:xx-12-xx
Consulta de citas asistidas y no asistidas

Establecimiento : | Listado de Establecmientos v
No. de Expediente : 999999-99
Primer Nombre ~ : XX-20XX | Segundo Nombre : XX-20XX | Fecha lnicio: o o
Primer Apellido - XX-20-XX | Segundo Apellido : XX-20-XX :
~
Fecha de
( Procedimiento ) < Tipo de Procedimiento ) ( Consultorio ) (Hor:de Conlulh) ( Médico Responsable > (Enado ﬂeA-Iuanch)
99/99/9999 XX-45-XX XX-25-XX 09:99 XX-35-XX XX-12-XX
99/99/9999 XX-45-XX XX-25-XX 99:99 XX-35-XX XX-12-XX
Total consuitas asistidas : 999,999
Total consultas no asistidas : 999,999
Total registros: 999,999 Pag.99de 99
< 2
[ Generar consuita | [ Nueva Consuita | [ 1mprimir | [ Exportar |[ salir |
Figura 2.4.4.5.8 Consulta de citas asistidas y no asistidas
SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA
DEL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERINO
# GORIEANO OF
EL SALVADOR  ESTABLECIMIENTO DE SALUD: XX-35-XX FECHA ACTUAL: 99/99/9999  CODIGO DE USUARIO:XX-25-XX
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Figura 2.4.4.5.9 Informe de consultas de atenciones por morbilidad
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Figura 2.4.4.5.10 Procedimientos cito-colpo-histolégicos realizados por periodo
™ alud Publica
d SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA
DEL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERINO
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Figura 2.4.4.5.11 Pacientes con cancer positivo
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Figura 2.4.4.5.12 Procedimientos cito-colpo-histoldgicos realizados por edad
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Figura 2.4.4.5.13 Procedimientos cito-colpo-histoldgicos realizados por zona geogréfica

160



Capitulo Il - SICOCCH
et \ S iluc d Public
- > SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA
'/ DEL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERINO
:."I
EL SHVKDOR ESTABLECIMIENTO DE SALUD: XX-35-XX FECHA ACTUAL: 99/99/9999 CODIGO USUARIO:XX-25-XX
gn,mcu.mcw-
I Gestién de Pacientes | Gestion de Agenda Médica | Gestion de Servicios Médicos Gestién de Informes Gestion de Catélogos || Gestién del Sistema
Caracteristicas comunes en los procedimientos cito-colpo-histolégicos Prtinforme: XX-12-XX
detectadas por zona geografica
Establecimiento de Salud: XX-20-XX v Fecha Inicio: LI Fecha Final:
Departamento: XX-20-XX v
Municipio: [ 650X ~ Zona Geogréfica: XX-10-XX v
Eslahlm:lmlamn Fecha Caracteristicas Caracteristicas Caracmnsﬂcas de Nombre
Salud Cilologia Citolégicas Comunes Cotposoo;xa Colposcopicas Comunes Blopsla Blopsla Comunes Médico
XX-20-XX 99/99/9999 XX-A45-XX 99/99/9999 XX-45-XX 99/99/9999 KAGITRR KXAGHX
/ XX-A5-XX XX-45-XX
o s JABXK - XX-45-XX 99/99/9999 -45 -45-
< > v
[ Generar Resultados ] [ Nueva Consulta ] [ Imprimir ] [ Exportar ] [ Cancelar ]

Figura 2.4.4.5.14 Caracteristicas de procedimientos cito-colpo-histolégicos por zona geografica

ud Publica
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Figura 2.4.4.5.15 Diagnéstico citolégico por paciente
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Figura 2.4.4.5.16 Diagnéstico colposcopico por paciente
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Figura 2.4.4.5.17 Diagnéstico histoldgico por paciente
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Figura 2.4.4.5.18 Expediente en linea
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Figura 2.4.4.5.19 Asignacion de cita a paciente
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Figura 2.4.4.5.20 Definicién de horarios de consulta
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Figura 2.4.4.5.21 Registro de consulta de citologia
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Figura 2.4.4.5.22 Registro de consultas de colposcopia
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Figura 2.4.4.5.23 Registro de consultas de biopsia
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< > g _ S| B |
Fecha Fecha
o 8 2 L |
Recepcion: Reporte:
[ Agregar ] [ Modificar ] [ Eliminar ] [ Cancelar ]

Figura 2.4.4.5.24 Resultado citolégico

Ministerio de Salud Publica
y Asi ia Social

SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA

P Q) DEL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERINO
-
EL SR'I'.'.VKDOR ESTABLECIMIENTO DE SALUD: XX-35-XX FECHA ACTUAL: 99/99/9999 CODI

IR checen, wciorn S

IGO USUARIO:XX-25-XX

I Gestion de Pacientes | Gestion de Agenda Médica I Gestion de Servicios Médicos Gestion de Informes Gestion de Catalogos "

Gestion del Sistema

Resultado colposcépico

;
vl

Establecimiento de Salud: | X205
N° Expediente [ 999999-99 N° Colposcopia | Xx-10-xx Médico Responsable:

Satisfactoria: | ¥<2XXv  Asperites: | XX-15-XX v|  Punteado: XX-15-XX v Mosaico:
Leucoplasia: | XX15XXw

Vasos Ubicacion y Extension XX-40-XX v Proporcion del Cérvix
Anormales: | Xx15X v/ de la Lesion: Comprometida:

Otros comentarios: XX-75-XX |
Diagnéstico Colposcépico: = 9| Ig:iica.ciones:\ X40-XX ¥ glp"e"?
Otros: XXT5XK | 105 \ XX-75-XX anco:
[ Agregar ] [Modiﬁar] [ Eliminar ] L(‘amelar ]

PntCapDatos: XX-12-XX

XX-75-XX v
XX-15-XX v
XX-40-XX v
XX-15-XX v

Figura 2.4.4.5.25 Resultado colposcépico
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de Salud Publica
cial

2
SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION C]TO-COLPO-HISTOLOGICA
- DEL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERINO
rr
et ESTABLECIMIENTO DE SALUD: XX-35-XX FECHA ACTUAL: 99/99/9999  CODIGO DE USUARIO: XX-25-XX
EL s LvADoR ESTABLECIMIENTO DE SALUD: XX-35-XX FECHA ACTUAL: 99/99/9999 CODIGO USUARIO:XX-25-XX
EUNIR, CReCER, INCLUIR
I Gestion de Pacientes I Gestion de Agenda Médica ] Gestion de Servicios Médicos Gestion de Informes Gestion de Catalogos ” Gestion del Sistema
Resultados de biopsia T
Establecimiento de Salud: | XX-20-XX v
N° Expediente | 999999-99 N° Biopsia | xx-10xx Médico Responsable: XX-75-XX v
Fecha Hora : N° Frascos: 9 Muestra Recibida por: | xx-75-xx
Recepcion: Recepcion: 2 1'% ’ o oKCd por:
Descripcion Descripcion Diagnostico
Macroscopica Microscopica Histologico
XX-250-XX L. XX-250-XX A XX-250-XX e
v -« v
: N T Fecha :
Caracteristicas del Borde del Cono: | XX-10-XX v | T
nforme:
Prosector:  XX-50-XX Patélogo: | XX75XX
[ Agregar ] [ Modificar l [ Eliminar ] [ Cancelar ]

Figura 2.4.4.5.26 Resultados de biopsia
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2.4.4.6 Disefio de Informes en formato impreso.

Ministerio de Salud y Asistencia Social
Logo Programa Nacional de Prevencién del Cancer Cérvico-Uterino
Institucional Informe de consultas por seguimiento de pacientes

Fecha de
Emisién : 99/99/9999

Establecimiento de salud : XX-45-XX

Periodo del Informe : 99/99/99 al 99/99/99
f Fecha de Tipo de P N
kpm:udinlunlo po rocedimiento Nombre Paciente Médico Responsable Hora Inicio de Consulta Hora Fin de Consulta
99/99/9999 XX-45-XX XX-45-XX XX-45-XX 99:99 99:99

N pa N N N %

99/99/9999 XX-45-XX XX-45-XX XX-45-XX 99:99 99:99
Total I édi por pi dimi : 999,999
InfConsSegPac Pagina No. 99/99

Figura 2.4.4.6.1 Informe de Consultas por seguimiento de pacientes
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Ministerio de Salud y Asistencia Social

Logo Programa Nacional de Prevencion del Cancer Cérvico-Uterino

Institucional Informe de consultas por atenciones preventivas

Fecha de
Emisién : 99/99/9999

Establecimiento de salud : XX-45-XX

Periodo del informe : 99/99/99 al 99/99/99
(pf:c?::nld:nto> ( Tipo de Procedimiento ) ( Médico Responsable ) ( No. de consultorio )
99/99/9999 XX-45-XX XX-45-XX 99

L L v N

99/99/9999 XX-45-XX XX-45-XX 99

Total consultas médicas por atencién preventiva: 999,999

InfConsAtenPrev Pagina No. 99/99

Figura 2.4.4.6.2 Informe de consultas por atenciones preventivas
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Logo

Institucional

Ministerio de Salud y Asistencia Social
Programa Nacional de Prevencién del Cancer Cérvico-Uterino

Informe de atenciones por morbilidad

Fecha de
Emision :  gg/99/9999

Establecimiento de salud ; XX-45-XX

Periodo del informe : 99/99/99 al 99/99/99 Depto.: xx-20-xx Municipio: xx-35-xx Region ; xx-20-xx

C

Tipo de procedimiento ) Gafacton'sllcas por grupos de morbilldaD (f‘ de casos ios >

XX-45-XX XX-45-XX 99

e N N2

XX-45-XX XX-45-XX 9

Total casos por grupos de caracteristicas de morbilidad: 999,999

InfAtenMorb

Pagina No. 99/99

Figura 2.4.4.6.3 Informe de atenciones por morbilidad
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Ministerio de Salud y Asistencia Social

Logo Programa Nacional de Prevencién del Cancer Cérvico-Uterino

Institucional Informe de procedimientos citolégicos por periodo

Periodo del informe : 99/99/99 al 99/99/99

Fecha de
Emision: 99/99/9999

Establecimlento de Salud Cacha de Médico Responsable Cantidad de Consultas
procedimiento

XX-45-XX 99/99/9999 XX-45-XX 99

NV PN RV 2 N4

XX-45-XX 99/99/9999 XX-45-XX a9

Total consultas médicas del citologia : 999,999

InfProcCitPer

Pagina No. 99/99

Figura 2.4.4.6.4 Informe de procedimientos citolégicos por periodo
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Ministerio de Salud y Asistencia Social

Logo Programa Nacional de Prevencion del Cancer Cérvico-Uterino

Institucional Informe de procedimientos colposcépicos por periodo

Fecha de
Emisién : 99/99/9999

Establecimiento de salud : XX-45-XX

Periodo del informe : 99/99/99 al 99/99/99
( Establecimiento de Salud ) (p(:::::“:?“(OD ( Médico Responsable > Ganlmad de Consulln)
XX-45-XX 99/99/9999 XX-45-XX 99

XX-45-XX 99/99/9999 XX-45-XX 99

Total consult; édicas de colp pia : 999,999

InfProcColPer Pagina No. 99/99

Figura 2.4.4.6.5 Informe de procedimientos colposcopicos por periodo
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Ministerio de Salud y Asistencia Social

Logo Programa Nacional de Prevencion del Cancer Cérvico-Uterino

Institucional Informe de procedimientos de biopsias por periodo

Fecha de
Emisién : 99/99/9999

Establecimiento de salud : XX-45-XX

Periodo del informe : 99/99/99 al 99/99/99
( Establecimiento de Salud ) (p(:::::“:?“(OD ( Médico Responsable > Ganlmad de Consulln)
XX-45-XX 99/99/9999 XX-45-XX 99

b L3 N 8§

XX-45-XX 99/99/9999 XX-45-XX 99

Total consultas médicas por biopsias : 999,999

InfProcBiopPer Pagina No. 99/99

Figura 2.4.4.6.6 Informe de biopsias por periodo
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Ministerio de Salud y Asistencia Social

Logo Programa Nacional de Prevencion del Cancer Cérvico-Uterino

Institucional Informe general de pacientes con cancer cérvico-uterino

Fecha de
Emision : 99/99/9999

Establecimiento de salud : XX-45-XX

Periodo del informe : 99/99/99 al 99/99/99
CEslableclmienlo de Salud ) ( Nombre de la paclente ) C d";‘:"";s::o > < Médico Responsable ) ( Edad de Ia paciente ) (No. Ex:::;n‘:e de la)
XX-45-XX XX-45-XX 99/99/9999 XX-45-XX 99 99

M - - A - —

v WV N4 @ A N4

XX-45-XX XX-45-XX 99/99/9999 XX-45-XX 99 99

Total de pacientes con cancer cérvico-uterino : 999,999

InfGenPacBiopPos Pagina No. 99/99

Figura 2.4.4.6.7 Informe general de pacientes con cancer cérvico-uterino (biopsias positivas)
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Ministerio de Salud y Asistencia Social

Logo Programa Nacional de Prevencién del Cancer Cérvico-Uterino

Institucional Informe de procedimientos citolégicos por edad

Fecha de
Emisién : 99/99/9999

Establecimiento de salud : XX-45-XX

Periodo del informe : 99/99/99 al 99/99/99 Edad(es) desde: 99 hasta 99
XX-45-XX 99 99

7 N NV

XX-45-XX 99 Q9

Total de citologias del periodo: 999,999

InfProcCitEdad Pagina No. 99/99

Figura 2.4.4.6.8 Informe de procedimientos citolégicos por edad
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Institucional

Establecimiento de salud : XX-45-XX

Ministerio de Salud y Asistencia Social

Periodo del informe : 99/99/99 al 99/99/99

Logo Programa Nacional de Prevencién del Cancer Cérvico-Uterino
Informe de procedimientos colposcépicos por edad

Fecha de
Emision : 99/99/9999

Edad(es) desde: 99 hasta 99

< Establecimlento de Salud )

XX-45-XX

4

XX-45-XX

99

99

Total de colposcopias del periodo: 999,999

InfProcColpoEdad

Pagina No. 99/99

Figura 2.4.4.6.9 Informe de procedimientos colposcépicos por edad
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Institucional

Establecimiento de salud : XX-45-XX

Periodo del informe : 99/99/99 al 99/99/99

Ministerio de Salud y Asistencia Social

Logo Programa Nacional de Prevencién del Cancer Cérvico-Uterino
Informe de procedimientos de biopsia por edad

Fecha de
Emision : 99/99/9999

Edad(es) desde: 99 hasta 99

< Establecimlento de Salud )

C Cantidad de blopslas )

XX-45-XX

4

XX-45-XX

99

99

Total de biopsias del periodo: 999,999

InfProcBiopEdad

Pagina No. 99/99

Figura 2.4.4.6.10 Informe de procedimientos de biopsias por edad
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Institucional

Establecimiento de salud : XX-45-XX

Ministerio de Salud y Asistencia Social

Logo Programa Nacional de Prevencién del Cancer Cérvico-Uterino

Tipo de Procedimiento : XX-45-XX

Informe de procedimientos cito-colpo-histolégicos por zona geografica

Fecha de

Emision : 99/99/9999

Periodo del informe 1 99/99/99 al 99/99/99 Depto.: xx-20-xx Municipio: xx-35-xx  Region : xx-20-xx
( Establecimiento de Salud > < Departamento ) C Municipio ) < Zona geogrifica ) CC:I;I'i:::d;I)’:rI:::;: de >
XX-45-XX XX-45-XX XX-45-XX XX-45-XX 99
V4 % N4 N N
XX-45-XX XX-45-XX XX-45-XX AX-45-XX 99
Pagina No. 99/99
InfCitColBioZonaGeog

Figura 2.4.4.6.11 Informe de procedimientos cito-colpo-histoldgicos por zona geografica

178



Capitulo Il - SICOCCH

Institucional

Ministerio de Salud y Asistencia Social
Logo Programa Nacional de Prevencién del Cancer Cérvico-Uterino
Informe de caracteristicas comunes detectadas por zona geografica

Municipio: xx-35-xx  Region : xx-20-xx

Fecha de
Emision : 99/99/9999

Establecimiento de salud : XX-45-XX Tipo de Procedimiento : XX-45-XX
Periodo del informe 1 99/99/99 al 99/99/99 Depto.: xx-20-xx
Gombr' Caracteristica dmuada) ( cn;’:,‘:f_'h",'::,?gm > C Municipio ) ( Zona geografica ) (ﬁ;,':'::i:;z::::,f::’)
XX-45-XX XX-45-XX XX-45-XX XX-45-XX
% N N A4
XX-45-XX XX-45-XX XX-45-XX XX-45-XX

99

N4

99

Pagina No. 99/99

InfCarCitColHisZonGeog

Figura 2.4.4.6.12 Informe de caracteristicas comunes detectadas por zona geogréafica
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2.4.5 Diseio de la Base de Datos.

En esta seccion se presenta el disefio de los modelos de base de datos propuesto y el modelo
de base de datos siguiendo los estandares establecidos por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

Base de Datos Propuesta:

Debido a que este Sistema Informatico esta enfocado al beneficio social a través de un estudio
académico, se ha realizado el disefio de una base de datos propuesta por el grupo de
desarrollo, el en cual se demuestran los conocimientos adquiridos y plasmados mediante el
modelo conceptual y el modelo l6gico de la misma.

Base de Datos con Estandares Establecidos por el MSPAS.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social cuenta con una unidad de informatica
encargada del desarrollo y mantenimiento de los sistemas de informacién a nivel
nacional, es por ello que se ha solicitado el disefio de la base de datos para el Sistema
Informético para la Correlacion Cito-colpo-histolégica del Programa Nacional de
Prevencion de Cancer Cérvico-uterino utilizando los estandares establecidos por ellos
por dicha unidad, de manera que sean congruentes a las bases de datos con las que
ellos trabajan, ya que en algun futuro se prevé tener un sistema integrado en todos los
hospitales y en las unidades que lo conforman.

A continuacion se presenta el disefio de la base de datos mediante dos modelos:

1. Modelo Conceptual de la Base de Datos
2. Modelo Fisico de la Base de Datos.
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2.4.5.1 Modelo Conceptual Propuesto de la Base de Datos.

El disefio conceptual parte de las especificaciones de requisitos de usuario, para que sea entendido por cualquier persona que lo
analice.
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2.4.5.2 Modelo Fisico de la Base de Datos Propuesto.

El modelo fisico es el disefio de la base de datos, las estructuras de almacenamiento y los métodos utilizados para tener acceso a los
datos.

Figura 2.4.5.2.1 Modelo fisico de base de datos pFopuesto
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2.4.5.2.1 Modelo Fisico de la Base de Datos con Estandares del MSPAS.

La siguiente figura representa el modelo fisico de la base de datos utilizando los estandares del MSPAS, que es con el cual se
trabajara en la construccion y pruebas del Sistema Informatico.

Figura 2.4.5.2.1.1 Modelo fisico de base de datos con estandares del MSPAS
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2.4.5.3 Disefio de Banco de Datos de Prueba.

A continuacion se presentan los datos de prueba que se ingresaran en las interfaces principales
del sistema para comprobar su correcta funcionalidad.

En la tabla se muestran los campos de cada interfaz en los cuales hay posibilidad de ingresar
datos erréneos, y luego se muestra el mensaje de error que debera ser generado por el sistema al
ingresar un dato incorrecto.

Campo Datos Datos Mensaje del sistema para datos
Correctos incorrectos incorrectos
Fecha e 30/05/2009 e 40/05/2009 Fecha invalida. Debe contener solo caracteres
e 21/08/2010 e 12/20/2009 numeéricos y debe estar en el formato 99/99/9999
e 14/09/2008 e bc/aa/mnjn
Fecha de ¢ Fecha Inicio: e Fecha Inicio;: | Rango de fechas invélido. La fecha de inicio
inicio, 10/05/2009 10/05/2009 debe ser anterior a la fecha final.
Fecha final e Fecha Final: e Fecha Final:
20/05/2009 08/05/2009
Edades e Edad Inicial: e Edad Inicial: Rango de edades invalido. La edad de inicio
25 25 debe ser anterior a la edad final.
e Edad Final: 30 | ¢ Edad Final: La edad debe estar entre 10 y 65 afios.
19
Nombres, e Juan Martinez | e 55 Nombre/Apellido invélido. Debe contener solo
Apellidos e Nelson * ++ caracteres alfabéticos y debe ser mayor a tres
Sanchez e ab caracteres.
No de e 1025605815 e abc No de citologia/colposcopia/biopsia invalido.
citologia, e 1026598451 e 456 Debe contener solo caracteres numéricos
colposcopia,
biopsia
No de 564123-58 abc No de expediente invalido. Debe contener solo
expediente 564158-47 4.56 caracteres numeéricos y debe estar en el formato
999999-99
DUI e 89745658-9 e abc DUI invalido. Debe contener solo caracteres
e 56897415-8 e 456 numeéricos y debe estar en el formato 99999999-
9
Teléfonos e 2293-5303 e abc Teléfono invalido. Debe contener solo caracteres
e 2568-8741 e 456 numéricos y debe estar en el formato 9999-9999
Horas e 12:50 e 2550 Hora invalida. Debe contener solo caracteres
e 15:40 e 12:61 numeéricos y debe estar en el formato 99:99
e 08:36 e aabb
Horario de e Desde: 12.25 e Desde: 12.25 | Rango de horas invélido. La hora inicial debes
consulta e Hasta: 01:30 e Hasta: 10:30 | ser anterior a la hora final.
Campos e Con datos e Sin datos Los campos marcados con un asterisco son
obligatorios ingresados ingresados obligatorios.

Tabla 2.4.5.3.1 Banco de datos de prueba
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2.4.5.3.1 Validaciones de Datos de Prueba

A continuacion se presenta parte del listado de los campos para cada una de las interfaces del
sistema (tanto de entrada como de salida), y se describe las condiciones que debe satisfacer el
valor que va a ser introducido en el campo.
“Seleccién” en una regla de validacién indica que el dato es seleccionado de una lista
desplegable y no da lugar a ingreso de datos incorrectos.

En el proceso de prueba de las interfaces del sistema se procedera a ingresar datos que no
cumplan con las reglas de validacion, para verificar la funcionalidad de dichas validaciones en las

entradas de cada interfaz.

Nombre del campo Tipo Reglas de validacion

Establecimiento de salud Caracteres(20) | Seleccion

Fecha inicio Fecha Fecha anterior a la fecha final

Fecha final Fecha Fecha posterior a la fecha de inicio

Edad inicial Entero(2) Edad menor que la edad final. Debe estar entre 10
y 65.

Edad final Entero(2) Edad mayor que la edad inicial. Debe estar entre
10y 65.

Departamento Caracteres(20) | Seleccién

Municipio Caracteres(50) | Seleccién

Zona geogréfica Caracteres(10) | Seleccién

Numero de expediente Caracteres(9) Caracteres numéricos (0-9). El 7° caracter debe ser
un guién

Numero de citologia Caracteres(10) | Caracteres numéricos (0-9)

Numero de colposcopia Caracteres(10) | Caracteres numéricos (0-9)

NuUmero de biopsia Caracteres(10) | Caracteres numéricos (0-9)

Primer Apellido Caracteres(20) | Caracteres alfabéticos (a-z), 3 caracteres como
minimo

Segundo Apellido Caracteres(20) | Caracteres alfabéticos (a-z), 3 caracteres como
minimo

Apellido de casada Caracteres(20) | Caracteres alfabéticos (a-z), 3 caracteres como
minimo

Primer nombre Caracteres(20) | Caracteres alfabéticos (a-z), 3 caracteres como
minimo

Segundo nombre Caracteres(20) | Caracteres alfabéticos (a-z), 3 caracteres como
minimo

DUI Caracteres(10) | Caracteres numéricos (0-9). El 9° caracter debe ser
un guion

Sexo Caracteres(15) | Seleccion

Fecha de nacimiento Fecha Seleccioén. El afio de nacimiento debe estar entre
1944 y 1999.

Estado Civil Caracteres(15) | Seleccion

Calle/Col/Ave/Barrio/#Casa Caracteres(60) | Caracteres alfanuméricos (a-z, 0-9)

Teléfono Caracteres(9) Caracteres numéricos (0-9). El 5° caracter debe ser
un guion

Pais Caracteres(25) | Seleccion

Lugar de trabajo Caracteres(50) | Caracteres alfanuméricos (a-z, 0-9)

Teléfono de trabajo Caracteres(9) Caracteres numéricos (0-9). El 5° caracter debe ser
un guién

Asegurado Booleano Seleccién

Numero afiliacion Caracteres(9) Caracteres numeéricos (0-9)

Nombre del padre Caracteres(60) | Caracteres alfabéticos (a-z), 3 caracteres como

minimo
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Nombre de la madre Caracteres(60) | Caracteres alfabéticos (a-z), 3 caracteres como
minimo

Nombre del conyuge Caracteres(60) | Caracteres alfabéticos (a-z), 3 caracteres como
minimo

Responsable Caracteres(60) | Caracteres alfabéticos (a-z), 3 caracteres como
minimo

Direccion del responsable Caracteres(60) | Caracteres numéricos (0-9)

Teléfono del responsable Caracteres(9) Caracteres numéricos (0-9). El 5° caracter debe ser
un guioén

Lugar de trabajo del responsable Caracteres(50) | Caracteres alfanuméricos (a-z, 0-9)

Observaciones Caracteres(255) | Caracteres alfanuméricos (a-z, 0-9)

Fecha cita Fecha Seleccion

Hora cita Numérico(2) NUmero entero (0-9), formato de 12 horas

Tipo procedimiento Caracteres(15) | Seleccién

Tipo seguimiento Caracteres(15) | Seleccién

Tipo tratamiento Caracteres(15) | Seleccion

Consultorio Caracteres(20) | Caracteres alfabéticos (a-z)

Nombre médico Caracteres(20) | Caracteres alfabéticos (a-z), 3 caracteres como
minimo

Hora cita (Desde) Numérico(2) Numero entero (0-9), formato de 12 horas

Hora cita (Hasta) Numérico(2) Numero entero (0-9), formato de 12 horas

Horarios de consulta disponibles Caracteres(25) | Seleccién

Médico responsable Caracteres(75) | Seleccién

Fecha toma de muestra Fecha Seleccion

G/P/IPIAINV Numérico(2) Caracteres numéricos (0-9)

FUR Fecha Seleccién

FUP Fecha Seleccién

Lactancia Caracteres(2) Seleccién

Anticonceptivo Caracteres(2) Seleccién

Tipo Caracteres(10) | Seleccién

Leucorrea Caracteres(2) Seleccién

Sangrado Caracteres(2) Seleccién

Cervicitis Caracteres(2) Seleccién

Tratamiento Caracteres(10) | Selecciéon

Fecha tratamiento Fecha Seleccién

Biopsia Caracteres(2) Seleccién

Fecha biopsia Fecha Seleccién

Resultado biopsia Caracteres(100) | Seleccion

Médico responsable PAP Caracteres(50) | Seleccion

PAP previo Caracteres(2) Seleccién

NuUmero PAP Caracteres(10) | Seleccion

Fecha PAP Fecha Seleccién

Resultado PAP Caracteres(100) | Seleccion

Tipo PAP Caracteres(15) | Seleccion

Fecha de nacimiento Fecha Seleccién

Edad Numérico(2) Autogenerado

Establecimiento que refiere Caracteres(20) | Seleccién

Paridad Numérico(2) Caracteres numéricos (0-9)

Inicio de relaciones sexuales Numérico(2) Caracteres numeéricos (0-9)

Numero de parejas sexuales Numérico(2) Caracteres numeéricos (0-9)

Menarquia Caracteres(20) | Caracteres alfanuméricos (a-z, 0-9)

Embarazo Caracteres(2) Seleccién

Especificar Caracteres(20) | Caracteres alfanuméricos (a-z, 0-9)

Tabaquismo Caracteres(2) Seleccion
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Motivo referencia Caracteres(25) | Seleccion

Fecha referencia Fecha Seleccion

Fecha cita coordinada Fecha Seleccion

Médico que refiere Caracteres(75) | Caracteres alfabéticos (a-z)

Procedimientos realizados en Caracteres(40) | Seleccion

consulta

Recomendaciones Caracteres(100) | Caracteres alfanuméricos (a-z, 0-9)

Examen bimanual Caracteres(40) | Seleccion

Tratamiento Caracteres(40) | Seleccién

Otros Caracteres(75) | Caracteres alfanuméricos (a-z, 0-9)

Uso de hormonoterapia Caracteres(2) Seleccion

Otros datos clinicos Caracteres(100) | Caracteres alfanuméricos (a-z, 0-9)

Bx anterior Caracteres(2) Seleccion

Numero Bx Caracteres(10) | Caracteres numéricos (0-9)

Fecha Bx Fecha Seleccion

Muestras remitidas Caracteres(20) | Caracteres alfanuméricos (a-z, 0-9)

Numero frascos remitidos Numérico(2) Caracteres numéricos (0-9)

Operacion practicada Caracteres(15) | Seleccién

Impresion clinica Caracteres(100) | Caracteres alfanuméricos (a-z, 0-9)

Médico que remite Caracteres(75) | Caracteres alfabéticos (a-z), 3 caracteres como
minimo

Calidad de la Muestra Caracteres(8) Seleccion

Organismos Caracteres(8) Seleccion

Cambios Celulares Radiactivos Caracteres(8) Seleccion

Asociados a

Muestra no Procesada por Caracteres(8) Seleccién

Adenocarcinoma Caracteres(8) Seleccién

Otros Caracteres(8) Seleccién

Anormalidades de la Célula Caracteres(8) Seleccién

Escamosa

Anormalidades de Caracteres(8) Seleccién

la Célula Glandular

Otras Neoplasias Malignas Célula Caracteres(100) | Caracteres alfanuméricos (a-z, 0-9)

Escamosa

Otras Neoplasias Malignas Célula Caracteres(100) | Caracteres alfanuméricos (a-z, 0-9)

Glandular

Fecha Recepcion Fecha Seleccién

Fecha Reporte Fecha Seleccién

Satisfactoria Caracteres(2) Seleccién

Leucoplasia Caracteres(15) | Seleccion

Asperites Caracteres(15) | Seleccion

Punteado Caracteres(15) | Seleccion

Mosaico Caracteres(15) | Seleccion

Epitelio Blanco Caracteres(15) | Seleccion

Vasos Anormales Caracteres(15) | Seleccion

Ubicacion y Extension de la Lesion | Caracteres(40) | Seleccién

Proporcion del Cérvix Caracteres(40) | Seleccion

Comprometida

Otros comentarios Caracteres(75) | Caracteres alfanuméricos (a-z, 0-9)

Diagnostico Colposcopico Caracteres(40) | Seleccion

Indicaciones Caracteres(40) | Seleccion

Tabla 2.4.5.3.1.1 Validaciones banco de datos de prueba
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2.4.5.4 Modelo de Datos segun Documentos Fuentes e Interfaces.

Para una mejor concepcion respecto al almacenamiento de los datos, se presenta la forma en que
estos seran almacenados segun el documento fuente y la interffaz de usuario requerida para

realizar dicha captura.

Para los principales documentos fuentes e interfaces de usuario se presentan algunas de las
tablas en las cuales se almacenaran los datos, asimismo se presentan los principales informes
gue seran obtenidos a partir de los datos almacenados en las tablas.

Documento Fuente

Interfaz de
Usuario

Tablas de almacenamiento

Formulario de registro de paciente.

Expediente Clinico

mnt_datospaciente
mnt_expediente
mnt_parentesco
mnt_municipio
mnt_departamento
mnt_pais
mnt_zonageografica
mnt_documentosidentidad

Hoja de control de citas.

Asignacion Cita

cit_tipocita
cit_motivosagregados
cit_citasxdia
mnt_empleados
sec_agendamedica
mnt_empleados

Solicitud y reporte de citologia cérvico
vaginal. (Consulta por citologia)

Consulta Citoldgica

cit_tipocita

cit_citasxdia
sec_procedimientomedico
sec_consultacitologia
mnt_empleados

Solicitud y reporte de citologia cérvico
vaginal. (Diagndstico de citologia)

Diagnostico
Citolégico

sec_procedimientomedico
cit_citasxdia

cit_tipocita

sec_diagcitologia
sec_diagnosticosprocedimientos
mntempleados

Solicitud y reporte de colposcopia.
(Consulta por colposcopia)

Consulta
Colposcopia

sec_procedimientomedico
cit_citasxdia

cit_tipocita
sec_consultacolposcopia
mnt_empleados

Solicitud y reporte de colposcopia.
(Diagnéstico de colposcopia)

Diagnostico
Colposcopico

sec_procedimientomedico
cit_citasxdia

cit_tipocita
sec_consultacolposcopia
sec_diagnosticosprocedimientos
mnt_empleados

Tabla 2.4.5.4.1 Principales documentos fuentes, interfaces de usuario y tablas
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Tablas de almacenamiento

Interfaz de Usuario

Informe generado

mnt_empleados
sec_procedimientomedico
sec_consultacitologia
mnt_hospitales

Citologias por
Periodo

Procedimientos citolégicos por periodo

mnt_empleados
sec_procedimientomedico
sec_consultacolposcopia
mnt_hospitales

Colposcopias por
Periodo

Procedimientos colposcopicos por
periodo

mnt_empleados
sec_procedimientomedico
sec_consultabiopsia
mnt_hospitales

Biopsias por Periodo

Procedimiento de biopsias por periodo

mnt_empleados
mnt_datospaciente
mnt_expediente
sec_procedimientomedico
sec_diagnosticosprocedimientos
sec_diagbiopsia

mnt_hospitales

Pacientes con Cancer

Paciente con cancer cérvico-uterino

mnt_empleados
sec_procedimientomedico
sec_diagcitologia
mnt_hospitales

Citologias por Zona

Procedimientos citolégicos por zona
geografica

mnt_empleados
sec_procedimientomedico
sec_diagcolposcopia
mnt_hospitales

Colposcopias por
Zona

Procedimientos colposcépicos por zona
geografica

mnt_empleados
sec_procedimientomedico
sec_diagbiopsia
mnt_hospitales

Biopsias por Zona

Procedimientos de biopsia por zona
geografica

mnt_datospaciente
sec_expediente
sec_citasxdia
sec_agendamedica
sec_procedimientomedico
sec_consultorio

Hoja de Asignacién
Cita

Asignacion de cita por paciente

mnt_datospaciente
mnt_expediente

sec_empleados
sec_procedimientomedico
sec_diagnosticosprocedimientos
sec_diagcitologia
sec_diagcolposcopia
sec_diagbiopsia

Resultados
procedimientos

Resultados cito-colpo-histolégicos por
paciente

Tabla 2.4.5.4.2 Principales informes, interfaces de usuario y tablas
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2.4.6 Disenio de Procedimientos.

El disefio de procedimientos tiene como fin especificar la forma en que se automatizaran los
procesos principales que componen el Sistema Informético, ademas de las validaciones que
permitiran que los datos que se almacenan sean correctos y que permitan generar informacion

clara, oportuna y eficaz.

Asimismo se especifican el disefio de los procesos que se utilizaran en las copias de seguridad de
los datos (backups), de manera que permitan que los datos estén siempre disponibles y que no

exista la perdida de los mismos.

A continuacion se presentan algunos ejemplos de notacion utilizada en el disefio de

procedimientos:

Notacion

Descripcion

Imprimir Pantalla []

Despliega en pantalla lo que esta contenido
entre los corchetes.

Introducir < variable1, variable2 ... Variable n>

Espera entrada de datos de usuario y asigna
el valor a la variable especificada.

Mensaje(“texto a mostrar”)

Muestra una ventana con un mensaje para el
usuario.

RECUPERAR<elementos de datos a
recuperar>

DESDE <nombre tabla/Archivos>
[CONDICION < condiciones>]

Estructura utilizada para extraer informacion
de la base de datos. Se recuperara la
informacién siempre y cuando la condicion se
cumpla en caso de utilizarla.

INSERTAR < campo = valor, ...>
EN < nombre Tabla>

Estructura utilizada para el almacenamiento
de datos en la base de datos o archivo.

ACTUALIZAR<Campo=nuevo valor, ... >
EN < nombre tabla>
[CONDICION < condiciones >]

Estructura utilizada para modificar los datos
ya contenidos en archivos o tablas, siempre y
cuando la condicién se cumpla.

CREAR TABLA <tbl_tmpFiltroSec>
ESTRUCTURA < campo, tipoDato>

Estructura utilizada para crear archivos/tablas
con una estructura determinada.

ELIMINAR TABLA < nombreTabla >

Estructura utilizada para eliminar un
archivo/tabla de la base de datos

FUNCIONES(<parametros>)

Se utilizaran invocaciones a funciones tan
especificas y claras en su objetivo que no
seran detalladas.

Sl (condicién) Entonces:
Lista de Instrucciones si cumple condicion
SINO:
Lista de instrucciones cuando no se cumpla
la condicién

Estructura de control que a través de la
evaluacion de la condicién permite la
bifurcacion del flujo del programa.

HACER (Lista de instrucciones)
MIENTRAS (condicién)

Ejecuta un blogue de instrucciones mientras
se cumpla la condicién, dentro del bloque de
instrucciones debe ir una instruccion que
rompa la condicion.

Tabla 2.4.6.1 Notacion de procedimientos

190



Capitulo Il - SICOC

CH

Formato para describir procedimientos

Nombre: <Contiene el nombre del sub-Modulo>

Especificaciones

PARAMETROS DE Detalla todos los parametros de entrada del procedimiento

ENTRADA separados por coma.
VARIABLES/ Detalla las variables y constantes utilizadas en el procedimiento. Al
CONSTANTES tratarse de una variable, se debera tener el prefijo’v’. Si es una

constante, debera tener el prefijo “c”. Ejemplo: variable: vMonto;
Constante: cPi = 3.14159

Detalle del procedimiento a través de pseudocodigo

Tabla 2.4.6.2 Formato para descripcion de procedimientos

Generacion de informe

Nombre: Informe de citologias por periodo.

Especificaciones

PARAMETROS DE ENTRADA: NbreEstbtoSalud, Fechalnicial, FechaFinal

VARIABLES/ CONSTANTES: vFechaCito, vCantCito, vNbreMedico

Inicio

Introducir NbreEstbtoSalud
Si (NbreEstbtoSalud <> ") Entonces
Introducir Fechalnicial, Fecha Final

Si (Fechalnicial<FechaFinal) Entonces

RECUPERAR <NombreHospital, FechaCitologia, CantCito, NombreEmpleado>
DESDE <mnt_hospitales, sec_consultacito, mnt_empleados>
CONDICION <NbreEstbtoSalud=NombreHospital>

}
}

/I Calculando cantidad de citologias tomadas
vCantCito=vCantCito+1

Imprimir Pantalla [VFechaCito, vCantCito, vNbreMedico]
Fin

Tabla 2.4.6.3 Ejemplo de procedimiento para generacion de informe
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Captura de datos
Nombre: Asignacion de médicos por consultorio.

Especificaciones

PARAMETROS DE ENTRADA: NbreEstbtoSalud, NbreMedico, HraDisponible, Consultorio

VARIABLES/ CONSTANTES:

Inicio

RECUPERAR <NbreEstbtoSalud, NbreMedico, Consultorio, EstadoConsultorio>
DESDE <mnt_hospitales, mnt_empleados, sec_consultoriomedico>
CONDICION <NbreEstbtoSalud=NombreHospital,

NbreMedico=NombreEmpleado,
Consultorio=NombreConsultorio,
EstadoConsultorio=ConsultorioDisponible>

Introducir NbreEstbtoSalud, NbreMedico, FechaDeAtencion, Hralnicio, HraFin, Consultorio

Si ( (NbreEstbtoSalud AND NbreMedico AND FechaAtencion AND Hralnicio AND
HraFin AND Consultorio) <> “") Entonces

Si (ConsultorioDisponible==TRUE)
Entonces {
Insertar <FechaAtencion=FechaDeAtencion, HoralnicioAtencion=Hralnicio,
HoraFinAtencion=HraFin>
En <sec_agendamedica>
Mensaje(“El Consultorio ha sido asignado al médico en la fecha y hora especificada”)

}
SINO:

Mensaje(“El Consultorio no esta disponible en la fecha y hora especificada”)

}

Fin

Tabla 2.4.6.4 Ejemplo de procedimiento para captura de datos

2.4.6.1 Disefo de Validaciones

Las validaciones son parte fundamental para que los datos que se ingresan en la base de datos
del Sistema Informatico produzcan informacion que sea correctamente utilizada para la toma de
decisiones.

En la siguiente tabla se describen las validaciones a seguir en el Sistema Informatico para la
Correlacion Cito-colpo-histolégica del Programa Nacional de Prevencién de Cancer Cérvico-
uterino.
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Tipo de Validacion

Descripcion

Mensajes de error

Los mensajes de error se mostraran en color rojo debajo
del campo en el cual se ha cometido una falta en la
validacién del mismo.

Nombre de las pacientes

Los campos de los nombres de las pacientes deben
contener por lo menos tres caracteres y de caracter
obligatorio poseer un nombre y un apellido como minimo.

Documento Unico de Identidad

El Documento Unico de Identidad debe digitarse en el
formato del mismo, es decir, ocho nimeros continuos, un
guion, y el dltimo namero, ejemplo: 99999999-9

NUmeros de teléfono

Los nameros de teléfono contienen una longitud de
nueve caracteres incluido el guion que separa a los
primeros cuatro digitos de los otros cuatros, ejemplo:
9999-9999

Establecimiento de fechas

Las fechas se almacenaran usando calendarios en los
cuales se mostraran el afios, mes y fecha para que el
usuario lo seleccione, sin necesidad de digitarlo, y estas
seran mostradas a través del siguiente formato
99/99/9999, representando el dia, mes y afio, por
ejemplo: 01/12/2009 (1 de diciembre del afio 2009).

Periodos de fecha (Informe)

Los informes que se generan por periodos de fecha
deben contener fecha inicial y fecha final, en la cual la
fecha final debe ser mayor que la fecha inicial y menor
que la fecha actual, es decir, no se podra digitar una
fecha final mayor a la fecha actual del sistema.

Periodos de edad (Informe)

Al igual que los periodos de fecha, los informes que se
establecen por edad de las pacientes, en la cual se
digitan edad inicial y final, la edad final debe ser mayor
gue la edad inicial y con caracteres numérico.

Hora

Aquellos campos en los cuales se requieran digitar hora,
se digitaran en formato de 12 horas, por ejemplo, la 1:00
PM, se digitaran 13:00.

Campos numéricos

Deben contener solo numeros y respetar la longitud del
campo, por ejemplo, cantidades.

Campos texto

Deben contener texto exclusivamente y respetar la
longitud del mismo, ejemplo, nhombres de las pacientes.

Campos alfanuméricos

Al igual que los campos texto y numeéricos, deben
respetar la longitud de este, pero puede contener tanto
nameros como caracteres, por ejemplo, descripciones
médicas.

Edad

La edad sera un valor calculado a a partir de la fecha
actual brindada por el sistema y la fecha de nacimiento
de la paciente.

Tabla 2.4.6.1.1 Validaciones para el Sistema Informético
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2.4.6.2 Disefio de Procedimientos de Copia de Seguridad de Datos

Para las copias de seguridad de los datos se hard uso de los procedimientos que se ejecutan
actualmente por parte del MSPAS, que son detallados a continuacion:

e Generacion programada de archivos de respaldo.

e Servicio automatizado de servidores (SAM), en la cual se utilizan rutinas que se activan
diariamente a una hora especifica.

e Uso del software Tivoli, garantizando la accesibilidad, disponibilidad y rendimiento de la
informacion almacenada.

e Software Altiris, de forma centralizada para las copias de seguridad y recuperacion de
datos.

e Los archivos de respaldo seran almacenados en cintas magnéticas, con una capacidad por
cinta de 400 GB.

e Los servidores tienen capacidad de 1 TB.

e Las copias serdn enviadas diariamente a los correos electronicos de los usuarios
encargados de la seguridad informatica del MSPAS.

e Utilizaciébn de rutinas programadas en el servidor del Hospital Nacional de Nueva
Concepcion, siguiendo el mismo procedimiento que las que se realizan en el MSPAS.

2.4.7 Disefio de Seguridad.

A continuacién se presentan algunos estandares de seguridad utilizados para proteger los datos e
informacion dentro del sistema informatico:

2.4.7.1 Cuentas de usuario

Se le dard proteccion a los datos de cada usuario del sistema mediante cuentas de usuario,
permitiendo el acceso Unicamente al usuario asignado y limitando las actividades que éste pueda
realizar.

Al ingresar al sistema se mostrard un formulario de acceso, el cual contendra dos cajas de texto
en donde el usuario debera ingresar su Nombre de usuario y su contrasefia.

La informacion de las cuentas de usuario estara almacenada en una tabla dentro de la base de
datos llamada “usuarios”. A esta tabla se le podra dar mantenimiento (agregar, modificar y
eliminar usuarios) mediante un catalogo de usuarios. La tabla tendra la siguiente estructura:

Campo Formato del nombre Tipo
Identificador del usuario id_usuario Entero
Nombre completo nom_usuario Texto(100)
Tipo de usuario tipo_usuario Texto(3)
Nombre de usuario cod_usuario Texto(15)
Contrasefa del usuario pwd_usuario Texto(15)
Activo act_usuario Légico

Tabla 2.4.7.1 Cuentas de usuario para el Sistema Informatico
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e El nombre de usuario debera estar compuesto de un minimo de 7 caracteres y un maximo
de 15 caracteres.

e La contrasefia deberd estar compuesta de un minimo de 6 y un maximo de 15 caracteres,
estos deberan ser caracteres alfanumeéricos (deberan incluir tanto nameros como letras).

e La contrasefia de los usuarios debera cambiarse cada 6 meses, 0 cada vez que se
considere necesario. Los usuarios podran cambiar su contrasefia en el momento que lo
requieran.

Evitar contrasefias demasiado obvias.
e Los usuarios no debera compartir las cuentas de acceso al sistema.

2.4.7.2 Método de encriptacion de las contrasefias

Para proteger las contrasefias y prevenir posibles vulnerabilidades en los datos, se recurrird a un
método para encriptar las contrasefias, de manera que si alguien puede acceder a ellas no pueda
ver la contrasefia, si no su encriptacion. Se utilizara el algoritmo md>5, el cual es una encriptacion
de un solo sentido, es decir que no se puede desencriptar de ninguna manera. Se usara la funcion
md5*%() de PHP:

<?

$contrasena = md5($contrasena);

?>

2.4.7.3 Tipos de usuario

En la siguiente tabla se detallan los diferentes cédigos de tipo de usuario que definen los
diferentes niveles de acceso en el sistema:

Ulge d_e Descripcion
usuario

ADMIN Acceso para el Administrador del Sistema. Se encarga de la gestion de los catalogos
y la gestion del sistema. Ademas tiene acceso a todas las demas opciones del
sistema.

COORD Acceso para la Coordinadora Técnica del Programa Nacional de Prevencion de
Céancer. Tendra acceso a la generacion de informes.

LABOR Acceso para el Laboratorista de la Direccion Regional de Salud zona central. Es el
encargado de registrar los resultados de los procedimientos cito-colpo-histolégicos.

ENFER Acceso para la Enfermera del Hospital Nacional de Nueva Concepcion. Es La
encargada de gestionar la agenda médica y las citas de las pacientes.

DIREC Acceso para el Director del Hospital Nacional de Nueva Concepcién. Tendra acceso
a la generacion de informes.

MEDIC Acceso para el Médico Colposcopista del Hospital Nacional de Nueva Concepcion.
Es el encargado de registrar las consultas médicas por paciente y las consultas post-
tratamiento  cito-colpo-histolégico. Podra consultar los resultados de los
procedimientos cito-colpo-histolégicos por paciente. Ademas tiene acceso a la
generacion de informes.

ESDOMED | Acceso para el Encargado de documentos médicos del Hospital Nacional de Nueva
Concepcion. Es el encargado de gestionar los datos generales del expediente.

Tabla 2.4.7.3.1 Tipos de usuario para el uso del Sistema Informatico.

“8 www.php.net/md5
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En la siguiente tabla se muestran los permisos de acceso para los diferentes tipos de usuario:

Opcién del menu ADMIN | COORD | LABOR | ENFER | DIREC | MEDIC | ESDOMED
Gestion de pacientes X X X
Gestion de agenda X X
medica
Gestion de servicios X X X
médicos
Gestion de informes X X X X
Gestion de catalogos X
Gestion de sistema X

Tabla 2.4.7.3.2 Permisos de acceso para usuarios.
2.4.7.4 Auditoria

Se llevara un registro de acciones realizadas por los usuarios mediante la habilitacion de bitacoras
de usuarios. De esta forma, cada vez que un usuario del sistema realice alguna consulta o
modificacion a los datos, se podra conocer la fecha y hora de modificacion; y el tipo de usuario
gue realiz6 la modificacion.

2.4.7.5 Seguridad en el disefio de la base de datos

En la base de datos se utilizara el modelo relacional, el cual incluye restricciones de integridad, lo
cual permitird mantener una consistencia en los datos y una proteccion contra dafios accidentales.

El modelo relacional de las bases de datos posee dos reglas de integridad:
e Integridad de entidad: Ningun atributo que pertenezca a la clave primaria puede aceptar
valores nulos. De esta forma se pueden evitar entidades indistinguibles.
e Integridad de asociacion: Todo valor de un atributo asociado con una clave externa debe
contener un valor nulo o debe cumplir con la restriccion de tener el mismo dominio de
aquella clave externa con la que esta relacionado.

2.4.7.6 Medidas de seguridad adicionales

A continuacion se listan una serie de recomendaciones relacionada al cuido y seguridad del
equipo de computo.

e El equipo deberd ser utilizado Unicamente por el personal autorizado.

e Solo el personal responsable de la seguridad de los datos tendra acceso al almacén donde
se guardan las copias de respaldo.

e Instalar el equipo y acondicionarlo en un medio que proporcione condiciones optimas para
la operacién de estos y asi evitar accidentes.

e En caso de caidas del sistema, falta de energia, etc., se deben tener medidas preventivas,
como formularios listos para poder registrar todas las transacciones realizadas, para que
cuando el sistema sea iniciado nuevamente, se pueda registrar con facilidad todo lo
realizado.

e Capacitar al personal para el uso adecuado de computadoras y del sistema mecanizado.

e Cada usuario debe tener una estacion de trabajo asignada, para que este sea responsable
en caso de un incidente.
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2.4.8 Disefo de Red.

El disefio de red tiene como parte fundamental determinar la forma en que los usuarios haran uso
del sistema informatico, es decir, como se conectaran a través de la red para obtener informacion

o almacenar datos.

En la siguiente tabla se presenta el uso de dispositivos y metodologias de para la red del Sistema
Informético para la Correlacion Cito-colpo-histologica del Programa Nacional de Prevencion de

Cancer Cérvico-uterino.

Elemento

Descripcion

Topologia de red

La topologia de estrella sera utilizada en la
implementacion del Sistema Informético esta permite
gue cada estacion este conectada directamente a un
nodo central. Asimismo, ademas de presentar una
conectividad con un nodo central, se logra un dialogo
directo con la estacion servidora, donde se alojara el
Servidor de Aplicaciones y el Servidor de Base de
Datos; esto permitira una mejor respuesta a cada
peticion cliente.

Direcciones IP

Las redes de tipo C son las tipicas redes LAN, por
convencion habitualmente se utiliza el siguiente
estandar:

192.168.subred.identificador_de_PC.

Se utilizara la siguiente subred: 192.168.1.0

El servidor de aplicaciones que se configure en el
establecimiento de salud debera asignéarsele la primera
direccién IP valida, es decir 192.168.1.1 y las demas PCs
se les asignard las siguientes IP validas: de 192.168.1.2
en adelante.

Mascara

Se utilizara la siguiente mascara de red: 255.255.255.0

Conexion VPN remota

Este se utilizard con los establecimientos de salud que
se conectan con el MSPAS desde sitios remotos,
utilizando Internet como vinculo de acceso. Una vez
autentificados tienen un nivel de acceso muy similar al
gue tienen en la red local.

Tabla 2.4.8.1 Elementos de red para el sistema informatico
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La siguiente figura representa el disefio de red que se tendra en la implementacion del Sistema Informético para la Correlacion Cito-
colpo-histolégica del Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino.

DISENO DE RED
“SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA DEL PROGRAMA NACIONAL DE

PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERINO”

Descripcion

6 PC

\
‘ 1 Ethemet

2 | Enrutador

13 Vinculo de comunicacién

1 Nube

3 Firewall

2 Servidor

&
e
€]
-
_e | 3 | Etherswitch ATM/FastGB
@2
8
7]
&£

{ 1 Impresora

HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION

Figura 2.4.8.1 Diagrama de red del Sistema Informético
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3.1 HERRAMIENTAS DE DESARROLLO
3.1.1 Herramientas para la Construccion del Sistema Informatico.
A continuacidon se presenta una tabla resumen en la cual se muestran las herramientas

utilizadas como lenguaje de desarrollo, administrador y gestor de base de datos, servidor web,
entre otros elementos utilizados para la construccion del Sistema Informatico:

Herramientas para la construcciéon del Sistema Informético

Lenguaje de desarrollo: PHP 5.0, HTML 4.0, Javascript 1.8
Administrador de base de datos: MySQL 5.0

Herramienta para la Admédn. de base de datos: | SQLYog 6.07

Plataforma del sistema operativo: Windows XP

Servidor web: Apache 2.2

Navedor web: Mozilla Firexof 3.0

Utilitarios: Microsoft Excel

Tabla 3.1.1.1 Herramientas para la construccién del Sistema Informéatico.

3.1.2 Estructura de Desarrollo.

En la siguiente figura se presenta la estructura de desarrollo mediante un enfoque de sistemas,
en el cual las entradas son los formularios utilizados actualmente por la Unidad de Colposcopia
del Hospital Nacional de Nueva Concepcion, los procesos enfocados en las herramientas para
el desarrollo y como salida el SICOCCH.

- ¥ Lenguajes para el desarrollo: Ministerio de Salud
= Javascript 1.8 -
] HTML 4.0 > f\
php) PHP 5.0 |::> -

EL SALVADOR

SISTEMA INFORMATICO PARA
\ L4 CORRELACION CITO-COLPD-
mysat Gestor de Base de Datos: MySQL 5.0 HISTOLOBICA DEL PROBRANA
MNACIONAL DE PREVEMNCION DE

CANCER CERVICO-UTERING

‘ Entorno de Desarrollo: Dreamweaver CS4

4 Sistema operativo: Microsoft Windows XP
Formulario para el Windows

registro de
Colposcopia

Figura 3.1.2.1 Estructura de desarrollo del Sistema Informatico

3.2 ESTANDARES PARA LA CONSTRUCCION DEL SISTEMA INFORMATICO.

3.2.1 Estandares para la Base de Datos.

3.2.1.1Estandares para las Entidades.

En este apartado se definen el formato utilizado para nombrar a las tablas contenidas en la

base de datos, de acuerdo a los estandares utilizados por el Ministerio de Salud Publica de
Asistencia Social.
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Elemento Descripcion Ejemplo
Tres letras como prefijo para
Prefijo identificar la funcionalidad de la | mnt (Mantenimiento)

tabla. Todas minusculas.

Permite separar el prefijo del

Separador nombre de la tabla

Nombre de la tabla

utiliza unido y en minascula.

Nombre de la tabla en plural. citas

El nombre de la tabla inicia con el | . .

prefijo del médulo al que pertenece. cit_citas
Identificara claramente el tipo de

informacion que almacena la tabla. | pacientes
Todas mindsculas.

En caso que sea un nombre

compuesto por dos palabras se datospaciente

Tabla 3.2.1.1.1 Estandares para las entidades de la base de datos

Formato: Ejemplo:

prefijo_nombre de la tabla mnt_datospaciente

3.2.1.2 Estandares para los Atributos.

Los atributos de cada entidad se han definido mediante los siguientes estandares:

Estandar Ejemplo
La cantidad de letras para el nombre del campo es el necesario para
representar su contenido, singular, con inicial mayuscula y no debe | Fecha
exceder mas de 20 caracteres.
Los atributos que utilizan dos palabras son escritos de manera :
IdPaciente

paralela con la primera letra de cada palabra mayUscula

Los atributos que utilizan tres 0 mas palabras son escritos de manera
paralela con la primera letra de cada palabra mayuscula, abreviando
una de las palabras en tres letras, de manera que identifique el
atributo

TelCasaResponsable

Tabla 3.2.1.2.1 Estandares para los atributos de las entidades

3.2.1.3 Estandares para Llaves Primarias.

A continuacioén se representa el formato de los campos establecidos como llave primaria.

Elemento Descripcion

identificar que es una llave primaria.

PK Se utiliza en la descripcion del atributo correspondiente a la entidad para

previamente definido.

Atributo Nombre del atributo definido como llave primaria, respetando el estandar

Tabla 3.2.1.3.1 Estandares para las llaves primarias de las entidades

Ejemplo:

Campo Tipo Nulo Llave

NumExpediente varchar(10) NO PK
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3.2.1.4Estandares para Llaves Foraneas.

Elemento Descripcion
FK Prefijo para el nombre del atributo que representa la llave foranea de la tabla
o entidad, donde FK proviene del inglés Foreing Key. Ambas letras en
Mayuscula
Entidad 1 Nombre de la entidad 1, respetando el estandar previamente definido.

Primeras ocho letras del nombre.

Separador entre los elementos del nombre de la llave primaria.

Entidad 2 Nombre de la entidad 2, respetando el estandar previamente definido.
Primeras nueve letras del nombre
Atributo Nombre del campo que representa la llave foranea, respetando el estandar

previamente definido.

Tabla 3.2.1.4.1 Estandares para llaves foraneas de las entidades
Formato: Ejemplo:
FK_Entidad1_Entidad2_Atributo FK_Médico_ProcedimientoMédico_ldMédico
3.2.2 Estandares de Programacion.
3.2.2.1Nombres de Funciones

Para los nombres de las funciones que se implementan en el cddigo fuente se hace uso del
siguiente formato:
XX XXXXX

Nombre de la funcién > Prefijo Identificador

Donde Prefijo serd FN e Identificador una palabra cualquiera que hace referencia al propdsito
de la funcién que representa.

Por ejemplo: Funcién para calcular un total de variables X1,X2,X3 seria:

FUNCTION CALCULO (X1,X2,X3)
|\ J - N J
Y Y~ Y
Palabra reservada Nombre Funcion Parametros

3.2.2.2Documentacion Interna.

Para realizar comentarios especificos dentro de la codificacion de cada archivo se hace uso de
la doble pleca para aquellos comentarios de una sola linea y la convencion pleca asterisco al
inicio y asterisco pleca al final de los que son de mas de una linea. Por ejemplo: (en cédigo
PHP)

$varl=3$X+3Y; // Se asigna el resultado de la suma de las variables X y Y a varl.

$varl=($X+$Y) * $W; /* Se suman las variables X y Y, luego se multiplica ese resultado por el
valor de la variable W, esto se asigna a varl */
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3.2.2.3Convencién de Nombres de Elementos de Formularios

A continuacién se presenta una tabla resumen con la respectiva convencion de los elementos
utilizados en las distintas interfaces del Sistema. El nombramiento de todos estos elementos se
hizo en base a la utilizacion de prefijos de 3 letras seguidos de palabras que intenten identificar
el contenido del elemento tal y como se muestra a continuacion:

Elemento Formato del nombre Ejemplo
Campo de texto (TEXTFIELD) tbxnombre tbxexpediente
Formulario (FORM) frmnombre frmpacientes
Boton de envio (SUBMIT) sbmnombre sbmpacientes
Campo oculto (HIDDEN) hdnnombre hdnedad
Boton de radio (RADIOBUTTON) | rbtnombre rbtsoltera
Caja de chequeo (CHECKBOX) cbtnombre cbtcolposcopia
Lista desplegable (SELECT) slcnombre slcpais
Area de texto (TEXTAREA) tbxnombre txadescripcion
Campo de imagen (IMAGEFIELD) | imgnombre imglogo
Etigueta (LABEL) IbiInombre IbiInombrepaciente
Campo de archivos (FILEFIELD) | fldnombre fldbase
Conjunto de campos (FIELDSET) | fsthombre fstdatospaciente

Tabla 3.2.2.3.1 Convencién de nombres elementos de formulario

3.2.2.4Convencion para Nombres de Archivos del Sistema Informético

En la siguiente tabla se muestra la asignacion para los diferentes tipos de archivos que
conforman el Sistema, de acuerdo a su contenido, tal y como se muestra a continuacion:

Tipo de Contenido Descripcion
archivo
Cddigo fuente PHP | Incluye cdédigo fuente en lenguaje de programacion
.php interpretado PHP, también puede contener cddigo fuente
en HTML

, Archivo de imagen | Método de compresion utilizado para la transmisién de
P9 comprimida imagenes a través de WWW
css Hoja de estilos Tipo de archivo que contiene especificaciones propias del

estilo de una pagina web

Definicion de tablas | Este tipo de archivos almacena la definicion de las tablas

Arm creadas en el sistema gestor de bases de datos MySQL
myd Registros de las Contiene los registros de cada tabla creada en MySQL.
' tablas
, Indices de las Contiene los indices de cada tabla creada en MySQL
my! tablas
i Archivo de imagen | Método de compresion es utilizado también para la
9 comprimida transmision de imagenes en la World Wide Web

Tabla 3.2.2.4.1 Convencién de nombres de archivos de aplicacion
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3.2.2.5Estandares para los Datos de los Formularios

La convencidn para representar los datos en los formularios es la siguiente:

XX--99--XX: Se utiliza para representar caracteres alfanuméricos.
Ejemplo: XX--40--XX Indica que el campo del formulario estaria formada por un maximo de 40
caracteres alfanuméricos.

9: Se utiliza para representar datos numéricos.
Ejemplo: 99.9 Indica que el campo estaria formado por 2 enteros y un decimal.

9999/99/99: Se utiliza para representar fechas en el siguiente formato: dia/mes/afio.
0y 1: Se utiliza para representar datos booleanos, O: cierto y 1: falso

Esta disefiado para ser leido de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo.

3.2.3 Estandares paralos Elementos de Entrada.

A continuacion se describen los principales aspectos de disefio utilizados en la construccion de
la interfaz grafica de usuario del Sistema Informatico:

a. Aspectos considerados en la construccion de las interfaces de usuario:

Las interfaces contienen un orden légico en cuanto a la manera de realizar y
representar los elementos en ellas representados. Es decir, para las interfaces de
entrada, los elementos de datos u otros objetos guian al usuario en el curso de las
acciones a realizar en una forma ordenada, de arriba hacia abajo y de izquierda a
derecha. En cuanto a las salidas, estas plasman la informacion en una secuencia logica
y ordenada sin perder la integridad y cohesion de los resultados en ella representados.

Los titulos de la interfaz son significativos, de manera que permiten al usuario distinguir
inequivocamente el uso que representan.

Los colores utilizados en las interfaces de entrada son los utilizados en la pagina web
del Ministerio de Salud, los cuales se muestran en el apartado respectivo. Para el caso
de los informes, los colores predefinidos es el blanco y negro.

Las interface contienen los mecanismos necesarios para notificar y guiar a los usuarios
de una manera sencilla en el caso de generarse algun error, ya sea de usuario o de
Sistema.

b. Elementos graficos utilizados en la construccién de interfaces:

Elemento gréfico Nombre Objeto Descripcion
® Muestra multiples opciones de
Opcion 1 ) .
) Botones de opciones las cuales el usuario solo
O Opcion 2 puede escoger una.

. Es utilizado para ejecutar una
Boton de comando o P J
operacion.
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Elemento gréfico

Nombre Objeto

Descripcion

Edit1 LJ

Cuadro de edicion

Permite la captura amplia de
datos y una mejor
visualizacién de la misma.

Listl e

Cuadro de lista

Muestra una lista de datos de
forma secuencial.

ComboBox v

Lista desplegable

Es una lista desplegable de
opciones en la que el usuario
puede seleccionar un
elemento de Ila lista de
alternativas que se muestra.

Textl

Cuadro de texto

Permite la captura de datos.

D

Encabezado para
columna de datos en
pantalla

Indica que se imprimira una
columna de datos en pantalla.

Tabla 3.2.3.1 Elementos a utilizar para el disefio de interfaces

3.2.3.1 Captura de Datos

A continuacibn se presenta el estandar para las interfaces de entrada del Sistema

Informatico*®:

9 para mayor informacioén referente a la descripcién de los elementos para la captura de datos, consultar el capitulo Disefio de la Solucién, apartado
correspondiente a los Estandares para el Disefio de Entradas.
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Encabezado de la interfaz

LOGO << Nombre del Sistema Informatico >>

INSTITUCIONAL USUARIO:<<Cédigo de Usuario>>

ESTAELECIMIENTO DE SALUD: <<Nombre del Establecimi de Salud>> FECHA: <<Fecha Actual>>
Opciones del Mend Principal

<< Titulo de la interfaz/Opcién de Mend >>

AREA DE TRABA.JO DE USUARIOS/AREA DE IMPRESION DE DATOS.

BOTONES DE INTERACCION

ii Acdon 1 | [ Accon2 | o | [ Acdnn-l || Acdénn ]E

Figura 3.2.3.1 Estandar para las entradas.

3.2.4 Estandares para Procedimientos.

Los estandares para procedimientos utilizados en la etapa de construccién, fueron todos
aquellos procedimientos relacionados a la generacion de salidas, captura de datos,
validaciones y seguridad llevados mediante el Sistema Informatico.

3.2.4.1 Validaciones.

A continuacién se presenta algunos ejemplos de estandares para la entrada de datos en
campos de texto de las interfaces del Sistema:

Tipo de Validacion Descripcion

Campos numéricos Deben contener solo nimeros y respetar la longitud del
campo, por ejemplo, cantidades.

Campos texto Deben contener texto exclusivamente y respetar la
longitud del mismo, ejemplo, nombres de las pacientes.

Campos alfanuméricos Al igual que los campos texto y numéricos, deben
respetar la longitud de este, pero puede contener tanto
nameros como caracteres; por ejemplo, descripciones
médicas.

Tabla 3.2.4.1.1 Ejemplos de estandares para validacién de datos de entrada
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3.2.4.2 Seguridad

Los estandares de seguridad utilizados en la etapa de construccion del Sistema se tomaron en
cuenta de acuerdo a los siguientes elementos®’:

3.2.5

Cuentas de usuario

Método de encriptacion de contrasefas

Tipos de usuario

Permisos de acceso de usuarios al Sistema

Auditoria del Sistema

Reglas de integridad derivadas del modelo relacional para bases de datos
Medidas de seguridad adicionales

Estdndares para los Elementos de Salida

Los elementos de salida desarrollados en la etapa de construccién del Sistema Informatico son
los siguientes™:

3.3

Salidas en pantalla
Reportes o informes impresos
Salidas hacia archivos

DIAGRAMA JERARQUICO DE ARCHIVOS DEL SISTEMA INFORMATICO.

La navegacion dentro del sistema se describe en el siguiente diagrama jerarquico, en el cual
se describe los archivos que componen la carpeta de presentacion.

* para mayor informacion referente a estandares de seguridad, consultar el capitulo Disefio de la Solucién, apartado correspondiente al Disefio de
Seguridad.

*! Los estandares para los elementos de salida del Sistema Informatico se especifican con mayor detalle en el apartado correspondiente al Disefio
de la Interfaz de Usuario, del capitulo del Disefio de la Solucién.
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SICOCCH

'

'

'

:

:

l

Gestién de pacientes Gestidn de Agenda Médica Gestion de Servicios Médicos GHS"‘:'“I:;I,?F';“;""E'S . Gestion de Catalogos Gestian del Sistema
| I — 1 — 1
» catalogopais.php —»  reqistrousuarios.php
crearexpediante php horariosatencion. php ——p Geslidn da Consultas citalogiapaciente php
# colpocopiapaciente.php
— 1 biopsiaporpacients. php » catalogocargoempleado php —» usuarios_php
infproceitedad. php
asignacioncita.php registrocitologia.php » infproccoledad php
Inprocbicedad.php » calalogodocumentos php L ayuda. pdf
. ) citologiasxperiodo. php
» registrocolposcopia.php » colposcopiassperioda.php
biopsiasxperiodo.php |

» registrobiopsia. php

controlpostcrio. php

» registropostcono php

h

Gestidn de resultados

A

biopsiasxzona php
Infoproceiizona, php

catalogoparentesco, php

expedientelinea. php
expedientelineat php
expedientelineaZ php

A J

catalogorol php

Y

citasporpaciente.php

Y

catalogomunicipios.php

citasasistidas.php

¥

catalogoconsuliorio.php

registroresultadocitologia_php

citasnoasistidas php

h

registroresulladobiopsia. php

maorbilidad. php

-
L

hiopsiaspositivas. php

h

catalogatipocita. php

¥

catalogomotivos.php

Figura 3.3.1 Diagrama jerarquico de archivos de presentacion del SICOCCH.
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3.3.1 Descripcion de los Elementos del Diagrama Jerarquico del Sistema Informatico.

- Sistema Informéatico para la Correlacion Cito-colpo-histolégica del Programa
Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino (SICOCCH).

El Sistema Informatico estd conformado por 5 médulos principales, todos relacionados a la
gestion de los servicios de atencion meédica prestados en las diferentes unidades de
colposcopia del pais; los cuales en conjunto tienen como objetivo primordial, ser el soporte
fundamental para el seguimiento y tratamiento de pacientes con céncer cérvico-uterino,
facilitando asi la prestacion de los servicios de atencion relacionados a la correlacion cito-
colpo-histolégica brindados a cada una de las pacientes y la toma de decisiones a nivel tactico
y estratégico que permitan mejorar los resultados del Programa Nacional de Prevencién de
Céancer. Asimismo, contiene el respectivo médulo para la gestién de aquellas funciones propias
gue permitan el desempefio correcto del Sistema Informatico.

A continuacion se presenta una breve descripcion de cada uno de los moédulos, para obtener
una mejor comprension de la relacibn que guardan entre si y de la funcionalidad que
representan:

- Gestion de Pacientes.

Comprende las tareas relacionadas al registro de las pacientes (apertura y administracion
de su respectivo expediente), gestidon de citas médicas (asignacion y control de citas médicas,
entre otros); historial médico, lo que permitird al personal médico y a la paciente conocer y
llevar un registro de su respectivo seguimiento y tratamiento.

- Gestion de Agenda Médica.

Contiene todos los elementos relacionados a la administracion de consultorios y personal
médico de cada una de las unidades de colposcopia; asi como la asignacion adecuada del
personal médico para la realizacion de las citas médicas.

- Gestion de Servicios Médicos.

Comprende el funcionamiento de los servicios relacionados a las consultas por seguimiento
y tratamiento de pacientes, asi como los servicios de atencion post-tratamiento cito-colpo-
histologico. En este modulo también se registraran los resultados de cada uno de los
procedimientos efectuados por los médicos en cada una de las pacientes, de manera que se
contara con un mecanismo directo que permitira conocer de manera mas rapida y eficiente los
resultados registrados por el personal de Laboratorio del Ministerio de Salud, y también
permitird al médico emitir criterios y lineas de accién en menor tiempo.

- Gestion de Informes.

A nivel estratégico y tactico, principalmente, se cuenta con las herramientas adecuadas
gue permitan tomar decisiones que colaboren, den soporte y permitan un mejor cumplimiento
de los objetivos planteados en el Plan Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino.

- Gestion de Catalogos.

Contiene los mantenimientos correspondientes a los catalogos que dan soporte al
funcionamiento de las areas de gestion anteriormente descritas. Su finalidad es ampliar la

funcionalidad de dichas areas y contar con un mecanismo que permita a los usuarios
personalizar todos los elementos de soporte del Sistema, siempre que sea necesario.
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- Gestion del Sistema.

Comprende los elementos para la administracion de los usuarios del Sistema, asi como los
elementos que permitan personalizar el entorno y funcionalidad de los componentes de éste de
acuerdo al entorno en el que se esté implementando. Asimismo, contiene el respectivo médulo
de ayuda que permita a los usuarios contar con un mecanismo de soporte y orientacién sobre
la funcionalidad del Sistema.

3.4 DIAGRAMA FISICO DE LA BASE DE DATOS.
La siguiente figura representa el modelo fisico con el cual se ha implementado la base de

datos del Sistema Informatico para la Correlacion Cito-colpo-histolégica del Programa Nacional
de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino.
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¥ IDHOSPITAL INT{11) e e e e
& IDEITACORA INT{11)

————#H| ; IDBITACORA INT(11}
< IDUSUARIO SMALLINT(E)

@ IDMUNIOPIO INT{11)

< MOMBREHCSPITAL YARCHER(403)

# IDUSER INT(L1)
SIDHOSPITAL INT(LL) [
@ IDRCL INT(1L)

@ IDEITACORA INT(11)

Bl— 7 IDEMPLEADO INT{11)
[ @ IDTIPOEMPLEADD INTE11)

< PASSWORD W ARCHAR(S0)

7 IDROL INT{11)
& NOMBREROL WARCHAR{Z0)
GESTADO TINYINT(1)

<>FECHAHORA DATETIME

¥ NUMBICRSLA INT(11)

@ IDPROCEDIMIENTO INT(L1)

< EMBARAZOSEIO INT(25)

< PARTOATERMINCEIO INT(25)
< PARTOPREMATUROBIO INT(25)
< BBORTOSBIO INT(25)

< PRIMERNOMBRE ¥ ARCHAR(20)
< SEGUNDOMOMERE WARCHARY 20)
< PRIMERAPELLID O ¥ ARCHAR(2D)

7 IDTIPOCITA INT{11}
> SEGUND OAPELLID O ¥ ARCHAR( 20)

& TIPOCITA VARCHAR(15)

7 IDDOQIMENTO SMALLINT(E)
< NOMBREDCCUMENT O VARCHAR(20)
ESTADO TINYINT(1)

7 IDMOTIVG INT(11)
<> MOT WD WARCHAR(S00)
<»ESTADO TINYINT(1}

* IDAGEND AMEDICA TNT(11)

# IDCARGOEMPLEADS INT(11)
SESTADO TINVINTEL) L D1 O CARGO WARCHAR(3D)
© Estado TINVINT(1)

& HIIDSYIVOSBIO INT(25)
< INTIOREL SEXLIALESBIO INT(Z)
& NUMEROPARSEXUALES INT(11)
©MENARQUIABIO INT(1L)

11 mare.

@ IDBITACORA INT{11)

7 IDATAINT(11)
@ IDAGEMDAMEDICA INT(11)
@ IDTIPOPROEDIMIENTO INT(11)

< IDCONSULTORIO INT(11)
< FECHAATENCION DATE
<> HORAATENCIONMEDICO TIME

SESTADO INT(1)
& PAJENTES INTELL)

< IDPACIENTE WARCHAR(S)
O FECHA DATE
< ESTADO TINYIMT(1}

7 NUMEXPEDIENTE VARCHARLS)
4 IDDOTUMENTO SMALLINT(6)
@ IDMUNICIPIO INT(11)

@ IDBITACORA INT(11)

< IDHOSRITAL INT(11)

< IDPARENTESCO SMALLINT(S)
< IDDEPTO INT{11)

< IDPAIS SMALLINT{E)

<2 PRIMERAPELLID O V ARCHAR( 20} By
<» SEGUND OAPELLIDO ¥ ARCHAR{ 20)
1S 4 APELLIDOCAS ADA VARCHAR(ZD)

Lul < PRIMERNOMERE % RCHAR] 20)

¥ IDTIPOPROCEDIMIENT O INT{11) < SEGUNDONOMBRE W ARCHAR] 20) @ IDEMPLEADO INT(11)
< TERCERMOMEBRE VARCHAR(20) @ IDAGEND AMEDICA INT{11)

Indexes < SERO WARCHAR 1) |~ — — — < @ IDBITACORA INT(11)

< FECHANACIMIENT O DATE < IDTIPOPROCEDIMIENT O INT(11)
& FECHAPROCEDIMIENTO DATE
~ <> ANTICOMCERTIVO TIMVINT(1)

2 more..

7 IDPARENTESCO SMALLINT(E)
<3 PARENTESCO WARCHAR{15)
<> ESTADO TINVINT(1)

# IDPROCEDIMIENTO INT(11)
< & IDATAINT{11)

20 more..

7 IDMUMIIPIC INT{11)

@ IDDEPTO INT(11}

& MOMBREMUNICIPIO YARCHAR(SD)

<ESTADQ TINYINT(1) m 7 NUMDIAGEITOLOGIA INT(11)
% IDDIAGNOSTICCEPROC INT(11)
< NUMCITOLOGIA INT(11)

¥ IDTIPODIASN OSTICO TMT(1 1)
© TIPCOIAGMOSTICO YARCHAR(20)
Indexes

< NOPROCESADAPOR VARCHAR(200)
<3 ORGANISMOS W ARCHARY 200)

|
|
|
1 more |
|
|

7 IDCONSULTORIO INT(11)
@ IDBITACORA INT(11)
< MOMBRECOMSUL TORIO ¥ ARCHAR] 30)
<»ESTADO TINYINT(1}

< & MUMEROFRASCOS INT{11)
< & CALIDADMUESTRA WARCHAR(1S) M-l

¥ NUMCONTROLPOST INT(L1)
% IDPROCEDIMIENTO INT(11)
<»FIEBRE TINVINT(1)
< < SECRECICWFETIDA TINYINT(1)
< SANGRADOROST CRIO TINYINT(1)

<> DOLORPELYICO TINVINT(1)
12 more.

¥ NUMCOLPOSCOPLA TNT(11)
% IDPROCEDIMIEMTO INT(11}
< PARIDAD INT(11)
< IMIRELSEX UALESCOLPO INT{11)
& NUMPAREIAS INT(11)
— 1< & MENARQUIACOLPO VARCHAR(15)
} < EMBARAZO TINYINT(1)
|
|

< ESPECIEMBARAZ O VARCH AR (50
© TABAQUISIMO TIMVINT(L)
 FECHAREFEREN(CIA DATE

25 more...

|

|

I}

}

¥ NUMDIASBIOPSIA INTE11) |
@ IDDIAGNOSTICOSPROC INT(11) }
< HUMBIORSIA INT(11) |
< HORARECEIOPSIA TIME }
|

|

|

|

|

|

|

|

< RECIEID APOR. WARCHAR(SO)
& MUESTRARDECUADA TINY¥INTEL)
< DESQMACROCOSPICA V ARCHAR(300)

7 IDPAIS SMALLINTIE)
< NOMBREPAIS ¥ ARCHAR(15)

ESTADO TINYINT(1)
7 IDDIAGNOSTICOSPROC IMNT(11)
7 IDDEPTO INT(11)

@ IDEMPLEADO INT(11)
4 IDPAIS SMALLINT(E) <
< @ IDEITACORA INT(11)
<2 NOMBREDEPTO ¥ ARCHAR(20}
< ESTADO TINVIMT(1)

m

< Fecha_actual DATE

Figura 3.4.1 Diagrama fisico de la base de datos.

————— = ¥ NUMCITOLOGIA INT(11}
e < % IDPROCEDIMIENTO INT(11)
< EMBARAZOS INT(11)
L <> PARTOATERMING TNT(11)
________________________ O

1amore.
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3.4.1 Modelo de Datos segun Documentos Fuentes e Interfaces.

El modelo de datos segun documentos fuentes comprende la especificacién de la estructura de
funcionamiento e interrelacién segun los documentos fuentes, la interfaz de usuario requerida para
la captura de datos y las tablas que se utilizan para el respectivo almacenamiento de los datos.

Asimismo, se utilizd el mismo modelo para los principales informes obtenidos mediante el Sistema
Informatico®?.

3.5 ESTANDARES DE RED

A continuacion se presenta la figura correspondiente al disefio de red que se tendra en la
implementacion del Sistema Informatico para la Correlacion Cito-colpo-histolégica del Programa
Nacional de Prevenciéon de Cancer Cérvico-uterino.

%2 para mayor especificaciéon, consultar el apartado correspondiente al Modelo de Datos segiin Documentos Fuentes del capitulo del Disefio de la
Solucioén.
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DISENO DE RED
“SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA DEL PROGRAMA NACIONAL DE
PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERINO”

Simbolo | Total Descripcion
6 | PC
1 ; Ethernet
2 K Enrutador
13 Vinculo de comunicacién

Etherswitch ATM/FastGB

1 Nube

3 Firewall

2 Servidor

Q@00 %

1 Impresora

HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION

Figura 3.5.1 Diagrama de red del Sistema Informatico
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3.6 MODELO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA INFORMATICO

En esta seccidn se presenta un modelo de los componentes del SICOCCH que han sido definidos
previamente en los estandares para su construccion.

3.6.1 Modelo de Entradas.

A continuacion se muestran ejemplos de las capturas de datos, tanto en la capa de presentacion
el cual se muestran interfaces utilizadas para la insercién, modificacién y/o eliminacion de
informacion y la capa de negocio, mostrando segmentos de cddigo que permiten la construccion y
ejecucion de las interfaces de la capa de presentacion.

Asignacion de cita a paciente

N® de expedients: | 12345678 |*| “erificar Expediente

Primer Mombre: | Sandra I Segundo Mombre: Elena Tercer Narmbre:
-
Primer Apellido: |Pineda r Segundo Apellido: Torres Ap(e)mdn “E_ de Zelaya
asada
Fecha de Cita: |2009-17-02 = Congultorio: | Consultorio colposcopia % Maornbre Médico: | Ricardo Reyes v
Procedimienta: | Citologia hd Tipo Cita: | Primerawez % Motiva: | Lei bajo grado hd

[ Agregar H Modificar H Eliminar ][ Cancelar ]
Los campos marcados con un * son obligatorios

Figura 3.6.1.1 Interfaz para la gestién de citas
Segmento de cédigo requerido para su funcionamiento.
o Capa de Presentacion.

Creacion del formulario

<td aligm="right">Primer Nomhre: </td>

<td width="18%" align="left">- "thxprimernombre™ Trext’” "return esChar(ewent)”

"thxprimernonbre"
" ogize="20" F<font color="#FFO000">%</fonts</cd-

<td width="14%" rowspah="2" align="left">- Toolor:00F:T "hutton” "yerificarnombre”

"yerificarnombre” "listanombres()"™ "Buscar nombre'
"hidden" Tform"™ "form'” Tasignacioncita ™/ ods
<td width="12%" align="right">=5%equndo Nombre: </td-
<td width="15%" align="left™- "thxzequndonowbre™ Ttext” "thxsegqundononbre 3™
' SEGUNDONOMERE '

T osize="207 Bt
<td width="13%" align="right">=Tercer Nombre:</ td-

<td widch="16%" aligm="left"> "thxtercernombhre™ "rext” "thxtercernombred"”
'TERCERNOMERE '
" ozize="20"R LA
L/t
<trx
<td aligm="right">FPrimer Apellido: </nde
<td alim="lefr"> "thxprimerapellida™ "return esCharewvent)”™ "text’” "thxprimerapellido™
TZ0" =<font color="#FFO0007>%fonts</ -
<td aligm="right">%equndo Apellido: </nde
<td alim="lefr"> "thxzequndoapellido™ Trext’” "thxzequndoapellido™ 20T = fnds
<td aligm="right"-ipellido de Casada: <inde. ..
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Capa de Negocio.

Funcién para ingreso de datos.

function ingresar_datosz()

{

<

var frmObj,al;

frm0by = document,asignacioncitar
if {frmObj.cthxmwmexpediente.value == "" || frm0b].chxmumexpediente.value, length < 5 )
{
alert {("Mimero de expediente incorrecto’):
frm0bj. thxmmexpediente. foous() ;
}

§link=mysql_connect("localhost”™, "root™, "tdglls™):
wyagl_select_db("sicocch”,5link) :

=

gouery_fecha=wysgl cquery(“select * from mnt fecha where (fecha actual > '§_POST[thxfechacita]')™,$link):
fdatos_gqueryfecha=mysql fetch array(gquery fecha);

¢fecha_menor=0;
if ($datos_gueryfechall] == '')
¢fecha_menor=1;

else

else

<? echo "if (frwObj.tbxfechacita.value == %Y"\" || ".sfecha menor."== 4"} )] " 2>

alert{"Introduzca una fecha walida™):
frm0bj. thxfechachita. focus{);

var s = "no";
with {document.asignacioncitah{

if ({typeof horario.leng == 'undefined'}ss{horario.checked)) {
3= "3i";
if { 5 == "no" ){
window.alert{"%eleccione horario de atencion')
}
else
{

frulbj.action="../negocio/insertarcitapaciente. php”
frulby. submitd) ;

}
}
else [
for{wvar i=0; i<horario.length; i++) {
if (horario[i].checked) {
3= "3i";
}
}
if { 5 == "no" ){
window.alert{"Seleccione horario de atencion')
}
else
{
frulb).action=".. /megocio/insertarcitapaciente. php™
frulbj. submit{) :
}
}
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o Capa de datos.

supdate=mysql_cquery("update sec_agendamedica set PACIENTES='spacientes(l' where IDAGENDAMEDICA='s PO3T[horario]'™,$link):

ginsert=uysgl_cuery("insert into cit_citasxdia (IDCITA, IDTIPOPEOCEDIMIENTO, IDAGENDAMEDICA, IDTIPOCITA, IDEITACORA,
IDMOTIVO, IDEMPLEADO, IDPACIENTE, FECHL, ESTADO)

walues (NOLL, '$_PORT[slctiproc]','§_POST[horario]','s _PO3T[=slctipocital','l','$_POST[slewotivo]', 'fiden_empleado[0]','s _POST[h
numexp]', '§_POST[thxfechacital', '1'}",§link);

if (f§insert){
wysql_cquery ("COMMIT™) ;
echo "<script language=Y\"Javaicripty ="
echo "alert(}"Cita asignada exitosamentey™);":
echo "window.location='../presentacion/asignacioncita.php';™;
echo "</scripts";
}

elsel

echo "<acript language=\"Javaicripty'=":

echo "alertiy"Verificque la asignacion. No se pudo asignary™):™;
echo "window.location='../presentacion/asignacioncita.php';™;
echo "</scripts";

echo "<html>";

echo "<head=":

echo "</ head=";

echo "<hody:";

echo mysql_error(slink);
<iscripts";
echo "< /body>";
echo "</ html=":
nysqgl_query("ROLLEACK™) ;
}

Epd

3.6.2 Modelo de Procedimientos.

Los procedimientos para la gestion de la informacion se realizan dependiendo del tipo de
informacién y la interfaz utilizada para ello. A continuacion se muestran los siguientes ejemplos:

Condicion

El siguiente es un ejemplo de condicion para verificar si una paciente posee una cita asignada
para una fecha o procedimiento especifico.

if(gresults)

i
fdatos=nysql fetch aszocifresults);
}

if(gdatos=="" z& Sdatosx<>'")

fecho "<script language='"Javaicripti™=":
echo "alert(%"No tiene cita asignada en esta fecha o en este procedimiento’™):":
echa "< /script>":

!
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Hacer mientras
El siguiente es un ejemplo para recuperar el pais almacenado para una paciente.

while (fdatosiZ=mysgl fetch array(§oquery3)){
Ea
T? echo sdatosZ[0] =T O<?
if( (% _POAT["zlcpais"]==fdatosZ[0]) &«& (fdatos['IDPAIS']=="'"'])echo 'selected';
elseif(fdatos[ 'IDPALS ' ]==5datozZ[0])echo 'selected';
=<2 echo fdatos2[l] =
<7

=

3.6.2.1 Modelo de Validaciones

Las funciones para validacién forma parte fundamental para el correcto funcionamiento del
Sistema Informatico, a continuacion se presentan algunas de los procedimientos de validacion
mas importantes:

Funcion para validar tipos de datos numéricos.

El siguiente ejemplo de funcién permite que el usuario no pueda digitar letras en aquellos campos

gue Unicamente requieran numeros. Dicha funcibn se encuentra ubicada en el archivo
validarcampo.js, ubicado en la carpeta archivos del SICOCCH.

function eslnteger{e)

{
var charCode
if (navigator.appName == "Netzcape™)
{charCode = e,which
e.which==0
}
else
{

charCode = e.keyCode}
if {{charCode < 45 || charCode > 57} && {charCode '= 8} && {charCode '= 0} }

{

return false

}

else

{

return true

}

La funcién es invocada a través de la siguiente linea de cdodigo al principio de cada archivo de la
capa de presentacion.

<script langquage="Javalcript”™ src="../archivos/validarcampo.js'>= </script>
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Funcién para validar tipos de datos caracteres.

Esta funcién permite que el usuario no pueda digitar numeros en aquellos campos que
Gnicamente requieran letras

function ezChar{e){

var charCode2

if (navigator.appName == "Netzcape"){
charCode2 = e.which

}

elsef

charCodez = e.keyCode}

if { ({charCoded < 65 || charCode? > 90y s& {charCoded < 97 || charCode? > 1223} && {(charCodeZ '= 8) && {(charCode2 '= 0} s&
{charCodez !'= 3Z)){

return false

}
else{
return true}

}

La funcién anterior se encuentra en el archivo validarcampo.js, ubicado en la carpeta archivos del
SICOCCH.

La funcién es invocada a través de la siguiente linea de cédigo al principio de cada archivo de la
capa de presentacion.

<script langquage="Javalcript”™ src="../archivos/validarcampo.js'>= </script>

Funcién para validar datos obligatorios.

Cada formulario requiere de campos obligatorios para su utilizacién, para lo cual se utiliza la
siguiente funcion:

function wvalidar datos()

{
var frmlbj,al;
frulbj = document.citologia;
if {(frm0Obj.thxnumexpediente.wvalue == """ || frmObj.thxmunexpediente.value.length < 5 )
{
alert ("Mmero de expediente incorrecto™)
frm0b]. thxmmexpediente., focus{) ;
}
}

Para el ejemplo anterior, el nUmero de expediente no puede ser menor a 8 caracteres y debe
existir. Esta funciéon depende del formulario que se esté utilizando y se almacena en el archivo.js
para cada gestion del SICOCCH.
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3.6.2.2Modelo de Seguridad
3.6.2.2.1 Encriptacion de contrasefa.

Para encriptar contrasefias de usuario se hace uso del algoritmo md5 de php. Los archivos para
encriptacion se encuentran en la carpeta archivos y se denominan: encript.js y decript.js.

El archivo encript.js es invocado desde el archivo registro usuarios.php ubicado en la carpeta de
presentacion mediante la siguiente linea de codigo.

<script srec="../archiwvos/encrip.js" type="text/javascript'=<{/script>

La solicitud de ingreso al sistema mediante nombre de usuario y contrasefia se realiza en la
siguiente pantalla, que es la pantalla inicial del SICOCCH.

Ingresar al sistema

Usuario

Clave

Ingresar

Figura 3.6.2.2.1 Pantalla de ingreso al Sistema Informatico

Segmento de codigo para encriptacion de contrasefias, ubicado en la carpeta archivos con
el nombre encrip_mod.js

function hex_md5{s) {

if (document.form usuarios. thxclave.value!=docunent. form_usuarios. thxclaveZ.walue)
{

alert{"No coinciden las contrasenas’™):

document. location.href=".. /presentacion/usuarios.php™:

}

if (document.form usuarios. thxclawve.value==docunent. form_usuarios. thxclaveZ.walue) |

document., form usuarios. thxclave. value=rstrehex{rstr_nmdi{strirstr_utfs&{a) )} ;
document, form usuarios. submit() ;

}

219



Capitulo Il - SICOCCH

3.6.2.2.2 Roles de Usuario.

Existen 7 roles de usuario: Administrador, coordinadora, director, médico, laboratorista, enfermera
y esdomed. Para cada rol de usuario existen diferentes menuds de acceso, dependiendo de la
gestion de informacion que cada uno requiera.

La tabla 3.6.2.2.2.1 representa los roles de usuario y el archivo correspondiente al menu utilizado
en el sistema:

Rol Archivo de menu
Administrador menuadmin.txt
Coordinadora informes.txt

Director infomres.txt

Médico menumedico.txt
Laboratorista menulaboratorista.txt
Enfermera menuenfermera.txt
Esdomed menuesdomed.txt

Tabla 3.6.2.2.2.1 Menus de acceso para roles de usuario
Los archivos para cada rol de usuario se encuentran en la carpeta “Archivos” del sitio web.

En el archivo master.php ubicado en la carpeta de presentacion del SICOCCH, valida el tipo de
usuario que ingresa al sistema a través del siguiente cédigo.

if (5 _SESITON[ 'menu']J==1){
include (.. farchivos/menuadnin. tet™)

'

if (5 SESSION[ 'menu' ]==2){
include(”.. farchivos/menuesdomed. tt™) ;

i

if (g _BESSION[ 'menn']==3){
include (.. farchivos /memumedico. txt™) 2

'

if (5 SESSION[ 'menu' ]==4)
include(”.. farchivos /uenuenfermera. ™) ;

i

if ($ SESSION[ 'menu']==5]{
include (.. /archivos/menulahoratorista, t

4

if (5§ _SESSTON[ 'merm']==6)1
include(”.. farchivos/menuInformes. tet™) ;

'
if (5 SESSION[ 'menu' ]==7)1

include (.. farchivos/menulnformes. tt') ;

i
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Al inicio de cada péagina de la capa de presentacion se utiliza el siguiente codigo que valida el tipo
de usuario registrado y que permite el uso del mismo solo al usuario permitido:

<7

SESSion_start():

iff{iggec(s_SEZSIO0N[ 'usuario']) && (§_SESSTON['rol'l==1 || §_SE33I0N['rol']l==4))
i

=

Si el usuario desea ingresar a un archivo por medio de la direccidn de este, se utiliza el siguiente
codigo para indicar que no es un usuario permitido para realizar esa gestion, el cual se encuentra
al final de todos los archivos de presentacion:

if(!issetis SEZSTON[ 'usuario'])){

echo "<script language=%\"JawvalScripth"=";
echo "Malert(}"No ha iniciado sesion. No puede wer esta paginal™):™:
echo "document. location.href=\".. /presentacion/index.phpt':":
echo "</script:=";
'

if(s _SERSION['rol']!=1 || §_SE33I0N['ral']'=4){
echo "<acript langquage="\"JawaScript)T=":
echio Talert()\"No tiehne permizos para wer esta pagina’™):”:
echo "document. location.href=\".. /presentacion/master.php™:";
echo "< /f2cripte";
'

3.6.2.2.3 Modelo de Backup y recuperacién de datos.

A continuacion se presenta el cédigo utilizado para la realizacién del backup de la base de datos
del SICOCCH.

<?php
define [ 'BACEUPDIR', '../negocio/'):

5 _POAT['filename'] = escapeshellcmd($ POST['filename']):

# POST[ 'mysgluser'] = escapeshellargis POST[ 'mysgqluser']):
_POET[ 'my=zglpass'] = escapeshellcomdis POST[ 'mysglpasz']):

5 POST[ 'backupwhichdh' J=escapeshellarg(s POIT[ 'backupwhichdb']):

gdbarg = backupwhichdhb;

foommand = "mysgldump . §dbarg.” -u .5 POIT[ 'mysgqluser'].” -p”.
§_POST[ 'myaglpasz'].” -r V" .BACKUPDIR.5 POST['filename'].™" Z=&l"}

=3
<hlrEjecutando el backup, por fawvor espere...</hl-
< ?php

S¥SCew (s coumand) ;
-l
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3.6.3 Modelo de Salidas.

3.6.3.1 Modelo de Salida en Pantalla.

A continuacién se muestra un ejemplo de las salidas en pantalla, tanto en la capa de presentacion
el cual se muestran interfaces utilizadas para la generacion de informacién y la capa de negocio,
mostrando segmentos de cédigo que permiten la construccion y la ejecucion de las interfaces de

la capa de presentacion.
Consulta de citas asistidas

M Expediente: 12345678 | *| ‘erificar Expediente
Primer Nombre: -

Fecha de Inicio:

Primer Apellida Fecha Final
Fagina 1 de 2 Damingo 08 de Moviembre de 2008
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
HOSPITAL NACIONAL DE NUEYA CONCERCION
CONSULTA DE CITAS ASISTIDAS

N° EXPEDIENTE FECHA CITA NOMBRE TELEFONO PROCEDIMIENTO
12345678 2008-10-13 Sandra Pineda Tarres 0324067006 Posteriocirugia
12345678 2008-10-145 Sandra Pineda Tarres 403240687008 Biopsia
12345678 2009-10-25 Sandra Pineda Torres 40324087008 Biopsia
12345678 2009-10-25 Sandra Pineda Torres 40324067006 Colposcopia
12345678 2009-10-30 Sandra Pineda Tarres 40324067006 Citologia
12345678 2008-10-30 Sandra Pineda Torres 50324067006 Biopsia
12345678 2008-10-30 Sandra Pineda Tarres 0324067006 Biopsia
12345678 2008-10-30 Sandra Pineda Tarres 403240687008 Biopsia
12345678 2009-10-30 Sandra Pineda Torres 40324087008 Postcriocirugia
12345678 2009-10-30 Sandra Pineda Torres 40324067006 Fosteriocirugia

12
InfCitasAsisitidas
l Generar informe ] l Limpiar datos ] l Imprirnir ] [ Cancelar ]

Figura 3.6.3.1.1 Interfaz grafica para citas asistidas por paciente

Segmento de codigo requerido para su funcionamiento.
o Capa de Presentacion.

Creacion del formulario de reporte.

MINISTERIO DE SALUD P&Uacute;BLICA ¥ ASISTENCIA S0CIAL<hr>
HOSPITAL NACTONAL DE NUEVA CONCEPCI&Dacute:N<hr./=
CONSULTA DE CITAS ASISTIDARS<DbI=

</ LEe
<tr bgcolor="#FFFFFF":
<ode<h
<CENTEer>
N&ordm: EXPEDIENTE
</center>
L hE S
<td=ch
“<Ccenter:>
FECHA CITA
</center
</ b s
< td=<his
“<center>
NOMEFE
</center
b s
Lrd=Chx
<Ccenters:
TELEFONO
</center>
Lyt ot )
<tde<hs
<centers
PROCED IMIENTO
</Center>
/bt
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o Capa de Negocio.

Obtencion de informacion de la base de datos.
<?php

1E((5_POST["thxnumexpediente™]t="" || §_GET["thxmumexpediente™]!'="") && (§_POST["thxinic™]=='"' || §_POST["thxfin"]=='"' )
grueryl=myagl query(“select cd.idpaciente, cd.fecha, dp.primernowbre, dp.sequndonombre, dp.tercernombre, dp.primerapellido,
dp. sequndoapellido,

dp.apellidocasada, dp.telefonocasa, tp.tipoprocedimiento from cit citasxdia cd Join Sec_procedimientomedico pm on

jod, idoita=pu. ideita)

join mnt_datospaciente dp on (cd.idpaciente=dp.numexpediente) join zec_tipoprocedimiento tp on

[tp.idtipoprocedimiento=pm. idtipoprocediniento)

where cd.idpaciente='gexp' order by cd.fecha asc™,glink);

elaeif [ (5_POST["thxnumexpediente™]=="'"' || §_GET["thxmmexpediente™]=="'"1 && ((§_POST["thxinic™]!='"' || §_GET["thxinic"]'="'
Il (5_POST["thxfin™]'='"' || §_GET["thxfin"]!=''111{ fqueryl=nysql_cuery(“select cd.idpaciente, cd.fecha, dp.primernombre,
dp. sequndonowbre, dp. tercernowbre, dp.primerapellido, dp.segundoapellido,

dp.apellidocasada, dp.telefonocasa, tp.tipoprocedimiento £rom cit citasxdia cd join sec_procedimientomedico pm on
fod,idoitaspu. ideita)

join mnt datospaciente dp on (cd.idpaciente=dp.numexpediente) join sec_tipoprocedimiento tp on

[tp.idtipoprocediniento=pm. idtipoprocediniento)

where cd.fecha between 'stbxinic' and '$tbxfin' order by cd.fecha asc”,glink):

}
elseif (§_POST["thxmmexpediente™]!'="" && ((§_POST["thxinic™]!='" || §_GET["thxinic™]'='"') || (§_POST["thxfin"]!='' || §_GET[
Trthxfin™]!="'"'11] feueryl=nysql_ cuery("select cd.idpaciente, cd.fecha, dp.primernonbre, dp.sequndonombre, dp.tercernombre,

dp.primerapellido, dp.segqundoapellido,

dp.apellidocazada, dp.telefonocaza, tp.tipoprocedimiento from cit_citaswdia cd join sec_procedimientomedico pm on
jcd, idoita=pm. idocita)

join mnt datospaciente dp on (cd.idpacientesdp.numexpediente) join sec_tipoprocedimiento tp on
[tp.idtipoprocedimiento=pm. idtipoprocediniento)

where cd.fecha hetween 'sthxinic' and 'sthxfin' and cd.idpaciente='gexp' order by cd.fecha asc”,slink):

1f (someryl) {

frum_total registros = wysgl_num rows (§oqueryl) ;

ftotal _paginas = ceil (§num total registros / $TAMANO PAGINA) :
¢datos0 = mysql_fetch_array(fqueryl) ;

}
if{§datos0[0]!=""11{
sdate=getdate();

g
o Capa de Datos.

"select cd.idpaciente, cd.fecha, dp.primernowbre, dp.sequndononbre, dp. tercernombre, dp.primerapellido,

dp. gequndoapellido, dp.apellidocasada, dp.telefonocasa, tp.tipoprocedimiento from cit_citasxdia cd

join sec_procedimientomedico pm on (cd.idoita=pm.idcita) join mnt_datospaciente dp on (od. idpaciente=dp.mmexpediente)
join sec_tipoprocedimiento tp om (tp.idtipoprocedimiento=pm. idtipoprocedimienta)

where cd.idpaciente="4exp' order by cd.fecha asc”

3.6.3.2 Modelo Salida en Formato Impreso.

A continuacién se muestra un ejemplo de las salidas en formato impreso, tanto en la capa de
presentacion el cual se muestran interfaces utilizadas para generacion del formato impreso y la
capa de negocio, mostrando segmentos de cdodigo que permiten la impresién en la capa de
presentacion.
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MIMISTERIO DE SALUD PUBLICA ¥ ASISTENGIA SOCIAL
HOSFITAL MACIONAL DE NUEYA COMNCEPCION
RESULTADO DE BIOPSIA POR PACIENTE

Domingao 08 de Moviemhbre de 2008

Mo, Expediente; 12345678
Homhbre Paciente : Sandra Elena Pineda de Zelaya
M Cita: 20
Fecha de Cita: 2009-10-25

Meédico Responsahble: Gerardo Crlando Zelaya
Horario de atencidn: 08:00:00-02:00:00
Tipo procedimienta: Biopsia
Consultorio: Consultorio colposcopia

F.
Firmavw sello de quien emite

Figura 3.6.3.2.1 Reporte de citas por paciente.
Capa de Presentacion.

Creacion del reporte impreso.

<p>=MINISTERIO DE SALUD P&Uacute;BLICA T ASISTENCIA J0CIAL <hbr/>
HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCI&Dacute;l<br./>
RESULTADO DE BEIOPSIA POR PACIENTE< /px>

</nde
</EEs
“TE>
<td colspan="6"s<hr=< /ol
LATEE
<Lr-
<td width="2Z15":><div align="right">=No. Expediente: </ dive</rcd-
<td width="184"><2?php echo fdatos['NUMEXPEDIENTE']2:</td=
<td width="1":&nhsp;</cd-
<td colspan="3">&nbsp; </ tds
ATEE
<Lr-
<rd=Cdiv align="right"=Nowbre Paciente : </ dive</cd-
<td colspan="5":><2php echo fdatos['PRIMERNOMERE'] . " " .gdatos['SEGUNDONOMERE']. ™ 7 .
LGdatos[ 'APELLIDOCASADL ' ]2x=</td-
L
“LE>

<tdsLdiv align="right " =N&ordm; Cita:</dive</tds
<td=<?php echo sdatos['IDCITA']; 2=</td-
<td-&nbsp; <ol
<td colapan="3":&nhsp; </ cd:
<AEES
“LE>
<tdsCdiv align="right"=Fecha de Cita: </ diwvs</tds
<nde
<?php echo sdatos['FECHA']: ?2=C/tds
<od-&nhep ;<o
<td width="4a"=&nbsp; </ ti=
<td colapan="Z"-&nhsp; </l
<AEES

gdatos[ ' FRIMERAPELLIDO']. "
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o Capa de Negocio.
Funcion para la impresion.

function imprimirCapaflayer){
lyr=document. getElenentBwId{ layer) ;
if{lyr}{
rar txt=lyr.innerHTML;
rar vnt=window.open{'wentanaFeporte')
vnt.docunent. opendd ;
vnt.docunent. write{txt) ;
vnt.docunent. close{) ;
vnt.print{}

J Capa de Datos.

"select * from sec_consultabiopsia cb join sec_procedimientomedico pn join mnt empleados en on
(ch.idprocediniento=pu. idprocediniento && pu.idempleado=en.idenpleado) join cit citasxdia cd on {ecd.ideita=pw.idcita)
where cd.idpaciente='s_POST[ thxnumexpediente]' and pw. fechaprocedimiento='§ POST[thxfechabio]'"

3.6.3.3 Generacion de archivos.

A continuacion se muestra un ejemplo de los archivos de los reportes que son generados, tanto
en la capa de presentacién el cual se muestran interfaces utilizadas para generacion del archivo
generacién y la capa de negocio, mostrando segmentos de cédigo que permiten la impresién en
la capa de presentacion.

o Capa de Presentacion.

Archivo generado en Excel.
E;-a\ =9 - =

)
= Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Complementaos @ - = x
j & Calibri -lun - = General A A = Insertar ~ z - % ﬁ
B3 ||N &£ 8§ -||A° a7 == R I ] % Eliminar ~ E'
" | eral B [ B | Q- et e
Portapapeles = Fuente s Alineacion s Niamero {F] Celdas Modificar
\ H3 - |
A B C D £ F
1 |EXPEDIENTE FECHA DIAGNOSTICO FECHA MUESTRA  NOMBRE FECHA NACIMIENTO DIAGNOSTICO
2 12345678 14/10/2009 15/10/2009 Sandra Pineda Tarres 09/09/1990 Carcinama InSitu
3 29396909 14/10/2009 15/10/2009 Kathia Menjivar Mena 07/01/1959 Carcinoma Invasor
4 12345678 14/10/2009 25/10/2009 Sandra Pineda Torres 09/09/1990 Carcinoma
5
6
7
3 =
E
10
11
12
13
14
15
16
17
i" <7 ] biopos_5112009_2029 T3 0| i I
 listo [T

Figura 3.6.3.3 Generacion de archivo de biopsias positivas
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o Capa de Negocio.

Cddigo para exportar.

function export{){

var fruwlbj;

frulby = document.biopsiaspositivas;

=? echo "frm0bhj.action=\"../hegocio/export_report.phpffn=hiopos_".§ SESSTON['d'].s SESSION['m'].§ SESSION['a']l."_".
§_SEZSION[ 'h'].s_RE3SIO0N['mt']l.™ %": "2

echo "Ermlbi.submit():":

2=

}
<*php session start(); ob_start():

sfn=¢_CET['fn']l.".xls":
include once("clazs.export_excel.php™);

gexcel_obj=new ExportExcel ("sfn');

gexcel_obj-msetHeadersdndValues(§ SE3ZSI0N[ 'report_header'],§ SEZSI0ON['report walues']);

gexcel_obj-»GenerateExcelFile()

=

o Capa de Datos.

"zelect cd.idpaciente, dp.fecharepuuestra, po.fechaprocediniento, dap.priuernombre, dap.primerapellida,

dap. sequndoapellido, dap.fechanacimiento, db.diageitologico from sec_diagbiopsia db join sec_diammosticosprocedinientos dp
on {db, iddiagmosticosproc=dp. iddiagnosticosproc) join sec_consultabiopsia ch on (db.mmbiopsia=ch.mumhiopsia)

join gsec_procedimientomedico pm on (ch.idprocediniento=pm, idprocediniento) join cit citasxdia cd on (pw.idcita=cd.idcita)
join wnt datospaciente dap on (cd.idpaciente=dap.mumexpediente)] where dp.fecharepuuestra between 's _POST[thxinic]' and

"¢ POST[thxfin]' and db.diagcitologico like 'Icarcinomas'”
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3.7 PRUEBAS

A continuacion se presenta un ejemplo de las pruebas realizadas en los formularios principales de
cada uno de los menus del SICOCCH.

FORMULARIO: CREAR EXPEDIENTE
MENU: GESTION DE PACIENTES

Nombre de dato Tipo de Dato de prueba Formato de Obligatoriedad
Dato Entrada
Numero de Expediente | Numérico 12345678 Digitado Si
Primer Nombre Carécter Lucia Seleccionado Si
Segundo Nombre Carécter Maria Digitado No
Tercer Nombre Caracter De Jesus Digitado No
Primer Apellido Carécter Hernandez Digitado Si
Segundo Apellido Caracter Pineda Digitado No
Apellido de Casada Caracter De Zelaya Digitado No
Estado Civil Carécter Casada Seleccionado No
Zona Geogréfica Caréacter Urbano Seleccionado No
Tipo Documento Legal | Caracter DUI Seleccionado Si
Numero de Documento | Numérico 033887459 Digitado Si
Pais Caracter El Salvador Seleccionado Si
Departamento Caracter Chalatenango Seleccionado Si
Municipio Caréacter Nueva Concepcion | Seleccionado Si
Teléfono Casa Numérico 50322224578 Digitado Si
Numero Afiliacion Numérico 12345678 Digitado No
Fecha Nacimiento Fecha 1959-03-31 Seleccionado Si
Direccién Alfanumérico | Barrio El Centro | Digitado Si
#23
Ocupacion Alfanumérico | Secretaria Digitado No
Lugar Trabajo Alfanumérico | ISSS Digitado No
Nombre Cényuge Caracter José Zelaya Digitado No
Nombre del Padre Caracter Luis Hernandez Digitado No
Nombre de la Madre Caracter Maria Pineda vda. | Digitado No
de Hernandez
Responsable Caracter Luis Mario | Digitado Si
Hernandez
Direccién Responsable | Alfanumérico | Barrio EI Centro | Digitado Si
#23
Teléfono Responsable | Numérico 50322221222 Digitado Si
Proporcioné Datos Caracter José Zelaya Digitado No
Parentesco Caracter Esposo Seleccionado No
Tipo Documento | Caracter DUI Seleccionado Si
Parentesco
Numero Documento | Numérico 014786541 Digitado Si
Parentesco
Observaciones Alfanumérico | Ninguna Digitado No
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FORMULARIO: GESTION DE AGENDA MEDICA
MENU: GESTIONAR AGENDA MEDICA

Nombre de dato Tipo de Dato de prueba Formato de Obligatoriedad
Dato Entrada

Nombre Médico Caracter Gerardo Zelaya Seleccionado Si

Consultorio Caracter Consultorio Externo | Seleccionado Si

Fecha de Atencién Fecha 2009-10-25 Seleccionado Si

Hora Desde Numeérico 08:00:00 Seleccionado Si

Hora Hasta Numeérico 14:00:00 Seleccionado Si

FORMULARIO: GESTIONAR POSTCRIOTERAPIA
MENU: GESTION DE SERVICIOS MEDICOS

Nombre de dato Tipo de Dato de prueba Formato de Obligatoriedad
Dato Entrada
Numero de Expediente | Numérico 12345678 Digitado Si
Control Numeérico 1 Seleccionado Si
Inicio Relaciones | Numérico 15 Digitado No
Sexuales
FUR Fecha 2006-12-02 Seleccionado Si
Fecha Toma Muestra Fecha 2009-04-12 Seleccionado Si
Cantidad Normal Caracter Si Seleccionado No
Ciclo Regular Caréacter Si Seleccionado No
Dismenorrea Caracter Si Seleccionado No
Secrecion Fétida Caracter Si Seleccionado No
Sangrado Caracter No Seleccionado No
Dolor Pélvico Caracter No Seleccionado No
Toma de Citologia Caracter Si Seleccionado No
Fiebre Caracter No Seleccionado No
Colocacién  Espéculo | Caracter No Seleccionado No
Vaginal
Resultado Biopsia Alfanumérico | Displasia leve Digitado No
Adecuada Evolucion | Caracter Si Seleccionado No
Cicatrizacion
Proxima Cita Fecha 2009-12-03 Seleccionado Si

FORMULARIO: CITOLOGIAS POR PERIODO
MENU: GESTION DE CONSULTAS E INFORMES

Nombre de dato Tipo de Dato de prueba Formato de Obligatoriedad
Dato Entrada

Fecha Inicio Fecha 2009-10-01 Seleccionado Si

Fecha Fin Fecha 2009-11-01 Seleccionado Si

FORMULARIO: CATALOGO PAISES
MENU: GESTION DE CATALOGOS

Nombre de dato | Tipo de Dato Dato de prueba | Formato de Obligatoriedad
Entrada

Pais Caracter Guatemala Digitado Si

Pais Caracter Guatemala Seleccionado Si
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FORMULARIO: GESTIONAR RESULTADO BIOPSIA
MENU: GESTION DE SERVICIOS MEDICOS

Nombre de dato Tipo de Dato de prueba Formato de Obligatoriedad
Dato Entrada
Fecha Procedimiento Fecha 2009-10-25 Seleccionado Si
Numero Expediente Numérico 12345678 Digitado Si
Fecha Recepcion Fecha 2009-10-25 Seleccionado No
Hora Recepcion Alfanumérico | 08:00:00 Digitado No
Muestra Adecuada Carécter Si Seleccionado No
Fecha Analisis Fecha 2009-10-26 Seleccionado Si
Numero Frascos Numérico 2 Digitado No
Muestra Recibida por Carécter Lic. Pérez Digitado Si
Descripcion Caracter Displasia leve Digitado No
Macroscoépica
Descripcion Caracter Displasia Digitado No
Microscopica moderada
Diagndstico Histol6gico | Caracter Carcinoma insitu Digitado No
Caracteristicas Bordes | Caracter Libres Seleccionado No
Cono
Prosector Carécter Dr. Rico Digitado Si
Fecha Informe Fecha 2009-10-28 Seleccionado Si
Observaciones Alfanumérico | Ninguna Digitado No
FORMULARIO: GESTIONAR USUARIOS
MENU: AGREGAR USUARIOS
Nombre de dato Tipo de Dato de prueba Formato de Obligatoriedad
Dato Entrada
Primer Nombre Caracter Elisa Digitado Si
Segundo Nombre Caracter Marina Digitado Si
Primer Apellido Caracter Menijivar Digitado Si
Segundo Apellido Caracter De Arostegui Digitado Si
Cargo Caracter Coordinadora Seleccionado Si
Contrasefia Caracter Coordinadora Digitado Si
Confirmar contrasefia Caracter Coordinadora Digitado Si
Rol Caracter Coordinadora Seleccionado Si

Tabla 3.7.1 Pruebas
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3.8 DOCUMENTACION DEL SISTEMA INFORMATICO®®

A continuacion se presenta una breve descripcion de los diferentes manuales definidos para dar
soporte sobre el uso y manejo del Sistema Informéatico:

Manual Descripcion

Usuario Proveer a los usuarios un mecanismo de soporte que les permita realizar
sus operaciones mediante el Sistema de manera adecuada.

Técnico Presenta una descripcion de las herramientas utilizadas para llevar a cabo

el funcionamiento del Sistema Informatico a través de todos los
componentes que permiten la conversion de entradas a salidas por medio
de los proceso, de manera que los usuarios especializados puedan dar un
soporte oportuno y un mantenimiento adecuado del Sistema.

Instalacién/Desinstala | Mostrar los mecanismos para instalacién y desinstalacion del Sistema
cion del Sistema Informatico, de manera que pueda ser implementado de una forma
correcta en las distintas unidades de colposcopia del Ministerio de Salud.

Tabla 3.8.1 Descripcién breve de los manuales del Sistema Informéatico

3.9 PLAN DE IMPLEMENTACION
3.9.1 Introduccion del Plan de Implementacion

Con la finalidad de fortalecer el correcto funcionamiento y puesta en marcha del Sistema
Informatico para la Correlacion Cito-colpo-histolégica del Programa Nacional de Prevencion de
Cancer Cérvico-uterino es imprescindible definir todos los elementos necesarios, tanto de recurso
humano, materiales, tecnoldgicos y de organizacion, entre otros; que en conjunto permitiran a los
usuarios obtener los beneficios directos en cada una de sus actividades diarias que involucren la
utilizacion del Sistema Informatico.

Todos estos elementos se definirdn en el presente documento, mediante el respectivo Disefio del
Plan de Implementacion del Sistema Informatico, el cual es basicamente una guia sistematica
y logica que permitird que las unidades involucradas realicen adecuadamente los aspectos
planteados en cada apartado de dicho plan de implementacion.

Como soporte principal la implementacion debe fundamentarse en las funciones de la gestion
administrativa, de manera que nos permita planificar todos los elementos necesarios para realizar
una implementacién eficiente; definir los aspectos relacionados a la organizacioén, en cuanto a la
asignacion del recurso humano Yy la respectiva asignacion de responsabilidades y los aspectos
del control a utilizar en cada una de las fases definidas dentro del disefio del plan de
implementacion.

Asimismo, se debe tomar en cuenta los mecanismos adecuados y hecesarios para la capacitacion
de los futuros usuarios del Sistema, asi como el establecimiento de los mecanismos que permitan
una eficiente carga de datos y el desarrollo de pruebas y validaciones previo a la puesta en vivo
del Sistema, todo ello con la finalidad que los usuarios desarrollen sus capacidades y habilidades
previo a la puesta en marcha del Sistema y que las ventajas de éste sean aprovechadas al
maximo.

%3 para mayor detalle sobre la documentacién del Sistema Informéatico, consultar la carpeta del CD denominada \Manuales\

230




Capitulo Il - SICOCCH

3.9.2 Objetivos del Plan de Implementacién
3.9.2.1 Objetivo General

Establecer el disefio del plan de implementacion del Sistema Informatico para la Correlacion Cito-
colpo-histolégica del Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino mediante el
establecimiento de todos los elementos necesarios para conseguir la adecuada y correcta
operacion de dicho Sistema Informético.

3.9.2.2 Objetivos Especificos

» Establecer la metodologia a utilizar para la definicion del plan de implementacion.

= Definir la respectiva estrategia de conversién de sistema a utilizar.

= Identificar los elementos que permitan definir adecuadamente cada una de las fases
necesarias para establecer el correcto disefio del plan de implementacion.

= Elaborar una breve descripcion de las actividades, procedimientos, recursos y demas
componentes necesarios de los que constan cada una de las fases del plan de
implementacion.

= Establecer los mecanismos adecuados para la conversion/preparacion de datos.

3.9.3 Metodologia para la Definicidon del Plan de Implementacion

Los elementos principales mediante los cuales se establecera la definicion del Plan de
Implementacién del Sistema Informatico, son:
= Metodologia y/o estrategia de conversion de sistemas a emplear.
= Definicion de las funciones bésicas de la gestiébn administrativa a utilizar como estrategia
de implementacion.
= Metodologia para la preparacion y/o conversion de datos.
= Definicion del equipo informatico y tecnolégico necesario para llevar a cabo el plan de
implementacion.
» |Instalaciones fisicas
= Definicion del recurso humano indispensable para llevar a cabo la implementacion.
» Recursos materiales.
= Definicion de procedimientos y métodos: de capacitacion, seguridad fisica y de datos a
utilizar.

3.9.3.1 Metodologia de Conversidon de Sistemas a utilizar.

La metodologia de conversion de sistemas se define como el proceso de cambio mediante la
adopcion de una estrategia de conversion apropiada. Para ello, se debe tomar en cuenta que
dicha estrategia debe permitirnos prever los posibles problemas y las formas mas adecuadas de
tratarlos. Asimismo, se debe poner especial atencién en la naturaleza de las actividades y los
procedimientos propios a nivel institucional que se veran afectados mediante la puesta en marcha
del Sistema. Por lo tanto, deben considerarse los siguientes aspectos:

= Eltamafio de la empresa.

= Cuan rapido se pretende ver los beneficios del nuevo sistema en operacion.

= Los costos y recursos necesarios para la implementacion del Sistema.
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Se analizaron cuatro de las metodologias® de conversion de sistemas mas comunes utilizadas
actualmente:

a) Conversién Directa
b) Conversién Paralela
c) Conversion Gradual
d) Conversiéon de Prototipo Modular

De las metodologias mencionadas anteriormente, se seleccion6 la Conversién en paralelo,
principalmente por las siguientes razones:

- Debido a que es una estrategia de poco riesgo ya que en caso de existir una falla en el
sistema recién implementado, se puede continuar trabajando con el sistema antiguo hasta que
se corrijan los defectos.

- Debido a que el sistema actual, basicamente es manual, les brindara a los usuarios un sentido
de seguridad y confianza de manera que puedan adaptarse en la medida en que vayan
familiarizando con el nuevo Sistema.

- Asimismo, por la raz6n descrita anteriormente, es mas facil hacer una evaluacion entre las
salidas y los tiempos de respuesta que se obtienen actualmente respecto a las que se tendran
con el nuevo Sistema.

3.9.3.2 Funciones de la gestién administrativa como estrategias de implementacion.

La conversion de sistemas es un proceso que no solo abarca la conversién del sistema anterior al
nuevo, sino que también abarca la interconexion de este con los demas sistemas de la empresa,
ya que debe estar en constante comunicacién con el resto de la empresa y los procedimientos de
negocio que se veran afectados.

Para lograr una implementacién exitosa, debe considerarse las funciones basicas de la gestion
administrativa: Planificacién, organizacién, ejecucién, direccion y control, ya que primero es
necesario planificar y determinar los recursos necesarios. Estableciendo en cada momento un
control de las actividades que se realizan en la conversion del sistema actual para obtener una
implementacion exitosa.

A continuacion se definen los aspectos a considerar dentro de las funciones administrativas
principales:

3.9.3.2.1 Planificacion.

Establece las directrices que permitan obtener una conversion del sistema actual al nuevo de
forma satisfactoria. Comprende las actividades siguientes:

a. Planificacién de la puesta en produccién del Sistema Informatico.

Como primer punto, debe llevarse a cabo una revision de aquellos elementos imprescindibles con
los que se cuenta actualmente y todo lo necesario para poder iniciar el proceso de
implementacién. Entre los elementos principales que se deben observar tenemos: recurso
humano, equipo tecnolégico, instalaciones fisicas y demas recursos requeridos para la puesta en
marcha del Sistema Informatico.

5 Estrategias de Conversién — Definidas por Kendall & Kendall en su libro Andlisis y Disefio de Sistemas, 62 Edicion.
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b. Organizacion del recurso humano involucrado.

Debe considerarse como se llevard a cabo la gestion y distribuciébn del recurso humano
involucrado, asimismo, que cada uno de sus miembros cumpla con un perfil adecuado para cada
actividad a desempefiar dentro del equipo de trabajo.

c. Ejecucion de la implementacion
Se definen todos los aspectos necesarios para llevar a cabo la implementacion del Sistema
Informatico.

d. Control del progreso de la implementacion.

A medida se van desarrollando cada uno de los puntos establecidos en el plan de implementacion,
debe incluirse actividades de supervision que permitan llevar un control adecuado del avance del
proceso de implementaciéon y el cumplimiento de la programacién establecida.

e. Capacitacion del recurso humano.

Debe definirse la metodologia a seguir para que los usuarios se encuentren, una vez el Sistema
sea puesto en marcha, en la facultad de utilizarlo de la forma méas adecuada. Deben buscarse las
metodologias de capacitacién que faciliten el proceso de ensefianza aprendizaje de cada uno de
los usuarios de manera que les permita integrarse facilmente a los nuevos cambios que se
tendran con el Sistema.

f. Puesta en produccion del Sistema.
Comprende la metodologia sobre la cual el Sistema Informético deberd implementarse y
adecuarse a los procesos actuales del negocio de manera que pueda integrarse agilmente.

g. Instalaciones
Comprende las condiciones de espacio fisico donde se desarrollara el proceso de implementacion
del Sistema y las capacitaciones al personal.

h. Determinacion de recursos

Como parte de la planificacién de recursos se debe especificar ademas los recursos materiales
necesarios para llevar a cabo el plan de implementacion, especificamente: equipo necesario para
capacitaciones, reproducciéon de manual de usuario, refrigerio, entre otros.

Las actividades definidas en los literales anteriores, deberan seguirse mediante el respectivo

cronograma de actividades correspondiente al Plan de implementacion del Sistema Informético, tal
Como se muestra a continuacion:
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3.9.3.21.1

Cronograma de Actividades correspondiente al Plan de Implementacién del Sistema Informético

El siguiente cronograma comprende una especificacion més detallada de los elementos que se han definido mediante la fase de
planificacion.

Il Mambre de tarea Duracidn Predecesoraz Mambres de los recursos Costo

1 (Implementacion del Sistema Informético 60 dias $1,091.25
2 Planificacion de la Puesta en Produccion 4 dias $71.25
3 Mesa de planificacion de trabajo 1 dis Refrigerios Mesa de Trabajo[1] F25.80
4 Planificacian de recurzos necesarios para la implementacian 1 dia 3 Papeleriall] F15.25
5 Rewvizion de 0z recursos tecnaldgicos 1 dia 4 Papelerial1] 1525
G Preparacion de material v hojaz de control de avance 1 dia = Papelerial1] $15.25
K Organizacion del equipo de trabajo 2 dias $30.50
g Rewvizion de la estructura organizativa 1 dia Papelerial1] F15.25
9 Diztribucidn de carga de trakajo 1 dia a Papelerial1] 1525
10 Ejecucion de la implementacion 23dias 9 $28.25
1 Configuracion v verificacion de la infragstructura tecnoldgica 3 dias Manual-InstalDesinztTecn[1] F13.00
12 Inatalacion v configuracidn de la infraestructura del Sistema 2 diaz 11 PC-Zervidar + PC's Clientes[1] F0.00
13 Inztalacion, pruebasz de instalacidn v conectividad 3 diaz 12 PC-Servidar + PC's Clientes[1] F0.00
14 Uza vy Seguridad del Sistemna Informético - Usuarios Estratégicos B diaz 13 PC-Servidor + PC's Clientes[1] F0.00
15 Pruebaz de implementacion del Sistema 6 dias 14 PC-Servidor + PC's Clientes[1] F0.00
16 Carga inicial de datos (Catdlogos del Sistema) 3 dias 13 Papelerial1] 1525
17 Control del Progreso de la Implementacion 4 dias $30.50
18 Werificacidn del cumplimiento de ka programacion de tareas 2 diaz Papelerial1] F15.25
19 Elaboracidn de infarmes de control de actividades 2 diaz 18 Papeleriall] F15.25
20 Capacitacion del recurso humano - Usuarios del Area Operativa 11 dias $590.00
ol Preparacidn de la capacitacion 1 dia Manual-Usuariof1] 3250
22 Capacitacion al perzonsal 10 dias 21 Refrigerioz + Capacitaciones[1] F557.50
23 Puesta en marcha del Sistema Informatico 13 dias $340.75
24 Conversion paralels vy vetificacidn de funcionamienta del Sistema 10 dias “Werificacion de Proyecto1] F300.00
23 Elaboracion de informes finales de resultados 2 dias 24 Papelerial1] 1525
26 Mesa de trabajo para presentacian de informes 1 dia 25 Refrigeriozs Mesa de Trabajo[1] F25.50

Tabla 3.9.3.2.1.1 Cronograma de Actividades del Plan de Implementacion del Sistema Informatico
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3.9321.2 Planificacién de recursos

A continuacion se presenta una tabla resumen de los costos asociados al plan de implementacion. Los costos por capacitacion y

supervision fueron determinados en la etapa de Anteproyecto (Apartado: Costos asociados a la implementacion).

Tiempo por | Tiempo total Costo por | Costo Total
Actividad Cantidad actividad por actividad actividad
(Hrs.) (Hrs.) $) $)

Capacitaciones 10 4 40 50.00 500.00
Supervision 10 2 20 30.00 300.00
Refrigerios 5.75 115.00
(Dias de capacitacion y reuniones de mesa | 20 - -

de trabajo, promedio de personas: 12)

Reproduccion de material de capacitacion 12 - - 3.25 39.00
Imprevistos (10% del total de recursos) 1 - - 95.40 95.40
TOTAL $1,049.40

Tabla 3.9.3.2.1.2 Costos correspondientes a la planificacion de recursos del plan de implementacion
3.9.3.2.1.3 Instalaciones

Las capacitaciones se llevaran a cabo en las instalaciones centrales del Ministerio de Salud, dado que los usuarios estratégicos se
encuentran en la Unidad de Informatica central, asi como el equipo necesario para desarrollar las capacitaciones de acuerdo a lo

establecido en el plan de capacitacion.
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Figura 3.9.3.2.1.3 Instalaciones fisicas para capacitacion
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3.9.3.2.2

3.9.3.2.2.1

Organizacion.

Recurso Humano

Comprende basicamente la definicion de la estructura del equipo de trabajo que estara a cargo de la implementacion del Sistema

Informatico.

El equipo de trabajo esta compuesto por todo el personal, del Ministerio de Salud asi como los integrantes del equipo de desarrollo,
encargados de llevar a cabo la puesta en marcha del Sistema Informatico y culminarlo con éxito. A continuacién se presenta el
respectivo diagrama correspondiente a la organizacion del equipo de trabajo:

Director de Implementacién
del Sistema Informatico

rEqD

Desarrollo

Jufe de Infraestruciura
Tecnoldgica y Red

Jefe de Dasarrolio de
Sistemas

Médico encargado de la
Unidad de Colposcopia de
Nueva Concepcidn -
Chalatenango

Diractor del Hospital Nacional
de Nueva Concepcidn

Coordinadora del Programa
Nacional del Cancer

Jefe del Depto. de Estadisticas,
y Documentos Médicos del
Hospilal de Nueva Concepcidn

Técnicos en el area
fe tecnologia y redes

Técnlcos en el drea
de
Desarrolle

Madicos
I colposcopistas

Enfermeras

Figura 3.9.3.2.2.1 Diagrama del recurso humano para la implementacion

|_ Técnico ESDOMED
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A continuacion, se presenta un resumen de las caracteristicas que debe cumplir cada persona
dentro del cargo en el cual han sido asignados:

Cargo: Director de implementacién del Sistema.

Funcion principal : | Encargado de dirigir y controlar la adecuada puesta en marcha

del plan de implementacién. Asimismo, sera el encargado de
fungir como administrador del Sistema.

Caracteristicas del perfil

1.

4.

5.

Velar la correcta ejecucion del plan de implementacion del Sistema Informatico,
mediante la coordinacion y supervision de cada una de las actividades definidas
dentro del plan.

Controlar que se cumplan los tiempos y objetivos establecidos dentro del plan de
implementacion.

Participar en la instalacién y configuracion de toda la estructura tecnoldgica de
hardware y software y todos los elementos necesarios para el funcionamiento del
Sistema Informatico.

Encargado de aprobar que las pruebas que se realicen al Sistema funcionen
correctamente.

Coordinar junto al equipo de desarrollo y demas personal involucrado todo lo
relacionado a las capacitaciones de los usuarios finales.

Habilidades necesarias:

1. Experiencia en gestion de proyectos informaticos.

2. Administracién de servidores SUSE Linux Enterprise Server v10.0

3. Conocimientos sobre administracion de bases de datos MySQL v5.1 y gestor de
base de datos MySQL Yog.

4. Conocimientos en servidores web.

5. Conocimientos generales sobre aplicaciones web desarrolladas en PHP.

6. Conocimientos sobre instalacion y configuracion redes.

7. Habilidad para dirigir personal.

8. Facilidad de Expresion.

Cargo: Jefe de infraestructura tecnolégica y de red.

Funcion principal : | Encargado de administrar, coordinar y supervisar todos los

requerimientos de hardware, software; asi como de los elementos
gue componen la arquitectura de red a implementar.

Caracteristicas del perfil

1.

Implementar los elementos de hardware y software necesarios para obtener la
adecuada arquitectura de red, permitiendo asi integrar las diferentes capas en las
gue se ha estructurado el Sistema Informatico.

Coordinar y supervisar al personal bajo su cargo de manera que pueda velar en todo
momento en cuanto al cumplimiento de las metas establecidas para que el plan de
implementacién no se vea interrumpido.

Realizar pruebas a nivel de componentes tecnoldgicos y de red y monitorear que se
estén llevando a cabo de acuerdo a lo planificado.

Coordinar junto al equipo de desarrollo y demas personal involucrado todo lo
relacionado a las capacitaciones de los usuarios finales.
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Habilidades necesarias:

1. Conocimientos en cableado estructurado y certificacion en redes Microsoft.

2. Administracién y configuracion de servidor y redes en plataforma SUSE Linux
Enterprise Server v10.0

3. Conocimientos sobre administracion de bases de datos MySQL v5.1 y gestor de
base de datos MySQL Yog.

4. Conocimientos generales sobre aplicaciones web desarrolladas en PHP.

5. Conocimientos en herramientas de medicién de carga en servidores.

Cargo: Jefe de desarrollo de sistemas.

Funcion principal : | Encargado de trabajar en conjunto con el equipo de desarrollo,

monitoreando que los procedimientos del sistema se adapten
adecuadamente al funcionamiento real del negocio.

Caracteristicas del perfil

1.

Validar los procedimientos a nivel de construccion/codificacion del sistema de
manera que estén acorde a lo establecido en la fase de disefio y a las reglas del
negocio.

Medir el grado de efectividad y tiempos de respuesta de los procedimientos a
implementar mediante la puesta en marcha del Sistema.

Coordinar junto al equipo de desarrollo y demas personal involucrado todo lo
relacionado a las capacitaciones de los usuarios finales.

Habilidades necesarias:

Experiencia en gestion de proyectos informaticos.

Conocimiento de lenguajes de programacion para aplicaciones web.
Mantenimiento evolutivo de Sistemas.

Conocimientos sobre administracion de bases de datos MySQL v5.1 y gestor de
base de datos MySQL Yog.

Conocimientos generales sobre aplicaciones web desarrolladas en PHP.

hPonhpE

o

Cargo: Médico encargado de la Unidad de Colposcopia

Funcion principal : | Persona encargada de monitorear que los procedimientos

relacionados al proceso de correlacidn cito-colpo-histolégica y
ejecutados desde el Sistema se realicen de acuerdo al flujo de

trahain actahlacidn an 1o faca Ao Anilicic

Caracteristicas del perfil

1.

2.

3.

Velar porque los procedimientos del flujo de trabajo de la Unidad de Colposcopia se
realicen adecuadamente mediante el Sistema Informatico.

Realizar pruebas con el personal a su cargo en cuanto a las funciones operativas
gue se realizaran a través del Sistema.

Encargado de monitorear y realizar informes de seguimiento de resultados y tiempos
de respuesta del Sistema en relacion a los resultados que se obtienen actualmente.

Habilidades necesarias:

1. Conocimientos basicos de computacién y navegador web.
2. Experiencia en el uso de aplicaciones web.
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Cargo: Director del Hospital de Nueva Concepcion.

Funcion principal : | Encargado de monitorear y supervisar al jefe de la unidad de

colposcopia y jefe de la unidad de Estadisticas y Documentos
Médicos (ESDOMED)

Caracteristicas del perfil

1.

2.

Establecer reuniones periddicas, monitorear y aprobar los informes de medicion de
resultados provistos por el médico encargado de la unidad de colposcopia y el jefe
de la unidad de ESDOMED.

Informar al encargado del Programa Nacional de Prevencién de Céncer Cérvico-
uterino sobre el avance de la implementacion del Sistema Informatico.

Habilidades necesarias:

1. Conocimientos basicos de computacién y navegador web.
2. Experiencia en el uso de aplicaciones web.

Cargo: Coordinadora del Plan Nacional de Prevencion de Cancer

Cérvico-uterino.

Funcion principal : | Encargado de monitorear los resultados del Sistema Informatico a

nivel institucional.

Caracteristicas del perfil

1.

2.

Responsable de monitorear y velar que el funcionamiento operativo que brinda el
Sistema Informético se refleje en resultados a nivel gerencial de manera que sirvan
como insumos para la toma de decisiones a nivel estratégico.

Realizar los informes respectivos relacionados a las variables de medicién
monitoreadas y aprobacion de los resultados provistos por el Sistema.

Habilidades necesarias:

1. Conocimientos basicos de computacién y nhavegador web.
2. Experiencia en el uso de aplicaciones web.

Cargo: Jefe de la Unidad de Estadisticas y Documentos Médicos.

Funcion principal : | Encargado de supervisar los procedimientos relacionados al

manejo de expedientes se realicen adecuadamente mediante el
Sistema Informatico.

Caracteristicas del perfil

1.

2.

Velar porgue los procedimientos del flujo de trabajo de la Unidad de ESDOMED se
realicen de acuerdo a las reglas del negocio.

Elaborar informes de medicién de resultados y de tiempos de respuesta obtenidos
mediante el Sistema relacionados al area de ESDOMED.

Habilidades necesarias:

1. Conocimientos basicos de computacién y navegador web.
2. Experiencia en el uso de aplicaciones web.
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3.9.3.2.2.2

Como herramienta fundamental

Capacitacion

es necesario establecer

los mecanismos adecuados de

capacitacion del personal, de manera que les permita mejorar la eficiencia en el trabajo de las
actividades que desarrollan, volviéndose mas competitivos a nivel institucional y acelerar el

aprovechamiento de los resultados que ofrece el Sistema Informatico.

Las areas de capacitacion a nivel de usuarios del sistema seran:

Servidor apache

Servidor de base de datos MySQL 5.1

Gestor de base de datos SQL Yog

Configuracion y revision de la estructura de
tecnologia y red.

Area de capacitacion Usuario
a. Configuracién previa y verificacién de estructura | Director de equipo
tecnoldgica de implementacion,

Jefe de tecnologia y
redes, Jefe de area
de Desarrollo.

b. Instalacion y Configuracion del Sistema Informatico

Creacion de la base de datos del Sistema.
Instalacion del sitio web del Sistema Informatico.
Parametrizacion y configuracion inicial del Sistema.

Director de equipo
de implementacion,
Jefe de tecnologia y
redes, Jefe de area
de Desarrollo.

c. Uso

y Seguridad del Sistema Informatico

Politicas de seguridad.

Gestion de usuarios: Administracion de cuentas de
usuario, contrasefas y roles de usuario.

Manejo de la bitacora del Sistema.

Creacion de copias de seguridad y restauracion de
datos.

Director de equipo
de implementacion,
Jefe de tecnologia y
redes, Jefe de area
de Desarrollo.

del Sistema Informatico — Area operativa
Proceso de induccién al Sistema.

Inicio y cierre de sesion.

Entorno del sistema informatico.

Estructuracion del Sistema.

Demostracion del flujo de trabajo a través del
Sistema.

Utilizacion de interfaces de entrada e interfaces de
registro de resultados.

Generacion de consultas e informes.

Director de equipo
de implementacion,
Jefe de tecnologia y
redes, Jefe de area
de Desarrollo, Jefes
de unidad y usuarios
del area operativa.

Tabla 3.9.3.2.2.2.1 Plan de capacitacion de usuarios

A continuacién se presenta el cronograma de actividades correspondiente al plan de capacitacion
de usuarios, tanto de usuarios estratégicos como de usuarios del area operativa.
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Idd ormbre de tarea Duracidn  Predecesoras  plombres de los recursos Costa

1 |Plan de capacitacién del Sistema Informitico 25 dias $603.00
2 Configuracion previa y verificacion de estructura tecnologica 3 dias $13.00
3 Configuracion v revizion de la estructura de tecnologia v red. 3diaz tarual-InstalDesinstTecn[1] $13.00
4 Instalacién y configuracion de la infraestructura del Sistema 2 dias $0.00
3 Servidar apache 0.5 dias 3 PiC-Servidor + PC's Clientes(1] $0.00
B Servidar de base de datos MySal 51 0.5 diaz 5 PC-Servidor + PC's Clientes[1] $0.00
7 Gestor de base de datos SOL Yoy 1 dia E PC-Servidaor + PC's Cliertes[1] $0.00
g Instalacidon, pruebas de instalacion y conectividad del Sistema Informatico 3 dias $0.00/
9 Creacidn de la haze de datos del Sistema. 1 dia 7 PC-Servidor + PC's Clientes[1] $0.00
10 Inztalacion del sitio web del Sistema Informético. 1 dia g PiC-Servidor + PC's Clientes[1] F0.00
1 Parametrizacion y configuracion inicial del Sistema. 1 dia 10 PC-Servidor + PC's Clientes[1] $0.00
12 Uso y Seguridad del Sistema Informitico - Usuarios Estratégicos 6 dias $0.00
13 Polticas de seguridad. 0.5 dias PiC-Servidor + PC's Clientes[1] F0.00
14 Gestion de usuarios. 0.5 diaz 13 PC-Servidor + PC's Clientes[1] $0.00
15 Mangjo de la bitdcora del Sistema. 0.5 diaz 14 PC-Servidaor + PC's Clientes[1] $0.00
16 Creacion de copias de seguridad y restauracion de datos. 0.5 dias 15 PiC-Servidor + PC's Clientes[1] $0.00
17 Capacitacion de usuarios estratégicos 4 diaz 16 PC-Servidor + PC's Clientes[1] $0.00
158 Uso del Sistema Informético - Usuarios del Area Operativa 11 dias $590.00
14 Preparacion de la capacitacion - Usuarios del drea operativa 1 dia 17 tanusl-Usuariol1] §32.50
20 Proceso de induccidn al Sistema. 0.3 diaz 19 Refrigerios + Capacitaciones[1 $557.50
21 Inicio y cierre de sesian. 0.3 dias 20 PiC-Servidor + PC's Clientes[1] F0.00
22 Entorno del sistema informatico. 0.4 diaz 2 PC-Servidor + PC's Clientes[1] $0.00
23 Estructuracion del Sistema. 0.5 diaz 22 PC-Servidor + PC's Cliertes[1] F0.00
24 Demostracion del flujo de trabajo a través del Sistema. 0.5 dias 23 PiC-Servidor + PC's Clientes(1] $0.00
25 Lttilizacion de interfaces de entrada & interfaces de registro de resultados. 4.75 dias 24 PC-Servidor + PC's Clientes[1] $0.00
26 Generacion de consultas e informes. Idiaz 25 PC-Servidaor + PC's Cliertes[1] $0.00

Tabla 3.9.3.2.2.2.2 Cronograma correspondiente al plan de capacitacion de usuarios

3.9.3.2.3 Control.

Para llevar un seguimiento eficiente del cumplimiento de las actividades involucradas en la
implementacion del Sistema Informatico, deben definirse controles de avance de dichas
actividades. Esto, mediante la definicibn de algunos indices de medicién de las actividades
planificadas, asi como de la definicién de la metodologia de control a seguir.

Metodologia de Control a seguir para el Plan de Implementacién

indices de Control

Los indices de control descritos a continuacion, se utilizan para medir las actividades que
comprenden la ejecucion del plan de implementacién, asi como la medicién de la eficiencia del
desarrollo de dicho plan.

indice de Actividades Programadas Ejecutadas (IAPE)

Este indice permite conocer el grado de avance del plan de implementacion.

Definicion:

IAPE = > Duracion de las Actividades Programadas yva Ejecutadas
> Duracién de todas las Actividades Programadas
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Finalidad:
= Si el resultado del indice es menor que 1 se determina que el grado de avance del
proyecto, se encuentra en estado aceptable, aunque debe evaluarse el nimero de
actividades programadas ejecutadas contra el nimero total de actividades.
= Si el resultado es mayor que 1 deben tomarse medidas correctivas.

indice de Duracién de Actividades (IDA)

indice que permite conocer el grado de desviacion entre el tiempo real de una actividad cualquiera
y el tiempo que se tenia programado para dicha actividad.

IDA = Duracion Real de la_Actividad
Tiempo programado para la Actividad

Finalidad:
= Si el resultado del indice es menor que 1, se determina que el grado de avance de
dicha actividad se encuentra en estado aceptable
Si el resultado es mayor que 1 deben tomarse medidas correctivas.

indice de Actividades Programadas Retrasadas (IAPR)

indice que permite conocer el grado de retraso con respecto a la duracion programada del
proyecto.

IAPR = > Tiempo de retraso de las actividades
> Duracion de todas las actividades

Finalidad:
= Si el resultado es cercano a cero, se determina que una actividad se encuentra en
niveles aceptables. Si el resultado es cercano a 1 o mayor que 1, se deben tomar
medidas correctivas.

Formulario para el Control de las Actividades del Plan de Implementacidon

A continuacion se presenta el formato del formulario que serd utilizado para monitorear el avance
de las actividades definidas en el plan de implementacion, respecto a los avances llevados a cabo
en determinado momento. Asimismo, el formato se utilizara con el fin de informar cualquier evento
gue pueda llegar a influenciar los resultados de la ejecucion del plan de implementacion.
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Ministerio de Salud

=

Formulario de Control de Avance de Actividades

PN e Implementacion del Sistema Informéatico para la Correlacién Cito-colpo-histolégica
EL SALYADORsICOCCH

Elaborado por:

Fecha de elaboracion:

Periodo del Informe:

Fecha de Inicio:

Fecha Fin:

Nombre de la Actividad:

Responsable de la
Actividad:

No. en

Cronograma| Nombre Tarea Estado Observacion
Tareas Cantidad Porcentaje
Esperadas

Grado de Avance: Tareas Cantidad Porcentaje
Realizadas
Tareas Cantidad Porcentaje
Pendientes

Observaciones:

Revisado por:

Tabla 3.9.3.2.3.1 Formulario para el control de actividades del plan de implementacién
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Ministerio de Szlud

s
EL SALVADOR

Formulario de Resultados Esperados

Implementacién del Sistema Informatico para la Correlacion Cito-colpo-histolégica

SICOCCH

Elaborado por :

Fecha de elaboracion :

Periodo del informe :

Fecha inicial :

Fecha fin :

Nombre de la Actividad :

Responsable de la Actividad :

No. en Porcentaje
Nombre de Tarea Resultados esperados )

Cronograma de Avance

No. en . . - Porcentaje
Nombre de Tarea Factores o circunstancias criticas )

Cronograma de retraso

Total porcentaje de avance :

Total dias de avance :

Total dias de retraso :

Total dias de avance real :

Revisado y aprobado por:

Nombre y firma

Tabla 3.9.3.2.3.2 Formulario para el control de resultados esperados del plan de implementacién
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Ministerio de Salud

Formulario de Utilizacion de Recursos

Implementacion del Sistema Informatico para la Correlacion Cito-colpo-histoldgica
SICOCCH

Fecha de elaboracion :

Periodo del informe : Fechainicial : I IFecha fin: I

Nombre de la Actividad :

- . Costos . Total costos I
No. en Cadigo del Tipo de . X Cantidad Responsable de utilizacion
Nombre de Tarea incurridos " X recurso
Cronograma recurso recurso ©) utilizada ($) del recurso
Totales:

Revisado y aprobado por:

Nombre y firma

Tabla 3.9.3.2.3.3 Formulario para el control de recursos utilizados

3.9.4 Preparacion/Conversion de Datos.
3.9.4.1 Estrategia para la preparacion de datos.

Actualmente todos los procesos correspondientes al funcionamiento de las unidades de
colposcopia se realiza de forma manual. No existe un banco de datos electrénicos histdrico para el
registro de consultas, resultados de andlisis de muestras, expedientes, etc., por o que no sera
necesario realizar conversion de datos. Asimismo, no se efectuara un registro de datos histéricos
en la nueva base de datos; por lo tanto el proceso a implementar serd un proceso para la
preparacion de datos, especificamente de los catalogos del Sistema.
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3.9.4.2 Proceso de preparacién de datos mediante el Sistema Informatico.

Los catalogos seran alimentados de acuerdo a lo descrito en el manual de usuario del Sistema
Informético, relacionado a la gestion de catalogos del Sistema.

La estrategia para este proceso sera la siguiente:
- Los catélogos seran alimentados mediante las siguientes interfaces del Sistema:

Consultorios
Tipos de Citas
Motivos de Citas

a. Catalogo de paises

b. Cargos de empleados

c. Documentos de identidad
d. Parentescos

e. Roles

f.

g.

h.

- El registro de nombres de usuario y contrasefias para los empleados se hara utilizando la
interfaz correspondiente a la Gestién de Usuarios.

- El tiempo estipulado para la carga inicial de datos sera de tres dias, de acuerdo a lo definido
en el cronograma de actividades del plan de implementacion.

- El personal asignado para la carga inicial de datos sera el personal técnico designado por el
director de implementacion en cada una de las areas pertinentes.

- Una vez los datos hayan sido cargados al sistema, estos deberan ser validados por los jefes

de unidades/area. Asimismo, se deberan realizar las pruebas correspondientes para verificar
la validez de los mismos.
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4. CONCLUSIONES

De la etapa de Anteproyecto se concluye lo siguiente:

Al haber finalizado la realizacion del anteproyecto, se ha logré definir el contexto en el
cual se desarrollara el proyecto “Sistema Informatico para la Correlacion Cito-colpo-
histolégica del Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino”,
SICOCCH, ya que se han listado todos los elementos necesarios que servirdn como
insumo para su realizacion.

El Programa Nacional de Prevencién de Cancer Cérvico-uterino obtendrd grandes
beneficios con la elaboracion de este sistema informatico, ya que se reduciran
significativamente el tiempo involucrado en cada actividad del proceso actual de
atencién a pacientes y el de recoleccion de datos, asi como también los costos
asociados a los procesos de almacenamiento, ordenamiento y busqueda de
informacion. Esto agilizara el proceso para la toma de decisiones, mejorando a su vez
el servicio que se les brinda a las pacientes de las unidades de colposcopia.

Las pacientes de la unidad de colposcopia del Hospital Nacional de Nueva Concepcién
se beneficiardn en gran medida con la implementacion del nuevo sistema, ya que
ademas de reducirse el tiempo de atencion para sus consultas, éstas recibiran un
tratamiento y un seguimiento a su salud de mayor calidad.

Basandose en las conclusiones obtenidas al realizar los estudios de factibilidad, se
concluye que la elaboracion de un sistema informético que apoye al Programa Nacional
de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino es factible tanto técnica, econémica y
operativamente de acuerdo a lo siguiente:

- Técnicamente: puesto que se tiene disponible el equipo necesario para su
desarrollo y produccién.

- Econbémicamente: ya que los beneficios alcanzados superan a los costos
obtenidos y la inversion inicial serd recuperada en un periodo de tiempo
razonable, es decir, 2 afios a partir de la puesta en marcha del Sistema
Informatico.

- Operativamente: debido a que no existe resistencia al cambio y que se cuenta
con el apoyo del personal involucrado, ya que han sido éstos mismos quienes
han expresado la necesidad de elaborar un sistema informético que apoye al
Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino.

De la etapa de Analisis, Determinacion de Requerimientos y Disefio de la Solucién se concluye:

Las etapas de analisis de la situacién actual, determinacién de requerimientos y el
disefio de la solucién, son las mas importantes en el ciclo de vida de sistemas, ya que
en éstas se construyen las bases del Sistema Informatico sobre las cuales se apoyaran
la etapa de programacion, pruebas e implementacién.

Con la descripcion de los elementos de la situacién actual se logré la comunicacién con
los usuarios finales, determinando correctamente los requerimientos del Sistema
Informético.

Con la utilizacibn de una matriz de cotejo, se logré6 una mejor comprension de la
relacion que poseen los requerimientos informaticos de salida en cuanto a los
requerimientos informaticos de entrada, lo que permitié una agil y mejor definicién y
comprension de los respectivos elementos de disefio.

La utilizacién del modelado basado en UML facilité la comprensién de los usuarios
sobre el desarrollo del sistema; y se utiliz6 como una herramienta eficiente y entendible
entre ellos y el equipo de desarrollo estableciendo un canal de comunicacion eficiente,
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obteniéndose asi los elementos adecuados relacionados a la determinacion de
requerimientos y disefio del Sistema Informatico.

La metodologia de andlisis y disefio orientado a objetos permitié desarrollar el proyecto
de manera ordenada, répida y modular.

Por medio de la utilizacion de casos de uso, se logro la participacion directa de los
usuarios, permitiendo la definicion y depuracién de los diferentes requerimientos.

Al utilizar el modelo conceptual se obtuvo una vision clara de la estructura fundamental
para el disefio de la base de datos del Sistema.

Al definir estandares, tanto de disefio como de programacion, se facilita la elaboracion
de los mddulos de la aplicaciéon, ya que estos podran ser construidos por cualquier
desarrollador.

Al establecer el disefio de interfaces de entrada y de salida del sistema, se conoce la
manera en que se almacenaran los datos y como se generara la informacion por medio
de la base de datos.

De la etapa de Construccion, Pruebas, Documentacion y Plan de Implementacion se tiene que:

Las etapas de construccion, pruebas, documentacion y plan de implementacién, son
fundamentales en el desarrollo del Sistema Informatico, porque a través de estas se
obtienen los productos finales que colaboraran en la deteccién temprana y prevencion
del cancer cérvico-uterino.

Con la descripcién de los elementos construidos se permite identificar la forma en que
se han desarrollado de manera que sean facilmente entendidos por el personal técnico
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Al elaborar el manual de usuario se logra una mejor comunicacion entre el usuario y el
sistema, ya que este permite identificar cada uno de los componentes del SICOCCH,
explicando su funcionamiento y permitiendo solventar las dudas que cualquier usuario
presente.

La construccion del manual técnico facilitara a los usuarios técnicos en cuanto a la
comprension de cada uno de los componentes del sistema informatico, pudiendo, de
esta manera, brindar un soporte eficaz, eficiente y oportuno en el momento que sea
requerido por los usuarios estratégicos, tacticos y operativos.

La especificacién de la metodologia de instalacién del SICOCCH, contribuird a que
este sea instalado correctamente permitiendo que el funcionamiento del mismo, asi
como la generacion de informacion sea adecuada.

El plan de implementacién es la guia que orientara al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social a llevar a cabo la puesta en marcha del Sistema Informético de
manera adecuada y agil.
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5. RECOMENDACIONES

Del anteproyecto se tienen las siguientes recomendaciones:

Para la realizacion del proyecto se debe tener muy claro los requerimientos de los
usuarios de negocios, para ello es necesario mantener una estrecha comunicacion de
forma que ellos proporcionen la informacion requerida de manera precisa y oportuna.
Se debe recabar toda la informacion posible, utilizar los medios necesarios que puedan
ayudar a tratar de acercarnos al nivel de conocimiento que poseen nuestros usuarios.
El sistema debe ser implantado inmediatamente después de construido de manera que
se aprovechen de forma oportuna los beneficios inherentes al sistema informético.

Para la etapa de Andlisis, Determinacién de Requerimientos y Disefio de la Soluciéon se
recomienda:

Al haber utilizado herramientas basadas en el modelado UML, se busca facilitar la
comprension por parte de los usuarios de los diferentes elementos que se representan
mediante los respectivos diagramas; sin embargo, el lector debe profundizar en dicho
herramienta, y tener asi una mejor comprension en cuanto a la utilizacion y beneficios
de dicho modelo.

Para que el Sistema Informatico cumpla con los estandares actuales de arquitecturas
para aplicaciones, debe tomarse en cuenta el uso de arquitecturas cliente-servidor
implementadas en tres capas, de manera que pueda aprovecharse eficientemente la
interaccidon de cada uno de los elementos que estan vinculados en el sistema y sean
utilizados en su respectiva capa/nivel (capa de presentacién, capa de negocio, capa de
datos).

En cuanto a la definicion del modelo conceptual correspondiente a la base de datos se
debe tomar en cuenta el modelo propuesto por el equipo desarrollo, ya que aunque se
tenga que utilizar el modelo requerido de acuerdo a las normas del equipo de
desarrollo del Ministerio de Salud, deben considerarse los estandares adecuados que
permitan un disefio eficiente de dicho modelo.

De la etapa de Construccion, Pruebas, Documentacion y Plan de Implementacion se recomienda

que:

Para tener una mayor comprension en cuanto a la construccién de los componentes
gque integran el SICOCCH se recomienda ahondar en cuanto a las herramientas
utilizadas, consultando la bibliografia de este documento, ya que de esta manera se
logrard una mejor vision técnica del desarrollo del mismo.

El manual de usuario obedece a los elementos involucrados en los procesos que se
mecanizan, no obstante, es indispensable que se lleve de la mano al momento que se
necesite solventar cualquier inquietud al momento que un usuario haga uso del
SICOCCH.

Para que el Sistema Informético cumpla con los estandares definidos, es importante
gue se estudie el manual técnico, de manera que se conozca a cabalidad la forma en
gue este ha sido construido, permitiendo solventar cualquier consulta técnica.

En cuanto a la instalaciéon del SICOCCH, es importante tomar como referencia el
manual de instalacién, sin embargo, se recomienda que los encargados de este
proceso sea personal técnico, conocedores del area, de manera que la instalacion se
lleve a cabo de manera eficiente y de forma adecuada.

El plan de implementacibn manifiesta un aproximado de tiempo, recursos Yy
capacitaciones destinados a la correcta conversion del sistema anterior al nuevo
sistema, sin embargo hay que tomar en cuenta que este puede variar dependiendo del
desempefio y funcionalidad de los encargados de dicha conversion.
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7. GLOSARIO

Término

Anéatomo-patolégico:

Backup:
BD:
Biopsia:

CDhvV:

Cérvico-uterino:

Ciclo de vida:

Citologia:

Cliente:

Cliente-servidor:

Colposcopia:

Componentes de
desarrollo:

Componentes de
produccion:

Correlacion:

Diagrama causa y efecto:

Definicion

Identificacién de los trastornos celulares de un tejido en una biopsia.

Copias de respaldo de la informacién contenida en la base de datos.
Base de Datos.
Muestra de un tejido o de un érgano del cuerpo humano.

Ciclo de Vida.

Area del Utero donde se presentan frecuentemente enfermedades
premalignas.

Es un proceso por el cual los analistas de sistemas, los ingenieros
de software, los programadores 'y los usuarios finales
elaboran sistemas de informacion y aplicaciones informaticas.

Prueba que consiste en la toma de una muestra de las células que
recubren el cuello de Gtero para su posterior estudio con microscopio.

Aplicacién informatica que se utiliza para acceder a los servicios que
ofrece un servidor, normalmente a través de una red de
telecomunicaciones.

Relacion entre un cliente (no como persona, sino como programa) y un
servidor. El cliente solicita y el servidor lo satisface.

Procedimiento médico en el cual se utiliza un microscopio especial para
observar dentro de la vagina y examinar detenidamente el cuello
uterino cuya finalidad es la deteccion de caracteristicas que permitan la
deteccién y prevencién temprana del cancer cérvico uterino.

Elementos necesarios para la construccion del Sistema Informatico.

Elementos necesarios para la puesta en marcha del Sistema
Informatico.

Correspondencia o relacion reciproca entre dos 0 mas cosas 0 series
de cosas.

Es una representacion grafica que muestra la relacién cualitativa e
hipotética de los diversos factores que pueden contribuir a un efecto o
fendmeno determinado.

253



Glosario - SICOCCH

Encriptacion:

Enfoque de sistemas:

ESDOMED:
Estacion de trabajo:

Estandar:

Factibilidad:

GNU/GPL

Hardware:

Interfaz:

Internet

Mbps

Cifrar y descifrar informacién mediante técnicas especiales y se emplea
frecuentemente para permitir un intercambio de mensajes que so6lo
puedan ser leidos por personas a las que van dirigidos y que poseen
los medios para descifrarlos.

Herramienta que facilita al ingeniero de cualquier rama, desarrollar de
manera eficiente y eficaz sus actividades de andlisis y disefio de
cualquier tipo de objeto; considerandolo como un todo y no en sus
partes separadas.

Encargado de Estadisticas y Documentos Médicos.

Computadora que facilita a los usuarios el acceso a los servidores y la
red.

Modelo que se sigue para realizar un proceso 0 una guia que se sigue
para no desviarnos de un lugar al que se desea llegar.

Disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo los
objetivos 0 metas sefialados. Generalmente la factibilidad se determina
sobre un proyecto.

General Public License (Licencia Publica General). Licencia creada por
la Free Software Foundation y orientada principalmente a los términos
de distribucién, modificacién y uso de software libre, desarrollado para
distribucion sin fines de lucro

Conjunto de los componentes que integran la parte material de una
computadora.

Medio con gque el usuario puede comunicarse con una maquina, un
equipo o una computadora, y comprende todos los puntos de contacto
entre el usuario y el equipo.

Sistema que aglutina las redes de datos de todo mundo, uniendo miles
de ellas. EI mayor conjunto que existe de informacion, personas,
ordenadores y software funcionando de forma cooperativa. La i
mayuscula la diferencia de una Internet convencional, que simplemente
une varias redes. Al ser Unica se la conoce también simplemente por
"la red".

Megabits por segundo. Unidad de medida de informacion utilizada en la
transferencia de datos, se suele combinar con segundos para medir la
velocidad de transferencia de datos en una red.
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Modelo Conceptual:

Modelo Fisico:

Monocromatico
Morbilidad:

MSPAS:

Multiplataforma

Ppm
Pseudocddigo:

Pseudocddigo:

Requerimientos:

Servidor BD:

Servidor Web

Servidor:

Sistema Informatico:

Parte de las especificaciones de requisitos de usuario, para que sea
entendido por cualquier persona que lo analice.

Es el disefio de la base de datos, las estructuras de almacenamiento y
los métodos utilizados para tener acceso a los datos.

Que posee dos colores, generalmente blanco y negro.

Numero total de enfermedades/problemas de salud o condicién
incapacitante que acontece durante un periodo de tiempo para una
poblacién o lugar determinado.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Tiene la caracteristica de funcionar de forma similar en distintas
plataformas (distintos sistemas operativos).

Paginas por minuto.

Se describen los conjuntos de instrucciones para llevar a cabo una
tarea. Utilizando una mezcla de lenguaje comun, con instrucciones de
programacion, palabras claves, entre otros

Se describen los conjuntos de instrucciones para llevar a cabo una
tarea. Ultilizando una mezcla de lenguaje comun, con instrucciones de
programacion, palabras claves, entre otros

Necesidad documentada sobre el contenido, forma o funcionalidad de
un producto o servicio.

Programa que provee servicios de base de datos a otros programas u
otras computadoras, como es definido por el modelo cliente-servidor.

Programa que se ejecuta continuamente en un ordenador
manteniéndose a la espera de peticiones por parte de un cliente y que
responde a estas peticiones adecuadamente, mediante una pagina
web que se exhibira en el navegador o mostrando el respectivo
mensaje si se detecto algun error.

Una aplicacion informatica o programa que realiza algunas tareas en
beneficio de otras aplicaciones llamadas clientes.

Conjunto altamente coordinado de personas, procedimientos y equipo,
entre otros elementos, disefiado, construido, instalado, operado y
mantenido para recolectar, registrar, procesar, generar, almacenar,
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Sistema Operativo:

Sofware:

UML:

Web:

proteger, extraer, estructurar, desplegar y diseminar informacion

Sistema tipo software que controla la computadora y administra los
servicios y sus funciones como asi también la ejecucion de otros
programas compatibles con éste.

Conjunto de programas, instrucciones y reglas informaticas para
ejecutar ciertas tareas en una computadora.

Lenguaje Unificado de Modelado (Unified Modeling Language), es
utilizado para el modelado completo de sistemas informaticos, tanto en
el disefio de software como para la arquitectura hardware donde se
ejecuten.

Perteneciente a Internet.
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8. ANEXOS
ANEXO 1. Entrevista al personal del area informatica del MSPAS.

Universidad de El Salvador

Facultad de Ingenieria 'y Arquitectura

Escuela de Ingenieria de Sistemas Informéticos
Trabajo de Graduacion

SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA DEL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERINO

¢ Qué herramientas de software utilizan para el desarrollo de los sistemas implantados en el
hospital de Nueva Concepcion?

¢ Por qué se han seleccionado las herramientas mencionadas anteriormente?

¢, Cuadl es el objetivo principal de los sistemas implementados actualmente en el hospital de Nueva
Concepcion?

¢, Cual es la arquitectura de los sistemas del hospital de Nueva Concepciéon?

¢ Existe conectividad entre los sistemas implementados en el hospital de Nueva Concepcién y los
del MSPAS, y de ser asi como estd configurada? (estructura de la red, Internet, linea de
comunicacion dedicada, entre otros)

¢ Existe algun tipo de seguridad en los sistemas implementados y de ser asi que tipo de seguridad
es?

¢ Considera factible la adquisicién de equipo nuevo para la implementacion de nuevos sistemas en
el hospital de Nueva Concepcién?
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ANEXO 2. Formato de entrevista personal médico de la Unidad de Colposcopia del Hospital
Nacional de Nueva Concepcion y del Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-
uterino

Universidad de El Salvador

Facultad de Ingenieria y Arquitectura

Escuela de Ingenieria de Sistemas Informéticos
Trabajo de Graduacion

SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION C,ITO-COLF,’O-HISTOLC')GICA DEL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERINO

Departamento:

1. ¢Estaria usted de acuerdo con la implementacion de un sistema informatico que contribuya a
facilitar el manejo de datos para la correlacién cito-colpo-histologica del Programa Nacional de
Prevencion del Cancer Cérvico-uterino?

Si_ No Nosé

2. A continuacién se le presenta una lista de software de oficina, seleccione los programas que
usted conoce y puede utilizar:

Procesadores de texto (Microsoft Word)

Hojas de célculo (Microsoft Excel)

Bases de datos (Microsoft Access)

Navegadores de Internet (Internet Explorer, Mozilla Firefox)

3. ¢ Cree usted que la elaboracién de un Sistema Informatico ayudaria a llevar un mejor control de
los datos de las pacientes?
Si No

¢ Por qué?

4. Si usted contestd si en la pregunta 3, conteste: ¢En qué forma podria contribuir el sistema
informatico para tener un mejor control en los datos de las pacientes?

5. Si usted contesté no en la pregunta 3, conteste: ¢;Qué otras medidas adicionales al Sistema
Informatico considera usted importantes para gue este tenga un mejor rendimiento?

7. Como médico, ¢ En que otros procesos le ayudaria la elaboracién de un Sistema Informéatico?
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8. ¢ En qué forma cree usted que el Sistema Informético podria beneficiar al resto del personal del
Hospital Nacional de Nueva Concepcion (ademas del personal médico)?

9. ¢Cree usted que la implementacion del Sistema Informatico puede favorecer a la productividad
(mediante la reduccion de tiempo para cada proceso)?

10. ¢Considera usted que las pacientes estarian de acuerdo en que sus datos personales sean
manejados mediante un Sistema Informatico?
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ANEXO 3. Determinacién del Volumen de Datos para los Formularios utilizados en los
Procedimientos de las Unidades de Colposcopia.

A continuacion se presenta el detalle para la determinacion del volumen de datos utilizados para
los formularios de los procedimientos de las Unidades de Colposcopia del pais y los respectivos

catalogos utilizados en ellos.

Requerimiento de

Formulario / Dato: _ ngtldad a N v
_ _ Tipo U-tlllzar por Bytes por
Expediente de las Pacientes Tipo de Dato Tipo de Dato Total
No. de Expediente Caracter |7 1 7
Cadigo de Establecimiento de Salud Caracter |3 1 3
Nombres VarChar | 50 1 50
Apellidos VarChar | 50 1 50
Documento de Identificacion VarChar | 10 1 10
Fecha de Nacimiento Fecha |1 3 3
Fecha de Inscripcion al Establecimiento de Salud | Fecha |1 3 3
Direccion VarChar | 150 1 150
Numero Telefénico VarChar |9 1 9
Municipio de Residencia VarChar | 30 1 30
Departamento de Residencia VarChar | 12 1 12
Caodigo de Institucion Referida Caracter |7 1 7
Nacionalidad del Paciente VarChar | 12 1 12
Estado del Paciente Caracter |1 1 1
Grado Educativo VarChar | 2 1 2
Total de Bytes Requeridos para el Formulario: Expediente de las Pacientes 349

Tabla A3.1 — Total de Bytes para el Formulario: Expediente de las Pacientes
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arilrie § Beie: Caqtidad a Requerimier_1to de
Tpo |tz por| Amacenamiento
Tarjeta de Control de Citas Dato Tipo de Dato Total
No. de Expediente Caracter |7 1 7
Fecha de la Cita Fecha |1 3 3
Cddigo del Médico encargado de la consulta | Caracter | 7 1 7
Tipo de Procedimiento Caracter |1 1 1
Tipo de Tratamiento Caracter |1 1 1
Tipo de Formulario a utilizar en la cita Caracter |1 1 1
NUmero de Seguimiento Caracter |1 1 1
Estado de Cita Caracter |1 1 1
Lactancia (actualmente) Caracter |1 1 1
Tabaquismo (actualmente) Caracter |1 1 1
Uso de Anticonceptivos (actualmente) Caracter |1 1 1
Periodo de Uso de Anticonceptivos (Meses) | Caracter |2 1 2
Resultados de la evaluacion VarChar | 250 1 250
Total de Bytes Requeridos para el Formulario: Tarjeta de Control de Citas 277

Tabla A3.2 — Total de Bytes para el Formulario: Tarjeta de Control de Citas
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Requerimiento

Formulario / Dato: de
Cantidad | Almacenamiento
Tipo a UtiIi_zar Bytes
Formulario de Solicitud y Reporte de Citologia gor Jpe por
o ; e Dato |Tipo Total
Cérvico-Vaginal de
Dato
No. De Solicitud de Reporte Citoldgico Caracter | 7 1 7
Tipo de Formulario Caracter |1 1 1
Fecha de Solicitud Fecha |1 3 3
Cddigo del Médico encargado de la solicitud Caracter | 7 1 7
No. de Expediente Caracter | 7 1 7
Tipo de Procedimiento Caracter |1 1 1
Tipo de Tratamiento Caracter |1 1 1
Estado de la Calidad de la Muestra Caracter |1 1 1
Cadigo de especificacion de la calidad de la muestra Caracter |1 1 1
Descripcion adicional de la calidad de la muestra VarChar | 100 1 100
Tipo de Organismo Infeccioso encontrado Caracter |1 1 1
Descripcion adicional de los organismos infecciosos VarChar | 100 1 100
Tipo de Anormalidad - Célula Escamosa Caracter |1 1 1
Descripcion adicional - Anormalidad de Célula Escamosa | VarChar | 100 1 100
Tipo de Anormalidad - Célula Glandular Caracter |1 1 1
Descripcion adicional - Anormalidad de Célula Glandular | VarChar | 100 1 100
Resultados de la evaluacion de la Citologia VarChar | 250 1 250
Total de Bytes Requeridos para el Formulario: Formulario de Solicitud y Reporte
de Citologia Cérvico-Vaginal 682

Tabla A3.3 — Total de Bytes para el Formulario: Formulario de Solicitud y Reporte de Citologia

Cérvico-Vaginal
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Requerimiento

Formulario / Dato: Cantidad |de
Tipo a UtiIi_zar Almacenamiento
por Tipo |Bytes

Ficha de Referencia y Evaluacion ColposcoOpica de Dato |por Tipo |Total

de Dato
No. de Ficha de Referencia y Evaluacion Colposcopica | Caracter |7 1 7
Tipo de Formulario Caracter |1 1 1
Fecha de Ficha de Referencia Fecha |1 3 3
Cddigo del Médico encargado Caracter | 7 1 7
No. de Expediente Caracter | 7 1 7
Cddigo del Motivo de Referencia Caracter |1 1 1
Tipo de Evaluacién Colposcépica - Leucoplasia Caracter |1 1 1
Tipo de Evaluacién Colposcépica - Asperites Caracter |1 1 1
Tipo de Evaluacién Colposcépica - Epitelio Blanco Caracter |1 1 1
Ubicacion de la lesién VarChar | 25 1 25
Extension de la lesién VarChar | 6 1 6
Proporcion del Cérvix Comprometida VarChar |6 1 6
Tipo de Diagndstico Colposcopico Caracter |1 1 1
Tipo de indicaciones colposcoépicas Caracter |1 1 1
Observaciones adicionales de la evaluacion colposcépica | VarChar | 250 1 250
Total de Bytes Requeridos para el Formulario: Ficha de Referencia y Evaluacion
Colposcopica 318

Tabla A3.4 — Total de Bytes para el Formulario: Formulario de Referencia y Evaluaciéon

Colposcopica

Formulario / Dato: . Requerimier_lto de

Cantidad a |Almacenamiento
Formglqrio de Solicitud de Estudio Anatomo- Tipo 'Il{itrl)l(l)zgrepDoarto $iy;§sdgor Total
Patologico

Dato

No. de Solicitud de Estudio Anatomo-Patolégico | Caracter |7 1 7
Tipo de Formulario Caracter |1 1 1
Fecha de Solicitud de estudio Fecha |1 3 3
Caodigo del Médico encargado Caracter |7 1 7
No. de Expediente Caracter |7 1 7
Descripcion Macroscoépica VarChar | 250 1 250
Descripcion Microscopica VarChar | 250 1 250
Diagndstico Histoldgico VarChar | 500 1 500
Operacion Practicada VarChar | 15 1 15
Total de Bytes Requeridos para el Formulario: Formulario de Solicitud de Estudio
Anatomo-Patol6gico 1,040

Tabla A3.5 — Total de Bytes para el Formulario: Formulario de Solicitud de Estudio Anatomo-

Patolégico
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. i . Requerimiento de

Catélogo / Dato: _ Caqtldad a T
Tipo Utilizar por Tipo Bvies nor Tino
Establecimientos de Salud de Dato ytes p PO I Total
de Dato
Cddigo Establecimiento Caracter |3 1 3
Tipo de Establecimiento Caracter |1 1 1
Nombre del Establecimiento VarChar | 100 1 100
Direccion del Establecimiento VarChar | 150 1 150
Encargado/Director del Establecimiento VarChar | 100 1 100
Numero de Teléfonico del Establecimiento | Caracter |9 1 9
Municipio del Establecimiento VarChar | 30 1 30
Departamento del Establecimiento VarChar | 12 1 12
Total de Bytes Requeridos para el Catalogo de: Establecimientos de Salud 405
Tabla A3.6 — Total de Bytes para el Catalogo: Establecimientos de Salud

2 . Requerimiento de
L DY IRE e Tipo Cantidad a Utilizar por |Almacenamiento
Personal Médico Tipo de Dato Bytes por Tipo de Total

Dato
Caodigo de Personal Médico Caracter |7 1 7
Caodigo del Establacimiento Caracter |3 1 3
Nombre del Personal VarChar | 100 1 100
Total de Bytes Requeridos para el Catalogo de: Personal Médico 110
Tabla A3.7 — Total de Bytes para el Catalogo: Personal Médico

p . Requerimiento de

Sl RE : Cantidad a Utilizar por |Almacenamiento
g Tipo de Dato Bytes por Tipo de

Tipos de Procedimientos Dato Total
Tipo de Procedimiento Caracter|1 1 1
Descripcion del Procedimiento | VarChar | 75 1 75
Total de Bytes Requeridos para el Catadlogo de: Tipos de Procedimientos 76

Tabla A3.8 — Total de Bytes para el Catalogo: Tipos de Procedimientos
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Requerimiento de

Catéalogo / Dato: antldad N [\, S
‘ Utilizar por
Tipo Tipo de Bytes por
Tipos de Tratamientos Tipo de Total
Dato
Dato

Tipo de Tratamiento Caracter |1 1 1
Descripcion del tratamiento VarChar | 75 1 75
Total de Bytes Requeridos para el Catalogo de: Tipos de Tratamientos 76

Tabla A3.9 — Total de Bytes para el Catalogo: Tipos de Tratamiento

Requerimiento de

Catélogo / Dato: Ca}n_tldad a | Aimacenamiento
: Utilizar por
Tipo e @l Bytes por
Tipos de Formularios a utilizar durante la cita P Tipo de Total
Dato

Dato
Tipo de Formulario Caracter |1 1 1
Descripcion del Formulario VarChar | 100 1 100
Total de Bytes Requeridos para el Catalogo de: Tipos de Formularios a utilizar
durante la cita 101

Tabla A3.10 — Total de Bytes para el Catalogo: Tipos de Formularios a utilizar

Requerimiento de

Catalogo / Dato: an_tldad G [N i SO
. Utilizar por
Tipo Tipo de Bytes por
Calidad de Muestras D Tipo de Total
ato
Dato

Estado de la Calidad de la Muestra Caracter |1 1 1
Descripcion del tipo de calidad de la muestra VarChar | 50 1 50
Total de Bytes Requeridos para el Catalogo de: Calidad de Muestras 51

Tabla A3.11 — Total de Bytes para el Catalogo: Calidad de Muestras

Requerimiento de

Catalogo / Dato: an_tldad a | Almacenamiento
. Utilizar por
Tipo Tipo de Bytes por
Especificaciones de la Calidad de Muestras D Tipo de Total
ato
Dato
Caddigo de especificacion de la calidad de la muestra | Caracter | 1 1 1
Descripcion del nivel de especificacion de calidad VarChar | 50 1 50
Total de Bytes Requeridos para el Catalogo de: Especificaciones de la Calidad de
Muestras 51

Tabla A3.12 — Total de Bytes para el Catalogo: Especificaciones de la Calidad de las Muestras
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Catalogo / Dato:

Cantidad a

Requerimiento de
Almacenamiento

Tipo Utlllzgr Bytes por
. . . por Tipo :
Organismos infecciosos en las muestras Tipo de Total
de Dato

Dato
Tipo de Organismo Infeccioso encontrado Caracter |1 1 1
Descripcion de Organismo VarChar | 30 1 30
Total de Bytes Requeridos para el Catalogo de: Organismos infecciosos en las
muestras 31

Tabla A3.13 — Total de Bytes para el Catalogo: Organismos Infecciosos en las Muestras

Catalogo / Dato:

Cantidad a
Utilizar

Requerimiento de
Almacenamiento

Tipo or Tibo Bytes por
Anormalidades en las Células Escamosas P P Tipo de Total
de Dato

Dato
Tipo de Anormalidad Caracter |1 1 1
Descripcion de anormalidad encontrada en las células | VarChar | 30 1 30
Total de Bytes Requeridos para el Catalogo de: Anormalidades en las Células
Escamosas 31

Tabla A3.14 — Total de Bytes para el Catalogo: Anormalidades en las Células Escamosas

Requerimiento de

Catalogo / Dato: an_tldad G Y

. Utilizar

Tipo or Tipo Bytes por
Anormalidades en la Célula Glandular b Tipo de Total
de Dato
Dato

Tipo de Anormalidad Caracter |1 1 1
Descripcion de anormalidad encontrada en las células | VarChar | 30 1 30
Total de Bytes Requeridos para el Catalogo de: Anormalidades en las Célula
Glandular 31

Tabla A3.15 — Total de Bytes para el Catalogo: Anormalidades en la Célula Glandular

Catélogo / Dato:

Cantidad a
Utilizar

Requerimiento de
Almacenamiento

Tipo : Bytes por
Motivos de Referencia por Tipo Tipo de Total
de Dato
Dato
Caddigo del Motivo de Referencia Caracter |1 1 1
Descripcion del Motivo de Referencia VarChar | 30 1 30
Total de Bytes Requeridos para el Catalogo de: Motivos de Referencia 31

Tabla A3.16 — Total de Bytes para el Catalogo: Motivos de Referencia
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Catalogo / Dato:

Requerimiento de

Cantidad a | Almacenamiento

. -, o Tipo Utilizar por |Bytes por

'll_'lepuocgelilia:uamon Celpeseeipie - Tipo de Dato | Tipo de Total
P Dato

Tipo de Evaluacién Colposcépica — Leucoplasia Caracter |1 1 1
Descripcion de la Evaluacion VarChar | 25 1 25
Total de Bytes Requeridos para el Catalogo de: Tipo de Evaluacion Colposcépica -
Leucoplasia 26

Tabla A3.17 — Total de Bytes para el Catalogo: Tipo de Evaluacion Colposcépica - Leucoplasia

Catalogo / Dato:

Requerimiento de

Cantidad a | Almacenamiento

Tipo Utilizar por |Bytes por

Tipo de Evaluacion Colposcépica — Asperites Tipo de Dato | Tipo de Total
Dato

Tipo de Evaluacién Colposcépica — Asperites Caracter |1 1 1
Descripcion de la Evaluacion VarChar | 25 1 25
Total de Bytes Requeridos para el Catalogo de: Tipo de Evaluacion Colposcépica -
Asperites 26

Tabla A3.18 — Total de Bytes para el Catalogo: Tipo de Evaluacion Colposcdpica - Asperites

Catélogo / Dato:

Requerimiento de

Cantidad a |Almacenamiento

: ., . . S Tipo Utilizar por |Bytes por
Tipo de Evaluacién Colposcopica - Epitelio Tipo de Dato | Tipo de Total
Blanco

Dato

Tipo de Evaluacion Colposcopica - Epitelio Blanco | Caracter | 1 1 1
Descripcion de la Evaluacion VarChar | 25 1 25
Total de Bytes Requeridos para el Catalogo de: Tipo de Evaluacién Colposcdpica -
Epitelio Blanco 26

Tabla A3.19 — Total de Bytes para el Catalogo: Tipo de Evaluacion Colposcoépica — Epitelio Blanco

Catélogo / Dato:

Requerimiento de

Cantidad a |Almacenamiento
Tipo Utilizar por |Bytes por
Tipo de Diagnéstico Colposcopico Tipo de Dato | Tipo de Total
Dato
Caddigo del Diagndéstico Colposcopico Caracter |1 1 1
Descripcion del diagndstico colposcépico VarChar | 50 1 50
Total de Bytes Requeridos para el Catalogo de: Tipo de Diagndstico Colposcépico |51

Tabla A3.20 — Total de Bytes para el Catalogo: Tipo de Diagndéstico Colposcdpico
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Catalogo / Dato:

Cantidad a

Requerimiento de
Almacenamiento

Tipo Utilizar por Tipo Bytes por Tipo
Tipo de Indicaciones Colposcépicas de Dato de Dato Total
Cddigo de indicacién colposcopica Caracter |1 1 1
Descripcion de la indicacion colposcépica | VarChar | 20 1 20
Total de Bytes Requeridos para el Catalogo de: Tipo de indicaciones colposcépicas |21

Tabla A3.21 — Total de bytes para el catalogo: Tipos de indicaciones colposcépicas
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ANEXO 4. Formularios Utilizados en los Procedimientos Médicos de las Unidades de

Colposcopia de El Salvador.

YUSAID

DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER CERVICO UTERINO
EL

SALVADOR, C.A.

SOLICITUD Y REPORTE DE CITOLOGIA CERVICO VAGINAL

[C] NEGATIVA PARA LESION

INTRAPITELIAL O MALIGNIDAD

ORGANISMOS
[] TRICHOMONAS VAGINALES

[C] MICROORGANISMOS MICOTICOS
CONSISTENTES CON CANDIDA SP

[C] MICROORGANISMOS MICOTICOS
[_] CAMBIOS EN LA FLORA SUGESTIVOS
DE VAGINOSIS BACTERIANA

[] CAMBIOS CELULARES ASOCIADOS
A HERPES SIMPLEX

[] otros

CONSISTENTES CON TORULOPSIS SP

CAMBIOS CELULARES REACTIVOS
ASOCIADOS A

NIP
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
puI |
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
>
URBANO [] RURAL [] OTRO
DIRECCION [
[
A % / A ‘
FECHA DE NACIMIENTO EDAD No. EXPEDIENTE No. CITOLOGIA FECHA TOMA MUESTRA ‘
DATOS CLINICOS . ‘
e O I e SV S v % FUP v 74 paPPREVIO SI[] No[ ]
LACTANCIA SIT] NO[]  anTiconcepTivos SI[] NO[T] TIPO AOC[] INY [T] NUMERO FEcHA_ /[
o [] otro[]
LEucorrea SI] No[T] SANGRADO SI[] No[] cerviciTis SI[_] No[] RESULTADO
To.:CRIO [JLEEP [] CONO [] HISTERECTOMIA [_] RADIACION [_] HORMONAL []
¢ | rEem — i % PP A 0 }
| BIOPSIA SI[[] NO[] FECHA Ml A PAPSUBSECUENTE [ ] ‘
RESULTADO VIGENTE 1
FIRMA Y SELLO RESPONSABLE TOMA PAP SUBSECUENTE  []
PAP: ATRASADO
|
|
|CALIDAD DE LA MUESTRA
[_] CELULARIDAD ADECUADA ] INFLAMACION [C] AUSENCIA COMPONENTE ZONA
[] SATISFACTORIA PARA EVALUACION [C]FIVACION O PRESERVACION []sANGRE DE TRANSFORMACION
[] INSATISFACTORIA PARA EVALUACION INADECUADA [Jcirouisis (] LAMINA QUEBRADA
(ESPECIFICAR) [C]MATERIAL EXTRANO [] FALTA DE INFORMACION CLINICA
[JPROCESADA  [[] NO PROCESADA POR: [] IDENTIFICACION INADECUADA

OTROS

Cow

[] RADIACION

[] INFLAMACION

\

[] ATROFIA

[] CELULAS GLANDULARES
POST HISTERECTOMIA

D CELULAS ENDOMETRIALES
EN IGUAL O MAYOR A 40 ANOS

ANORMALIDADES DE LA CELULA ESCAMOSA

ANORMALIDADES DE LA CELULA GLANDULAR

CELULAS ESCAMOSAS
ATIPICAS

[] LEI DE BAJO GRADO
|  [C] LEI DE ALTO GRADO

[] Asc-us .

[] Asc-H

| [[] CON HALLAZGOS SOSPECHOSOS DE INVASION
[] CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

ATI

[] ENDOCERVICALES

CELULAS GLANDULARES [[] ENDOMETRIALES

El ORIGEN NO DETERMINADO

["] ENDOCERVICALES FAVORECEN NEOPLASIA |
[] GLANDULARES FAVORECEN NEOPLASIA ‘

OTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS

OBSERVACIONES

[] ADENOCARCINOMA ENDOCERVICAL IN SITU
ADENOCARCINOMA

[C] eNDOMETRIAL

[C] ENDOCERVICAL [ ] EXTRAUTERINO
[] SINESPECIFICAR |

OTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS

FIRMA Y SELLO CITOTECNOLOGA

FECHA RECEPCION /8 /

FIRMA'Y SELLO CONTROL DE CALIDAD

FECHA REPORTE

SELLO LABORATORIO

fes

Figura A4. 1. Formulario: Citologia Cérvico-Vaginal
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O@ &

/ /
NUMERO DE EXPEDIENTE FECHA CODIGO DEL PROYECTO
Referencia: (Datos llenados por el profesional que refiere)
Apellidos y Nombres:
Domicilio:
Departamento Municipio Cantén/ Colonia/ Barrio/ Residencial
Edad: Establecimiento que Refiere:
Paridad: Inicio Relaci I No. Parejas 3
PAP Anterior (Considerar Ultimo PAP) : No.: Fecha: / / Resultado: .
AnticonceptivoActual: S| OO NO O  Especificar: Menarqui
FUR: / / FUP: / / Embarazo: SILJ NO[D Especificar: Tabaquismo: SIO NOO
Motivo de Referencia: (Marque todas las opciones que considere necesarias) Fecha de ref i / /
1) IVAA + para evaluacién u] 6) PAP LEIAG o S .
2) ASCUS persistente o 7) Sospecha Clinica de Cancer [ RS COOME
3) AGUS o 8) Carcinoma sin Lesion visible [J
4) Inflamacién Severa Persistente [ 9) Control de tratamiento O Sello, Firma y Nombre de quien refiere:
5)PAP LEIBG Persistente o 10) Otros:
EVALUACION COLPOSCOPICA: Numero de Expediente Fecha: x / 7
Establecimiento donde se realiza la colposcopia:
Satisfactoria?: S| O NO O,
LEUCOPLASIA: DELGADA O GRUESA O @ PUNTEADO FINO O  GRUESO a)
ASPERITES: POCOS o MUCHOS O @ MOSAICO FINO O  GRUESO o
@ i3 TENUE 0  DENSO [  VASOSANORMALES AUSENTES [  PRESENTES O

UBICACION Y EXTENSION DE LA LESION:
Superior Derecho [  Inferior Derecho m]
Superior Izquierdo [  Inferior Izquierdo a

@ Extension aCEC [] ExtensiénaVagina [

PROPORCION DEL CERVIX COMPROMETIDA:

<25% 0O 50-74% O
2549% O 275% 0O
Biopsia O LEC o
L L Otros comentarios:
DIAGNOSTICO Colposcépico: INDICACIONES:
1. Sano O 6. Displasia Leve o 1. Ninguna o 5.ConoFrio O
2. Ectropion O 7. Displasia Moderada a 2. Cauterizacion O 6. Histerectomia O
3. Cervicitis O 8. Displasia Severa/Carcinoma In Situ [0 3. Crioterapia O 7.Referencia O
4. Metaplasma O 9. Carcinoma Invasor o 4 Cono LEEP n] 8. Otros:

5. Condiloma/PVH [ 10. Otros:
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS en la consulta:

1. Crioterapia 0O 4. Cono Frio a
2. Cauterizacion O 5. Histerectomia O

3.ConoLEEP O 6. Ninguna o
Examen Bimanual. Normal ( ) Sospecha de Infeccion ( )

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES:
Antibiéticos Post-Crio (] Analigésicos Post-Crio [

Sospecha de Invasion ( )

Sello y Firma del Col soniaie Original - Colposcopfa

Figura A4.2. Formulario: Colposcopia
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O@® | ()

/ /
NUMERO DE EXPEDIENTE FECHA CODIGO DEL PROYECTO
Apellidos y Nombres: i
Edad: Establecimiento que Refiere: :
G___P: P: A V: * Inicio Relaciones Sexuales: No. Parejas Sexuales: |~ “
Anticonceptivo Actual: SI0 ™ NO 0 Especificar: Menarquia: o
Uso de Hormonoterapia SI O NO O
FUR:___/___/____ FUP.___/___I___ Tabaquismo: SI (J NOO
A INI TINENTE: : - PAP Anterior (Considerar Ultiro PAP)
(INCLUYENDO EXAMENES DE_LABORATORIO) No:
Fecha:
Resultado:
Biopsias Anteriores Si : No: Bx. N° Fecha:
Muestras Remitidas: Numero De Frascos Remitidos,
Operacion Practicada: Biopsia ( ) Legrado( ) LEEP ( ) Cono( )
Histerectomia ( ) i’
6n Clinica: =3

Firma y Nombre (Sello) de quien remite.

1!

Fecha de Recepcion ___ /| HORA: _

N° De Frascos:
Muestra Recibida Por:
Blopais I . Muestra Adecuada: SI  NO
Fbmaearm
D ey : =
ll:-i-
Descripcién Microscopica:
R
DIAGNOSTICO Histolégico:
LY
PROSECTOR; : PATOLOGO:
Fecha de Informe: :

Figura A4.3. Formulario: Biopsia
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Organizacion Panamericana de la Salud 7= PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DEL M
S

Oficina Regional de la
Organizacion Mundial de 1 Salud

CANCER CERVICO-UTERINO

CANCER CERVICAL

Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social
4 Gerencia de Atencion Integral en Salud a la Mujer

Nombre:

ALTERNATIVAS DE TAMIZAJE PARA LA PREVENCION DEL

Direccién:

DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO

EL SALVADOR. C. A.

Documento de Identificacién:

-
*El Céncer Cérvico-Uterino es prevenible es curable sise detecta tempranamente Edad:______afhos
Establecimiento de

* No. de Expediente:

Salud:

Este material fue impreso con el gpoyo de la Fundacion

Bill & Melinda Gates.

Figura A4.4. Formulario: Control de Citas

i ; s Hiaid Responsable de
Procedimientos Tratamiento §egu|m|enlo Instituciéon Resultados la atencién
Fech P | el itvsliBaCRe e | 'R {1
3 alv|t|e|i|o|rR|ofi|t|a]3]a
PSR H S0 | TR SN S : \
All P/|OJO]|T
7/

“Lleve siempre este carnet a sus controles”

\

Figura A4.5 Formulario: Cotntrol de Citas

ARTE GRAFICO, PEX: 2350038 (031072008
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T MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

S0

* (MINISTERIO REGISTRO DIARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS

\
Y DESALUD
Gt N 5301
ESTABLECIMIENTO MES ANO

No_|No De Exp. Clic. | DEPARTAMENTO MUNICIPIO [ areA[sExo[EDAD) PROCEDIMIENTO TIPO DE ANESTESIA | TIEMPO DE PROCEDIMIENTO

1 102 | 3. 1 4. A B Cc D

2

3

4

5 .

6

i

8

9

10

11

12

13

14

15
Area Geografica Sexo Tipos de Anestesia Clasificacion del tiempo

1. General gun procedimient
1. Urbano 1.Masculino 2. Regional A. 10 Minutos
3. Local B. 20 Minutos NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO
2 Rural 2. Femenino 4. Sin anestesia C. 30 Minutos 2
D. Mas de 30Minutos

Figura A4.5. Formulario: Procedimientos médicos.
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ANEXO 5. Entrevista para el personal médico de la Unidad de Colposcopia del Hospital
Nacional de Nueva Concepcion.

Universidad de El Salvador

Facultad de Ingenieria y Arquitectura

Escuela de Ingenieria de Sistemas Informéticos
Trabajo de Graduacién

SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA DEL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERINO

Objetivo: Conocer la situacion actual, los procedimientos y las necesidades en cuanto al manejo
de la informacién de la Unidad de Colposcopia del Hospital Nacional de Nueva Concepcién.

Entrevistado: Médico de la Unidad de Colposcopia Hospital Nacional de Nueva Concepcion.

1. ¢Cuales son los requisitos que una persona debe cumplir para poder recibir asistencia
médica en la unidad de colposcopia?

2. ¢Existe alguna limitacion por la cual una persona no pueda (o0 no deba) ser atendida en la
unidad de colposcopia?

3. Si una paciente llega por primera vez al hospital y solicita cita, ¢cuél es el proceso a
seqguir?

4. Si una paciente llega por referencia al hospital, ¢Qué pasos se realizan para qué pase

consulta?

¢, Cuadles son los pasos a seguir en una consulta de citologia?

¢,Cuadles son los pasos a seguir en una consulta de colposcopia?

¢, Cuales son los pasos a seguir para realizar una biopsia?

¢ Cuanto tiempo promedio dura aproximadamente la consulta médica en la unidad de

colposcopia?

9. ¢Cbmo se efectla la asignacion de citas?

10. ¢ Existe algun mecanismo que permita controlar que las pacientes atiendan a sus citas en
la fecha y hora programadas?

11.¢:Como se lleva el control de los procedimientos médicos realizados a los pacientes?

12.¢Como se controla que medicamentos le han sido prescritos a cada paciente?

13.¢Como se genera actualmente informacion estadistica y periédica que sirva de base para
el proceso de toma de decisiones?

14.¢;Como se traslada o se comparte con el MSPAS, la informacion resultante de la atencion
médica brindada a las pacientes en la unidad de colposcopia?

15. ¢ Se efectla algun control por parte del MSPAS para garantizar el buen funcionamiento de
los servicios médicos brindados por la unidad de colposcopia?

16. ¢ Existe algun respaldo de la informacidon de los pacientes en caso de pérdida de los
mismos?
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ANEXO 6. Entrevista para las Enfermeras de la Unidad de Colposcopia del Hospital
Nacional de Nueva Concepcion.

Universidad de El Salvador

Facultad de Ingenieria y Arquitectura

Escuela de Ingenieria de Sistemas Informéticos
Trabajo de Graduacioén

SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA DEL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERINO

Objetivo: Conocer la situacion actual, los procedimientos y las necesidades en cuanto al manejo
de la informacion de la Unidad de Colposcopia del Hospital Nacional de Nueva Concepcion.

Entrevistado: Enfermeras de la Unidad de Colposcopia Hospital Nacional de Nueva Concepcion.

¢, Qué requisitos debe cumplir una paciente para que se le asigne una cita?

¢, Qué informacion se registra para una cita médica?

¢, Qué datos contiene una agenda médica?

¢, Cudl es el proceso a seguir cuando una paciente no asiste a una cita asignada?

¢, Cudles son los datos que se registran de una paciente para controlar una cita?

¢, Qué se hace en caso que no haya médicos disponibles para una cita?

¢, Qué se hace en caso que no haya consultorios disponibles para una cita?

Después que una paciente asiste a una cita ¢,cuél es el proceso para asignarle una nueva
cita?

¢, Cual es el proceso a seguir cuando un médico cambia su disponibilidad de horario?
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ANEXO 7. Entrevista para la Coordinadora Técnica del Programa Nacional de Prevenciéon de
Céancer Cérvico-Uterino del MSPAS.

Universidad de El Salvador

Facultad de Ingenieria y Arquitectura

Escuela de Ingenieria de Sistemas Informéticos
Trabajo de Graduacioén

SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA DEL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERINO

Objetivo: Conocer la situacion actual, los procedimientos y las necesidades en cuanto al manejo
de la informacion de la Unidad de Colposcopia del Hospital Nacional de Nueva Concepcion.

Entrevistado: Coordinadora Técnica del Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-
Uterino del MSPAS.

1. ¢Cuales son los objetivos que se deben cumplir en el plan nacional de prevencion del
cancer cérvico-uterino?

2. ¢Cudles son los recursos disponibles para el cumplimiento de los objetivos de dicho
programa?

3. ¢Qué tipo de decisiones se deben tomar en el nivel estratégico del hospital de Nueva
Concepcion respecto a la actividad en la Unidad de Colposcopia?

4. ¢Qué tipo de reportes serian Utiles para la toma de decisiones a nivel estratégico?

5. ¢Qué datos deberia llevar un informe de las citas realizadas?

6. ¢Qué datos deberia llevar un informe de las consultas realizadas?

7. ¢Qué datos deberia llevar un informe de los procedimientos cito-colpo-histolégicos
realizados?

8. ¢Qué datos deberia llevar un informe de las atenciones por morbilidad?

9. ¢Qué datos deberia llevar un informe de las caracteristicas mas comunes detectadas?

10.¢Qué datos deberia llevar un informe de los diagnésticos de procedimientos cito-colpo-
histol6gicos?

11. ¢ Considera usted que seria Util la posibilidad de consultar los expedientes de las pacientes
en linea?
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ANEXO 8. Entrevista para el Director del Hospital Nacional de Nueva Concepcion.

Universidad de El Salvador

Facultad de Ingenieria y Arquitectura

Escuela de Ingenieria de Sistemas Informaticos
Trabajo de Graduacion

SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CJTO-COLEO-HISTOLOGICA DEL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERINO

Objetivo: Conocer la situacion actual, los procedimientos y las necesidades en cuanto al manejo
de la informacion de la Unidad de Colposcopia del Hospital Nacional de Nueva Concepcion.

Entrevistado: Director del Hospital Nacional de Nueva Concepcion.

1. ¢Cuales son los objetivos que se deben cumplir en el plan nacional de prevencion del
cancer cérvico-uterino?

2. ¢Cudles son los recursos disponibles para el cumplimiento de los objetivos de dicho
programa?

3. ¢Qué tipo de decisiones se deben tomar en el nivel estratégico del hospital de Nueva
Concepcion respecto a la actividad en la Unidad de Colposcopia?

4. ¢De qué manera coordina usted los servicios brindados por los médicos colposcopistas?

5. ¢De qué manera coordina usted los servicios brindados por las enfermeras de la unidad de
colposcopia?

6. ¢Qué tipo de informes serian utiles para mejorar los servicios médicos brindados a las
pacientes?

7. ¢Qué datos deberia llevar un informe de las consultas realizadas?

¢, Qué datos deberia llevar un informe de las atenciones por morbilidad?

9. ¢Qué datos deberia llevar un informe de las atenciones por morbilidad?

o
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ANEXO 9. Hoja de Observaciéon de Procedimientos Actuales

Universidad de El Salvador

Facultad de Ingenieria y Arquitectura

Escuela de Ingenieria de Sistemas Informéticos
Trabajo de Graduacion

SISTEMA INFORMATICO PARA LA CORRELACION CJTO-COLF”O-HISTOLOGICA DEL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERINO

Hoja de Observacion para la Unidad de Colposcopia del Hospital Nacional de Nueva
Concepcion.

Objetivo: Verificar mediante la técnica de observacibn como se realizan los procedimientos
actuales en la Unidad de Colposcopia del Hospital Nacional de Nueva Concepcion.

La solicitud de cita sin expediente se realiza en | |

Unidad de apertura de expediente de pacientes | |

Tiempo promedio de apertura de expediente | |

Si la paciente tiene expediente, pasa directamente a | |

Si la paciente tiene cita programada, es recibida por | |

Si la paciente no tiene cita programada, ¢,qué proceso realiza? | |

Lugar de realizacion de consulta de la paciente | |

Tiempo aproximado de consulta | |

La futura cita es asignada por | |

La paciente informa de nueva cita a | |

La ubicacion de la futura cita es realizada por | |

Unidad que realiza informes estadisticos de procedimientos
médicos
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